
Ueber 

XIX, 

Krankheitsbewusstsein in psychischen 
Krankheiten. 

Eine historisch-klinische Studie. 

Yon 

Dr. Arnold Pick (Dobrzan). 

D i e  nachstehende Arbeit hat  ihren Ausgangspunkt yon eigenen Mini- 
schen Untersuchungen genommen; sic schien uns nicht fiberfl~issig, da 
unseres Wissens bisher mit Ausnahme der Arbeit D a g o n e t ' s ' * ) ,  die 
nns fibrigens erst, nachdem die eigene vollendet war, zu Gesieht ge- 
kommen, keine diesem Gegenstande speciell gewidmete grgssere Arbeit 
vorliegt**); die historische Darstellung des G e g e n s t a n d e s -  der Un- 
"r derselben sind wit uns wohl bewusst - -  kann mit 
dem Hinweis auf einen Ausspruch W e s t p h a l ' s * * * )  gerechtfertigt 

*) Annal. m6d.-psyeh. 1881. Mai et Juillet. D. sagt selbst (p. 390): 
Nous ne chereherons pas ~ passer en revue, avec los d~tails que comporterait 
cot important sujet, los diffgrentes formes d'alignation mentale, dans lesquel- 
los on observe l'obscnrcissement et l'affaiblissement temporaire de la conscience; 
nous devrons, sons ce rapport nous borner 5~ une eourte description. 

Dag ron  (Des align6s 2. 1875. p. 155) beriihrt den Gegenstand nut 
flfichtig. (Vergh auch einen Artikel yon g i t t i ,  ,,Folio avec conscience" im 
Dict. enoyolopgdique). 

+*) Miiller (Zeitschr. f. Psych. 37. Bd. S. 231) besprieht alas Krank- 
heitsbewusstsein in mehr allgemeiner Weiso; auoh Bil lo  d (Des real. mont. 
1882. I. p. 492) ist nieht oingehend genug. 

***) Psychiatric nnd psychiatr. Unterricht. Redo. 1880. S. 19: ,,Dass 
schon jetzt viol mehr Kranke, welche sich psychisch veriindert fiihlen, aus 
eigener Initiative die Hiilfe des Arztes in Anspruch nehmen, ist tar keine 
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werden, indern es vielleieht yon einigem Werthe sein wird, ftir den 
gegenwltrtigen Zeitpunkt das Vorkornrnen des Krankheitsbewusstseins 
in den versehiedenen Forrnen geistiger St6rung zu fixiren, die allrnii- 
lige Ansbreitnng desselben sowie die Lehrmeinungen der Forseher 
darfiber darzustellen. 

Mit dem Ausdrueke Krankheitsbewusstsein bezeiehnen wit jene 
Erseheinungen, welehe die versehiedenen Autoren rnit den Narnen 
Krankheitsbewusstsein, Krankheitsgeffihl, Kra.nkbeitseinsieht, Con- 
science belegt, und welehe die Thatsaehe bezeiehnen sollen, dass der 
Kranke das Krankhafte seiner seelisehen VorgS.nge oder tines Theiles 
derselben rnehr oder weniger Mar selbst erkennt oder Nhlt. Ueber 
das Verb~tltniss der aueh yon uns gebrauehten Bezeiehnungen des 
Krankheitsgeffihls und der Krankheitseinsieht zu einander und zu der 
Bezeiehnung des Krankheitsbewusstseins werden wit am Sehlusse tier 
klinisehen Darstellung Einiges beibringen; voraussehieken wollen wir 
den allgemeinen historisehen Theil, beztiglieh dessen wir jedoeh her- 
vorheben, dass derselbe narnentlieh mit Bezug auf die neueren Arbei- 
ten urn deswillen unvollst~indig ist, weil ein nieht unbetr~iehtlieher 
Theil der denselben entstarnmenden Beobaehtungen b e i d e r  Darstel- 
lung der einzelnen Pormen von GeistesstSrung zur Verwendung komrnt; 
der die Erklarung der Erseheinung betreffende historisehe Theil findet 
gleiehfalls seine gesonderte Darstellung. 

Die Erseheinung des Krankheitsbewusstseins (odor bier besser 
des Krankheitsgeffihls), ist so air, wie die Psyehosen selbst; aber wie 
die Deutung dieser, so nimmt aueh die, welehe Kranke und Gesunde 
jener Erscheinung geben, die Form an, welehe dern jeweiligen Cul- 
turzustande des u entsprieht. Es ist gewiss nieht welt herge- 
holt, wenn wir eine Reihe yon Beobachtungen (Lycanthropie, Dftrno- 
nornanie), welehe die Gesehiehte der Psyehiatrie aus jenen fernen 
Zeiten aufbewahrt,  als hierher gehSrig in Ansprueh nehrnen*); dies 
weitlanfiger auseinander zu setzen, erscheint nieht Sache dieser Arbeit, 

Frage, und die Definition, welche wohl frfiher yon Geisteskrankheit gegeben wurde, 
dass sie eine Krankheit sei~ deren sioh der Kranke nieht bewusst sei, wird 
ernstlieh :Niemand aufrecht halten wollen. Es ist vielmehr im hSchsten Grade 
wahrseheinlieh, dass mohr und mehr aueh in F~llen, in welehen wit es jetzt 
kaum zu hoffen wagon, dieses eigene Bewusstsein des Krankwerdens sioh gel- 
tend maehen wird". 

*) Don Bowels daffir liefern derartige aueh jetzt noeh vorkommendo 
Beobaehtungen; eine granke unserer Beobaehtung, Bruha,  eine schwaehsin- 
nige Verrtiekte sagte zu ihrera Nanne, entweder bin ieh verhext odor ieh bin 
nSzriseh. 



520 Dr. Arnold Pick, 

zumal schon Z e l l e r  in seinen Zusi~tzen zu G u i s l a i n ' s  Abhandlung 
fiber die Phrenopathien (Deutsch yon W u n d e r l i e h  1838, S. 441ff.) 
eingehend jene Beziehungen behandelt; er ftibrt sehr seh6n aus, wie 
in den versehiedenen Cultnrstadien der V61ker das Fremdartige, das 
Feindliehe, welches wir in den GeistesstOrungen erkennen, namentlieh 
wenn die Empflndungen, Geftihle, Gedanken nnd der Wille des Men- 
schen ein solehes vergndertes Geprage erhielten, yon der Umgebung 
tier Kranken als ein .grgriffensein yon himmlischen oder hSllisehen 
Geistern gedeutet wurde, w~hrend andererseits die Kranken, indem 
sic dies selbst sehmerzhaft empfinden, sieh selbst an eine fremde 
Gewalt verloren glaubten. (Vergl.*) hierzu aueh eine Aeusserung 
yon A b e r c r o m b i e  Inquiries concerning the intellectual powers eat. 
1830. p. 318: 

To a feeling of this kind [of the loss of that power over their mental 
processes which they possessed when in healthj I am disposed to refer the 
impression so common among the insane of being under the influence of 
some supernatural power). 

Wie auf so vielen Gebieten der Medicin, so ragt auch bier der 
Altmeister derselben, H i p p o c r a t e s  hoch fiber seine Zeit empor, und 
es ist gewiss yon gr6sstem Interesse, bet ibm einen Fall yon Zwangs- 
geffihlen sowie einen yon Zwangsvorstellungen zu lesen; im ersteren, 
einen gewissen N i e a n o r  betreffend, wurde der Kranke jedes Mal 
w~hrend des Gastmahls durch das Fl~tenspiel in die h6chste Angst 
versetzt; im zweiten konnte T i Inoc l e s  an keinen Graben oder Brficke 
treten aus Furcht hinabzufallen. N a s s e  (De insania commentatio 
seeundnm libros ttippocraticos. Lipsiae MDCCOXIX. p. 43) schliesst 
aus dem yon dem Autor gebrauchten ungewShnlichen Ausdrucke 
2~,~o~r~,~, quem aegrotum non solum vertigine tentatum fuisse sed 
etiam f ixa  s ib i  e o g i t a t i o n e  l a b o r a s s e .  (Wemfieleufibrigensbier 
nicht die neueren Discussionen fiber Agoraphobic ein?) F a l k ' s  Urtheil 
(Ztschr. f. Psych. 23. Bd. p. 448: Anmerkung) fiber die beiden F5lle 
ist offenbar ganz unzutreffend. 

Geliiuterte Anschauungen fiber die hier zu behandelnde Prage 
beginnen in breiterem Masse erst mit der Renaissance der Psychia- 
trie am Ende des vorigen Jahrhunderts, aber auchvor  P i n e l  bis um 
4 Jahrhunderte zurfickreichend finden sich Andeutungen, dass man 
wenigstens einige hierher gehSrige Erscheinungen, wenn auch nicht 
genauer beobaehtet, so doch gekannt hat, und gewiss muss es als 
ein eigenthfilmichcr Zufall bezeichnet werden, dass die erste - -  we- 

*) Yg]. auch spiiter die nocb vielweitergehendeAnschauung Damerow's. 
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nigstens uns als solche bekanute - -  richtig aufgefasste Beobachtung 
dem in der Geschichte der D~tmonomanie bertichtigten Malleus male- 
ficorum (zuerst erschienenen 1489. ed. 1604:. p. 541--44)  entstammt. 
In demselben berichtet N i d e r  den Fall eines Professors, der von dem 
furchtbaren Impulse gequ~It ist, sich den Hals zu durchschneiden und 
der oft mit  Thr~nen sein trauriges Schicksal beklagt;  und was fast 
noch merkwfirdigerl  N i e d e r  erklttrte diesen Fall  ffir eine Geistes- 
st6rung. (Nach C a l m e i l ,  De la folie 1845. I. p. 122.) 

Mehr als ein Jahrhundert  sp~ter finden sich, falls man den Deu- 
tungen einzelner Autoren folgen darf, Bemerkungen bei v a n  H elm o n t ,  
welehe auf Zwangsvorstellungen zu beziehen w~.ren; wir wagen nicht 
zu entscheiden, ob dies dem Thats~chliehen entspricht und setzen die 
betreffend Stelle in der Anmerkung bei*). 

Um so gesicherterer und an hervorragender Stelle zu nennen ist 
die Deutung E t t m f i l l e r ' s  (Prax. reed. Lib. II.  sect. I I I .  e. 4. Opera. 
Tom II.  p. 1580. ed. u 1734. Pr ima ed. 1688), der als Melan- 
cholia sine delirio Erscheinungen beschrieb, die offenbar als Zwangsvor- 
stellungen zum Theil in Zwanghandlungen fibergehend, aufzufassen sind: 

,Melancholia haec sine delirio simpliciter solet voeari apud praetieos 
perturbatio montis, ~tuac perturbatio mentis melancholioae saris sunt frequen- 
tes ut adhuc recta ratio sine delirio constet. Sic Platerus observat talem animi 
perturbationem in muliero, quae subinde stimulabatur ut interflceret infantem, 
erat tamen adhus eompos rectae rationis et resistebat istis cogitationibus". 

Zwischen die beiden vorgenannten Autoren ist jedoch noch S h a -  
k e s p e a r e  zu stellen, der an zwei Stellen seines 1606 zuerst aufge- 
ffihrten, 1608 erschienenen King Lear seine wohl nicht blos auf poe- 
tiseher Intuition beruhende Kenntniss der hier in Rede stehenden 
Erscheinungen beweist. Im 3. Acte 4. Scene lgsst er Lear im Incu- 
bationsstadium sagen : 

, 0 !  that way madness lies; let me shun that, No more of that", 
und Act IV. Scene 6 sagt derselbe, nachdem er seiner Phantasie die 
Zfigel hat schiessen gelassen: 

, - -  fie, fie, fie[ pah; pah! Give me an ounce of civet good apothecary, 
to sweeten my imagination". 

*) Opera. Ed. Lugdun. 1667. Demens Idea. p. 174. w 38ff. Cu- 
riosius enim inquisivi plures amentes et non paucos sanavi . . . .  narraruntque 
mihi so incidisse sensim in Maniam cure praevio sensu ex hypochondris illis 
aseendere solitam, velut obscuram phantasiam et nubilam tentationem amen- 
tiae qua primum velut inviti premebantur donee Idea tandem plenum sibi do- 
miniam acquisisset. 
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D eli us in seiner Shakespeare-Ausgabe giebt dem letzteren Passus 
allerdings eine Deutung, die, wenn die riehtige, ihn hier als nicht ver- 
wendbar erseheinen lassen mtisste, die erste Stelle ist aber tiber jede 
Anfeehtung erhaben. 

Noeh eines anderen Nieht-Arztes*) ist bier zu gedenken, Diete- 
rich T i e d e m a n n ' s ,  Professors der alton Spraehe am Collegio Caro- 
lino zu Cassel, der in seinen ,,Untersuehungen fiber den Mensehen " 
3. Thl. 1778. S. 413. Wepfe r**)  daffir eitirt, dass man aueh yon 
andern Rasenden Beispiele habe, dass sic sieh ihres unglfiekliehen 
Zustandes bewusst sind. 

I-Iervorragend unter don Faehgelehrten des 18. Jahrhunderts ist 
S a u v a g e s ,  dessen 8. Klasse seiner Nosologia methodiea unser voll- 
stes Interesse beansprueht. Er trennt ganz seharf eine Reihe abnor- 
mer psyehiseher Erseheinungen die Morbi imaginarii et morosi, 
von den eigentliehen Psyehosen, Morbi deliri, auf Grund der An- 
sehauung, class bei jenen, welehe man sympathisehe Erkrankungen 
nennen k6nnte, das Gehirn als Organ der Intelligenz die gehler der 
Sinne etc. beriehtigen kSnne, wihrend bei don letzteren das Gehirn 
selbst erkrankt ist. 

Norosi sensu communi minime des~itun~nr; bona et mala sensitiva non 
solum loerciioiunt sod et quaedam prae aliis impense alopetunt et prosequuntur; 
atque in hoe errant quod organorum extra cerebrum positorum vitio seducti 
sunt etc. Interoa ex co solo inter deliros non numorantur, quia series animi, 
scilicet eerebrimedulla, nonvitiata ost; adooquo  ipsis  c u p i d i t a t i b u s  
m o r b o s i s r e s i s t c r e i o o s s u n t ,  ae r a t i o n o q u &  po l l en t  ac l i b e r t a t e  
qns f r u n n t u r ,  e r r o r e m s u u m c o r r i g e r e p o t i s u n t ;  verum d e l i r i c e -  
rebrum habentlaesum tumin toto~tumin parte, n e e p r o i n d o i p s i s p o s -  
s ib i le  e s t e r r o r o m  suum a g n o s e e r e n e e a g n i t u m  emendare .  (Citirt 
nach Bigot .)  

S a u v a g e s  ist demnaeh der erste, tier die spiter so hiufig vor- 
kommende Unterseheidung der Geistesst6rungen auf Grund tier feh- 
lenden Krankheitseinsieht pr~cisirt. 

Nit dem Beginne unseres Jahrhunderts, wo P i n e l  (1800) tier ge- 
naueren Beobaehtung tier Geisteskranken die Bahn erSffnet, mehren 

*) Auch Dick e n s kann jenon Autoren angereiht worden, die mit feinem 
Verst~i.ndniss die Erschoinung crfasst; dot etwas schwachsinnigo, verdi&to 
.Mr. Dick in David Coppor f i e ld  sagt ~'on sich solbse.. Ein armor, halb ver- 
riicktor Bursche. ein Dumml~opf, eine geisbsschwache Person, gogenwirtiges 
Ieh . . . (Rec lam ' s  Univ. Bibl. 1I. Bd. S. 273.) Zu diesen Autoren gehSrt 
auch tier moderne Gottfried Keller.  Ztirichor Novellen. Dor Narr auf Manegg. 

**) Die yon T. citirte Stollo- Obsorv. nat. Tom I. p. 518 war in tier mir 
zur Vorf/igung stehendon Ausgabe nicht zu findem 
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sieh aueh die hierher geh6rigen Beobaehtungen und wie im Allgemei- 
hen, so ist aueh ffir unser speeielles Thema P ine l  an erster Stelle 
zu hempen; mit seiner Lehre yon der Mania sine delirio gab er den 
Impuls zu einer weitreiehenden Bewegung, die wir jedoeh in ihren 
historisehen Details bier nieht welter barfeksiehtigen, weil deren 
Literatnr so vielfaeh anderweitig eingehende Darstellung gefundan. 

Wenige Jahre sp~tter (1303) besehreibt P e r f e c t  (Annalen einer 
Anstalt Nr Wahnsinnige. Dtseh. yon Heine. 1804. S. 392) als sen- 
sible madness die bier in Rede stehende Erseheinung bei einem auf 
hereditS~rer Basis entstandenen Falle, den man am ehesten als (yon 
Mareg ) sogenannte Hypoehondrie intelleetuelle mit spS~terem Ueber- 
gang in Melaneholie elassifieiren konnte. 

,Da er (der Kranke) nun die Abnahme seiner Verstandeskrgfte deutlieh 
fiihlt% sie besehreiben konnte, und wusste, dass s[e vom Vater stamme, so 
glaube ieh, l~ann man nicht mi~ Unrecht diese Art Verstandesverwirrung den 
ffihlbaren Wahnsinn nennen". 

In der ersten, nnter dem Titel ,Auserlesene F~tlla yon versehie- 
denen Arten des Wahnsinns ~' (Dtseh. yon Miehael is .  1739. p. 177) 
ersehienenen Auflage seines Werkes beriehtet P e r f e c t  fber einen 
Fall, tier viellaieht als eirenl~res Irresein aufgefasst werden k6nnte; 
yon der melaneholisehen Phase sagt ar: 

,Es sehwehten ibm (dem granken) stets traurige Vorstellungen in seiner 
Seele nnd er war betriibt, da er seine Geisteskr~fte so sehr gesehw~icht und 
sieh an einem leiehten Anfall yon gahnsinn krank sah, yon dem er ffirehtet% 
class er mit der Zeit in wahre Baserei fbergehen k6nnte". 

Wenn aueh dieser Passus glauben maehen kSnnte, es handle sieh 
um Krankheitsbewusstsein, so maeht doeh die Fortsetzung es mehr als 
wahrseheinlieh, dass P. allerlei hineinphantasirt. 

Reil  (Rhapsodien fiber die Anwendung der psyehisehen Kur- 
methode auf die 6eisteszerr~ttungen 1813, S. 307ff.), der mehrere 
F~tlle yon Zwangsvorstellnngen und Zwangshandlungen beriehtet, ist 
tier erste, dar diese in seharfem Gagensatz zu dem yon ibm soge- 
nannten fixen Wahnsinn setzt, indem er als die zwei Haupteharaktere 
des letzteren die fixe Idee und die subjective Ueberzeugung yon der 
Wahrhait des Wahns bezaiehnet, w~thrend er jene ,fixirte Idaan ohne 
Wahnsinn" nennt. Aber nieht bless dieser Leistung wegen, sondern 
aueh deshalb verdient Rail  einen hervorragandan Platz in tier (3a- 
sehiehte nnseres Gegenstandes, weil er es bekanntlieh war, der zuerst 
veto Gemeingef~ihl gehandelt, yon dem, wie wir spgter sehen werden, 
eine Reihe yon Erseheinungen, welehe unter das Krankheitsbewusst- 
sein zu subsumiran sind, abgeleitet warden mtisse.n.. 
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Die Eingangs eitirte Aousserung W e s t p h a l ' s  beztiglieh der De- 
finition der GeistesstiSrung trifft wohl ftir die jfingste 6egenwart  zu, 
doeh abet ist kS noeh nieht allzulange her,  dass D e s p i n e  (Psych. 
natur. 1868. II. p. 44) sieh folgender Massen geiussert :  

gorsqu'un heroine sur la pento do la folio s'appergoit qn'il devient la 
proie de terrains 61onients instinctifs qui s'emparent do son esprit et qui 
dirigent sa pens6e, o'es~ q'il n'est pus encore fou; il dit alors que par mo- 
ment, il craint de le devenir; 

und noeh immor wird der Satz B a i l l a r g e r ~ s  eitirt" ,,La folio est 
une infortune qui s'ignore elle-m5mer und F o u r n e t  fasst 1876 
seine in der S0ei~t5 medieo-psyehologique gehaltenen Vortrige zu- 
summon unter dem Titel: 

,,La folio dite avec conscience n'ost pus uno vraie folio et n'on saurMt 
avoir los consgquences morales et 16gMos". 

Der erste, der naeh S a u v a g e s  diese Unterseheidung in die De- 
finition der GeistesstiSrung eingeftihrt, seheint S p u r z h e i m  zu sein, 
der (Observ. sur la folio 1818. p. 73) dieselbe folgendermassen fasst: 

La folio est un 6tat d'un homme qni est incapable do distinguer los 
d~rangements de sos opgrations mentales on qui agit irresistiblement; 

in der weitliufigeren Definition, die Sp. an derselben Stelle giebt, 
deutet er noch tiberdies die versehiedenen Riehtungen an, welehe die 
Erseheinung nehmen kann: 

~La folio est lo derangement d'une sensation on d'uno op6ration intollec- 
tueIle duns un individu qui n'est pus capable de distinguer cot ~tat de ma- 
ladle ; on l'aberration d'un sentiment queloonque duns unindividu quine pout 
pus distinguor cetto aberration ou qui n'a pus l'influonce de la volont~ sur 
los actions de co sentiment". 

Ihm folgt G e o r g e t ,  der sowoM in seinem Artikel Folie im Die- 
tionnaire de M~deeine als auch in tier spi ter  ersehienenen ,,Discussion 
m~dieo-16gale s. 1. folio etc. (1826 p. 9) yon dem Geisteskranken sagt- 

,,It m6conna.~t son 6tat de dglire, se croit on bonno sant6 on S'il no le 
mgconnMt pus, sa volontg est impuissante pour le mMtriser;" 

doeh kennt er sehr wohl einzelne Ausnahmen 

,,Qnolques mMados sentont pcurtant tr~s-bion le d6sordre de louts idles 
ot de burs affections et sent profond@mont affliggs do n'avoir point assez 
do force do relent6 pour le r@rimor;" 

und fast noch pr~eiser drfiekt er seine Ansehauung in seinem Buehe 
De la folio (franz0s. Ausgabe 1820, Deutsch yon H e i n r o t h  1821. 
S. 45) aus, we er sagt: 

,, Einige Schriftstoller haben die Verriioktheit (g e i n r o t h '  s An~druck flit 
Fclie) definirt als oin dem Krankon unbewusstes Irrosein; dies gilt Nr eine 
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grosse Zahl yon Kranken . . . .  inzwisehen giebt es deron aueh, freilieh 
nut wenige, die ihren Zustand sehr wohI erkennen and es erklgren, dass 
ihr Kopf krank, dass ihr Geist verirrt sei, dass sie nioht denken k6nnen". 

Wenn S p n r z h e i m  und andere Aerzte so wenig das Riehtige 
erfassten, kann es uns nieht Wunder nehmen, dass R e g n a u l t ,  der 
bekannte juristisehe Gegner der Aerzte in der Competenzfrage bezfig- 
lich der Beurtheilung yon Geistesst6rungen in seiner Sehrift: Du d6- 
gr6 de eomp6tenee etc. 1828, p. 205 sagt: 

,,Le fen est un homme dent los sons sent gveill6s en l'absenee du moP'. 

Ebenso begreiflieh ist es aber, dass tin Natal "~on der Erfahrung 
C o n o l l y ' s  die Erseheinung kennt und yon den Kranken sagt (An 
Inquiry concerning the indications of Insanity 1830. p. 337): 

or they lament the disordered state of their own minds and yet accuse 
themselves of not wishing to have the disorder r e m o v e d . . .  A lunatic 
will sometimes say that he knows he is very ill but that it is very strange, 
he cannot persuade himself to believe it". 

Allerdings hat aueh C., wie aus dem Vorstehenden erhellt, nur 
einzelne Formen geistiger St0rung vet Augen. 

N a s s e  hinwiederum s~ellt (in H e n k e ' s  Zeitsehr. f. Staatsarzneik. 
1831. 3. Heft. S. 21) die Unfghigkeit tier Irren zur Einsieht ihres 
Irrthums als ein wesentliehes Merkmal aller psyehisehen Krankheits- 
formen hin und kennt eigentlieh nut zwei Stadien der Psychosen, in 
welehen dies nieht zutrifft: 

,,Der psyehiseh Kranke, der Irre kann als Wahnsinniger noch Neigung 
zeigen, seinen ~Vahn, worm er aufmerl~sam und zur Mithtilfe beider Be- 
kgmpfung desselben angeregt wird, zu heriehtigen, or kann nnter diesen 
Anregungen gegen sein Uebel nicht ohne Anstrengung, obsehon ohne ent- 
sehiedenen Erfolg angekgmpft haben; aber kein Irrer, weleher Art anoh, 
ist, falls er sich nicht etwa in einer Intermission des irren Zustandes be- 
finder, die Irrthfimer, in die sein Irresein ihn versetzt, einzasehen im Stande. 
Er kann van Andern vernommen hahen, dass er irre sei und kann das nach- 
sagen, abet die FSMgkeit einznsehen, dass man ihn so zu nennen ein Reeht 
hahe, fehlt ihm dennoch". 

Diesem gegenfiber ist abet doch hervorzuheben, dass N a s s e  
sehon 1825 in seiner Zeitsehrift f~ir Anthropologie 1. Heft, S. 1ft. 
unter dem Titel ,Geister im Mensehen '~, die bekannten Verse G o e t h e ' s  
,,Zwei Seelen wohnen, aeh! in meiner Brust etc. '~ eitirend, dig Er- 
seheinung des Zwiespalts in der Mensehenbrust und aueh die Erschei- 
nung der Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen bei Geistes- 
kranken besl~rieht; bezfiglieh der Zwangshandlungen macht er die 
gegenfiber den ~tlteren Beobachtungen gewiss nicht unbereehtigte Be- 



526 Dr. Ar~mld Pick, 

merkung: ,Hier wird die Entscheidung fiber das innere u 
sehon sehwieriger; das Bewusstsein des Irren giebt tiber den Augen- 
blick des innern Widerspruehs kein Zeugniss, wenigstens nur ein sehr 
unsieheres". 

In Frankreich dagegen umschreibt LSlut  (Reeh. des analogies 
de la fotie et de la raison. Gaz. m~d. 30. Mai 1834) die Definition 
der Geistesst0rung noch enger, indem er sie durch den Zusatz ,,sans 
conscience" prgeisirt. (Noeh im Anhange zu dem 1856 verSffentliehten 
Buche Du d~mon de Socrate p. 345 druckt er diese Arbeit ohne jede 
weitere Bemerkung ab.) 

In England folgt auf dem gleichen Wege N e v i l l e ,  der(On In- 
sanity 1835) Geistesst6rung definirt als ,,disordered function of the 
brain general or of one or of several of its parts without conscious- 
ness of this derangement", doch maeht er selbst eine Einsehrgnkung 
offenbar im Hinblick auf P i n e l ' s  Mania sine delirio, indem er sagt, 
es gebe Kranke, welche das Herannahen ihres Paroxysmus f/ihlen, 
eine Erscheinung, die er reasoning madness nennt. (Auf demselben 
Standpunkte steht auch C o p l a n d  in seiner Encyklopadie [Deutsch 
v. Ka l i seh .  6. Bd. S. 193), doeh kennt er [1. e. S. 340] das Krank- 
heitsbewusstsein bei Melancholischen.) 

Gegen diese Ansehauungen wendet sich F r i e d r e i e h  in einer 
Kritik N e v i l l e ' s  (Blatter fiir Psyehiatrie 1837. 1. Heft. S. 148), in- 
dem er, auf mehrere Stellen seines ttandbuchs der geriehtl. Psyehol. 
verweisend, ffir einzelne Ffille Krankheitsbewusstsein und Kranheits- 
geftihl behauptet. L e u p o l d t  dagegen (Lehrb. der Psychiatrie 1837. 
S. 92ff.) steekt noeh vSllig in dan alten Anschauungen; 

,,immer ist bei i)syehisch Kranken das ganze Selbstbewusstsein so ver- 
letzt, dass sioh jenem nut seltener einige deutliehere Ahnung des wirklieh 
krankhaft vermittelnden Saehverhalts aufdrgngt, sie daher ihren abnormen 
Zustand als solchen nicht erkennen and eben dadureh erst vollends psy- 
ehiseh krank sind". 

Zieht man die yon I d e l e r  aufgestellte Theorie tier Geistesst6- 
rungen in Betraeht, so' f/igen sich einzelne der in Rede stehenden 
Erscheinungen ganz naturgemfiss derselben ein; ffir I d e l e r  sind sie 
eben niehts Anderes diS die Wiederholung des Kampfes zwisehen 
Vernunft und Leidensehaft be]m @eistesgesunden, den Ovid in tier 
viel citirten Stelle so schSn schildert: 

Frusta, ~Iedea, repugnas, nesoio quis Dens obstat, ait-sed trahit invitam 
nova vis~ aliudque eupido, mens a]iud suadet; video meliora, proboqu% 
deterior~ sequor. ,Dieses", sagt Ideler  (Grundriss der Seelenheilkunde 
1838. II. S. 447) ,,sind die F~lle, wo der Kranke sioh seines Leidens 



Ueber Krankheitsbewusstsein in psychisehen Krankheiten. 527 

deutlich bewusst wird, mJt tiefer Betrfibniss fiber die sich ihm unwider- 
stehlicn aufdr~ingenden, quiilenden Vorstellungen, Geffihle und Willenstriebo 
klagt, ja  in Verzweiflung geriith, wenn er seinem Verderben nicht entfliehen 
zu l~6nnen glaubt. Besonders ereignet sieh dies hS~ufig beim sympathisehen 
Wahnsinn, . . . .  seltener, fast nie . . . .  beim idiopathischen Wahnsinn". 

(Offenbar lehnt sieh I. hier an S a u v a g e s  an; siehe chert.) 
Doeh handelt I d e l e r  den sympathischen Wahnsinn nieht beson- 

ders ab (S. 1. e. S. 636) und es ist leieht ersiehtlich, dass nut seine 
Theorie die Basis ffir seine Ansehauung vom Vorkommen der be- 
sproehenen Erscheinungen bildet, weshalb wir im speeiellen Theile 
nicht n'Xher darauf einzugehen haben werden. 

6 r i e s i n g e r  ist der erste, der (Path. u. Ther. der psych. Krankh. 
1845) das Krankheitsgeffihl nnter den sensitiven ElementarstSrungen 
abhandelt.  Auf seine Ansehauungen wird sp~tter bei der Darstellung 
der eigenen naher einzugehen sein; bier sei, der historischen Dar- 
stellung vorgreifend, erwS~hnt, class Gr. in der 2. Auflage seines 
Buehes das betreffende Kapitel anverandert  wiedergiebt; die An- 
sehaungen in der letzten Phase seiner Wirksamkeit  werden specter 
zu erwS~hnen sein. 

B i l l e d  wiederum (Ann. m~d.-psyeh. 1847. II. p. 201) besehrS.nkt 
die Erseheinung auf das 5~usserste; 

,,il est rare de rencontrer des ali~n6s qui aient la conscience de dglirer; 
presque tous, pour ne pas dire plus, croient g la veritg de louts idges 
fausses". 

Vergl. jedoeh seine spatere, mehrfaeh im Weiteren eitirte Arbeit (Des 
real. ment. 1882 p. z192.) 

6 u i s l a i n  (Le9. or. s. 1. phr~nopath. 1852. I. p. 56), tier aller- 
dings veto Geisteskranken im Allgemeinen sagt, il perd la faeult6 de 
se eonnaltre, f~hrt fast unmittelbar darnaeh die Ausnahme vet  (1. e. 
p. 58): 

,,Ainsi il est des cas off l'homme conserve toute son intelligence off il 
comprend sa propre situation. Cependant ces eas ne sent pas tr~s-frequents 
et ce n'est le plus souvent qa'en dgbut et ~ Ia periode de dgeroissanee mot'- 
bide qa'on les observe distinctement. Si un homme atteint de cette ma- 
niere le pouvoir de se conduireconvenablement, il peat ~tre malade d'esprlt, 
mais il n'est pas ali6ng dans route la force de l'aeeeption; 

endlich p. 62 drtiekt er sieh in kraftigen Worten folgendermassen aus: 
,,La conscience peut se conserver et le malade peut se dire 5~ lui-m~me: 

Je suis lea". 

UngewShnlieh weir jedoeh geht D a m e r o w  ( S e f e l o g e .  Eine 
Wahnsinnstudie. 1853. S. 20), der es als feststehende allgemeine 
grfahrung bezeiehnet, 
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,,dass Seelenkranke eben als Kranke aus analogen G riinden, wie k6rperlleh 
granke, alas Oefiihl, ja alas Bewnsstsein ihres Krankseins hubert". 

(Seine weiteren Ausffihrungea siehe bei des Besprechung des Verrfickt- 
belt.) Yergl. aneh S. 23. 

Beztiglich der neuesten Zeit kOnnen wit uns hies im allgemeinen 
Theile kurz fassen; immer mehr bricht sich auf Grund der zuneh- 
menden Beobaehtung die Ansehauung Bahn, dass die Palle mit vor- 
handenem grankheitsbewusstsein viel zahlreicher sind, als man frfiher 
geglaubt, zum Theil mSgen die FSlle aueh thats~chlieh sigh gemehrt 
haben; allmalig lernt man eine gauze Reihe yon Krankheitsformen 
kennen, deren Hauptzng eben das Krankheitsbewusstsein ist; die Dar- 
stellung dieses Entwieklungsganges wird mit der Bespreehung des 
Verhaltens des einzelnen Formen yon GeistesstSrung gegeben; bier 
seien nut noch einzelne Autoren hervorgehoben. Unter diesen vet- 
dient ein Niehtfaehmann ehrende ErwAhnung; es ist der bekannte 
Kaplan der Landesirrenansta[t in ttall (Tirol), Seb. Ruf ,  des nieht bless 
(Die Delirien. 1856. S. 25) sehr sehSn das Krankheitsgeffihl im Ineu- 
bationsstadium sehildert, sondern aueh, wie noch sp~ter auszuffihren, 
das Wesen der Zwangsvorstellungen erfasst; doeh verf~llt aueh er 
in den Fehler, Nr die spgteren Stadien der OeistesstOrungen jedes 
Krankheitsbewusstseins zu l~tugnen. 

Itistoriseh am bedeutsamsten ist D e l a s i a u v e ' s  Memoire: Des 
pseudomonomanies ou d~lires partiels diffus 1859; D. ist der erste, 
der, nachdem sehon frfiher E s q u i r o l  einzelne hierher gehSrige F~tlle 
mitgetheilt hatte, dieselben yon der reinen Monomanie (Verrficktheit) 
trennt und als den Hauptcharakter jener das Bewusstsein der Yer- 
~nderung, die Einsieht in das grankhafte des Znstandes bezeichnet. 

B a i l l a r g e r  dagegen stellt noeh um diese Zeit und aueh sp~iter 
(Ann. med.-psyeh. 1861. II. S. 64=5) das Fehlen des Krankheitsbe- 
wusstseins als den einen der beiden Hanpteharaktere des Geistes- 
krankheiten hin, und nennt einen Kranken, der anf~nglieh das Ab- 
norme seiner Hallneinationen einsieht, erst sp~ter, we dies nieht mehr 
der Fall, ,fou~'; setzt aber hinzu: 

,,I1 y a ponrtant des gens qui out conscience d'un trouble fonetionnel et 
qui sent alightS, co sent ooux qui sent impuissants 5~ reprimer leurs ten- 
dances, leurs impulsions mauvaises". 

Ibm folgt durehaus L i s l e  (Ann. med.-psych. 1861. II. p. z189). 
B a i l l a r g e r  dagegen ist es, der zuerst, die Bezeichnung Folie 

avec conscience daNr gebrauchend, einen Fall yon Dglire du toucher 
avee folie de doute beschreibt (Arch. din. de real. merit, et nerv. 
1861). 
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Marc~  in seinem Trait5 (18G2. p. 44) acceptirt wiederum die 
alte Definition L ~ l u t ' s  (,ilr der I(ranke, m~conna~t son d~lire")be- 
schr~inkt dieselbe jedoch offeubar mit Rficksicht auf die yon ihm an- 
genommene Manomanie impulsive 

ou s'il ne le mgconna~ pas, sa volont~ est impuissante pour le ma~triser. 

In tier neuesten Zeit vereinigen die Franzosen ( L e g r a n d  du 
Sau l l e ,  R i t t i ,  C o t a r d  u. A.) unter der allgemeineu Bezeiehnung 
Folie avec conscience vier Formen yon GeistesstSrungen, denen als 
Hauptcharakter Krankheitsbewusstsein zukommt; fill' Deutschland ist 
noch W es tp h a l '  s grundlegende Darstellung der Zwangsvorstellungen 
zu nennen. 

In dem nun folgenden speeiellen Theile werden die jeder Form yon 
Geistess~Srung zugehSrigen historischen Thatsaehen in soweit mit der kli- 
nischen Darstellung verbinden, dass wo dieselben ausreichen, sie selbst 
als Basis derselben dienen, und nur dvrt einzelne eigene Beobachtun- 
gen herangezogen werden, wo dieselben pr~tgnanter erscheinen, als 
das vorhandene literarisehe Material oder es sich um seltenere F~ille 
handelt. Zur Aufkl~irung bezfiglich der in der Darstellung vorkom- 
menden Ungleichheiten sei noch hervorgehoben~ dass dort, wo es sich 
um gerade in der neueren Zeit mehrfach behandelte Forme~l handelt, 
nur auf das Bekannte hingewiesen und das Historische nur in so welt 
herangezogen wurde, als bisher wenig bekannte Thatsachen darin 
aufgedeckt werden konnten. - -  

Wir beginnen mit den Hallucinationen, die, wenn auch nicht als 
selbstst~ndige Psychose anzusehen, dennoeh ein so wichtiges, den 
Psychosen so h~tufig zukommendes Symptom bilden, und sowohl wenn 
sie selbstst~indig auftreten als auch im Verlaufe yon Psyehosen sehr 
h~iufig zu tier hier besprochenen Erscheinung Anlass geben. 

Die ,physiologische r Hallucination ist Bin sO bekanntes, seit*) 
Johannes M~iller so vielfach besehriebenes Ph~inomen, dass es ge- 
nfigt, darauf hingewiesen zu haben, daws eben die ruhige Beobach- 
tung derselben yon Seite des Hallucinirenden, die klare Einsicht in 
das Abnorme des ganzen u es sind, welche sie eharakteri- 
siren. Doch kommt diese letztere nicht bloss in Fallen vor, w o e s  
sich am einze]ne Hallucinationen handel,, oder wo die Dauer solcher 
Zust~nde eine kurze ist, sondern auch in jenen l~nger andauernden 

*) Die erste literarisch gonaner dargestellte Beobaohtung stammt be- 
kanntlich yon Ch. Bonne t ' s  Grossvater her. (Vergl. Essai a~alytique s. 1. 
facult6s d~ l's in Tome u  316ff. des oeuvres de Ch. Bonnet. Neuf- 
chatel 1782.) 
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hallucinatorischen Zust~nden, wie sic nicht selten eine VorlS~ufer- 
erscheinung echter Psychosen bilden; so theilt D e l a s i a u v e  (Ann. 
med.-psych. 1867. p. 55) einen damals etwa 3 Jahre dauernden Fall 
mit; es handelt sich nm anfallsweise auftretende Zust~inde yon 6tour- 
dissement et d'h6betude, in welchen Gesichtshallueinationen auftraten, 
die einmal selbst 14 Tage lang andauern; der Kranke begreiflcher 
Weise ~ngstlieh, fragt sich selbst mit Schreck, ob diese fremdartige 
Erscheinung nicht der Vorl/~ufer eines vollst/indigen Schiffbruchs seiner 
Intelligenz ist. 

Die SelbststSmdigkeit, welche den tIallacinationen auch im Rah- 
men ausgesprochener Psyehosen zukommt, hat zur Folge, dass in 
solehen F~llen nichtselten die Kranken in mehr oder weniger klarer 
Weise alas Abnorme dieser Erscheinungen erkennen; es tritt dies, wie 
neuestens F a l r e t  (Annal, recd.-psych. 1881. Janv. p. 134) hervorge- 
hoben, in prS, gnanter Weise bei tier Verrficktheit in Form yon Ver- 
folgungswahn hervor 

,,Le d6tiro de pers6eutions . , est si peu compatible avec l'hatlucination 
de la rue, que Iorsque los persdeutds chroniques 6prouveat par hasard des 
sensations subjective de la rue . . . .  ils apprgcient ces phdnom6nes 
subjectifs comme deshommes raisonnables; ils n'en sent pus dupes, ils los 
jugent tels qu'ils sent ou tout au plus les interprbtent duns le sens de leur 
d61ire" . . . .  

(Vergl. hierzu den yon uns mitgetheilten Fall mit dan yon uns  
sogenannten partiellen Hallucinationen [Jahrb~ieher fiir Psych. II .  
1. Heft S. ~14. 188033. 

Ferner aber ist die Erseheinung der grankheitseinsicht mit Bezug 
auf die Hallucinationen, namentlich bei einseitigem Vorhandensein 
derselben zu beobachten, wenn es durch irgend welche periphere 
Manipulation an dem hallueinirendeu Organe gelingt, die Hallucina- 
tion zum Schwinden zu bringen; die meisten dieser F/~lle betreffen 
einseitige GehSrshallucinationen, seltener Gesiehtshallucinationen wie 
in dem yon D e s e o u r t i s  (L'Encephale 1881. No. 1. p. 127) berieh- 
teten Falle eines Paralytikers. - -  Pathogenetisch ebenso begr~indet 
ist die Einsicht in das Krankhafte der Hallucinationen, wenn der 
Kranke noch in der Lage ist, wozu ein gewisser Grad yon Besonnen- 
heir nicht wenig beitr~,gt, die Hallueinationen eines Sinnes auf ihre 
Objectivit~t mittelst eines anderen Sinnes zu prfifen. u B a i l -  
l a r g e r .  Annal. med.-psych, 1881. 1. p. 67. 

Der Besprechung tier eigentlichen Psychosen vorangestellt sei 
ferner die Thatsache, dass sich bei erbli~ch Belasteten, lange ehe sic 
in Geistesstgrung verfallen, ja selbst ohne dass dies fiberhaupt jemals 
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der Fall ist, ein gewisses Geftihl der eigenen geistigen oder nerv~Ssen 
Abnormitat, des permanenten Bedrohtseins finder, das gewiss nicht, 
wie allerdings in einzalnen ]?'allen in dem theoretisehen VerstS~ndniss 
der Thatsaehe der Erbliehkeit, sondern tier innerlieh begrfindet ist;  
L e g r a n d  du S a u l l e  (Die erbliehe Geistesst/Srung. Deutseh v. S t a rk .  
1874. S. 54) dr/iekt dies so aus: 

,,Es seheint, als merkton sie selbst die Sohwgehe oder besser den Unbe- 
stand ihror Intelligenz". *) 

Auf derselben, offenbar in dar ganzen Organisation des Nerven- 
systems begriindeten Thatsaehe beruht aueh die gleieh bier anz~ffih- 
rande Baobaehtnng, dass im Allgemainan gerade die sehwerer erb- 
lieh Belasteten es sind, welehe im Verlaufe der versehiedensten 
Psyehosen viel hiiufiger als die nieht Belasteten Krankheitsbewusst- 
sein zeigan. - -  

Sehon im allgameinen historisehen Thaile sind Thatsaehen mit- 
getheilt worden, welehe bewaisen, class das Krankheitsgeffihl im In- 
eubationsstadinm der Psyehosen sehon friih erkannt wurde; as ist dies 
offanbar darin begrgndat, dasses  hiar am haufigstan vorkommt and 
wohl aueh besonders intensiv ist; sahr sehOn sehildert as F a l r e t  
(Des malad, merit. 1864. p. 313)**); ebenso intensiv wie das psy- 
ehischa ist vielfaeh aueh das somatisehe Krankheitsgeffihl in dieser 
Periode; dasselbe dl'tiekt sieh in der versehiedansten Form aus, be- 
trifft die versehiedensten Organe; so ist es z. B. eine bekannte Er- 
fahrung, dass Kranke im Ineubationsstadium einar Psyehose haufig 
Specialisten tfir Maganaffeetionen aufsuehen; aber auch das Allgemein- 
gafiihl des gopfas partieipirt oft lebhaft an der StSrung, die Krankan 
klagan fiber die versehiedenstan Sensationen in nnd an demselban; 
in andaren Fallen sind die abnormen Sensationen nirgends loealisirt, 
die Kranken spreehen yon einem atlgemeinen Geffihl tier Mattigkait 
u.A., wie vor ainer sehweren somatisehen Krankheit. l)iese Ersehai- 
nungen eines initialen Krankheitsgeffihls gestalten sieh nieht selten 
versehieden naeh den einzelnen t(rankheitsformen, am sehwaehsten 
ausgeprltgt, zuweilen selbst fehlend, sind sie in der Regal in der In- 
enbationsperiode de~jenigan Psyehosen, welehe dnreh gasteigertes 
Selbstgeffihl eharaktarisirt sind; es fehlt haufig ganz bei tier sog. Mania 

*) Vergl. aueh dazu den Fall Ohorinsky yon Hagen. 1872. S. 146. 
**) Sehon J e s sen  (Horn 's  Archly, Dee. 1831) sagt, dass viele Kranke 

die Periode der grankheitsentwieldung als den Kampf ihrer Vernunfc mit der 
Krankheit sehildern. 

ArcMv f. Psychiatric. XIII. 3. Heft. 35 
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transitoria, den Delirium aeutun oder ist nut angedeutet. Als sehr 
benerkenswerth ist noeh zu erwlihnen, dass sich dieses initiale Krank- 
heitsbewusstsein oft sehr welt in die ausgebildete Geistesst5rung hin- 
ein erstreckt; ein pragnantes Beispiel daffir bietet der Fall, den 
B r i e r r e  de B o i s m o n t  (Ann. med.-psyeh. 1864. I. S. 143) mittheilt. 

In eine Reihe mit dem Krankheitsgef,lihl bei schwerer erblicher 
Belastung, das man hier wie dort aueh als Schwachegefiihl bezeichnen 
kSnnte, ist in einer Mehrzahl der F~tlle die gleiehe Erscheinung bei 
angeboren Sehwaehsinuigen zu stelleu. Doch nieht imner handelt 
es sich um ein Schwi~ehegeffihl, vielmehr ist das Krankheitsbewusst- 
sein einzelner Schwachsinnigeu auf logischem'Wege zu Stande ge- 
kommen, es handelt sieh, wie wir sagen wollen, um Krankheitseinsicht. 
So sagt sehon N a s s e  (in H e n k e ' s  Zeitschr. fiir St. A. K. 1831. 
11. Jahrg. 3. Heft. S. 28): 

,,Wie keck der Dumme sich auch bei den Gesch~fbeu des Lebens betra- 
gen mug, as entgeht ihm doch nicht, dass er in wiehtigen Verhandlungen 
seinerEinsicht nieht trauen diirfe, er zieht hndere zuRath, er folgt Andern" 

und B o n n e t  (L'ali6n6 devant lui-mfine. 1866. p. 374) sagt veto 
Sehwachsinn 

,,on dirait qu'elle a un pea conscience de son infgrioritg". 
Klassisch abet schildert More l  (Etudes eliniques; Trait~ 1852. 

I. p. 38) jene wohl jeden Irrenarzte aus eigener Erfahrung bekannte 
Sorte yon Schwaehsinnigen, die eiuen gewissen dunkeln Zug zur Irren- 
anstalt in sich ftihlen, gleiehsan ahnend, dass sic dort am boston 
vor den Unbilden der rauhen Aussenwelt geborgen sind: 

~Les malades auxquels je fais allusion, nese font pus remarquer par un 
dglire spgcial. Los gtrangers qui los reneontrent sent gtonn~s de lear do- 
eilitg at admirent los produits de leurs travaux. Ce sent duns an Asile d'a- 
ligngs des individus exeessivement utiles . . . .  mais parlez-leur de sortir 
de l'Asile, ils ne yeas r@ondront qua par la tristesse de leur regard, on 
bien ils vous diront timidement: yeas voyez cependant que je suis encore 
malade". 

Wir selbst endlich hubert vet Kurzem (Prager reed. Wochenschr. 
1880, No. 10) Angesichts eines dutch sp~tteres Trauma eomplieirten 
Falles yon angel~oren Schwachsinn darauf hingewiesen, dass die zu- 
weilen yon Schwaehsinnigen gegebene Antwort, sie wassten es yon 
den Leuten, dass sie sehwach im Kopfe w~ren, nieht als zutreffend 
eraehtet werden kSnne; wit weisen auf den gewiss schlagenden Yer- 
such bin, einem nieht diese aus sieh selbst erwaehsene Selbsterkennt- 
hiss besitzenden Sehwaehsinnigen dieselbe dutch gaisonnement bei- 
bringen zu wollen. Aueh gegenwSztig noch sind wit in  Allgemeinen 
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dieser Ansehauung, m@hten jedoch allerdings jetzt auf Grand neuer 
an zahlreiehem l~ndlichen Krankenmateriale gewonnener Beobachtun- 
gen ffir einzelne F~lle hSher gradigen Schwaehsinns, die frfiher ge- 
leugnete Art der Entstehung der Selbsterkenntniss zugeben. Die 
Erseheinung selbst ist nieht allzu selten und D a g o n e t  (Trait6 1862. 
p. 475) geht gewiss zu weit, wenD_ er mit Bezug auf dieselbe yon 
den Geistessehwaehen sagt: 

Ces 6tros . . . .  ne sauront s'appliquer le ywo~t r du sage de 
l'antiquitd. 

Wie kr~.ftig dieses Schw~chegefahl, diese Einsicht in den eigenen 
Defeetzustand sein kann, daf~ir sei die Thatsache angeffihrt, dass arts 
ein schwaehsinuiger Querulant bekaunt ist, der immer yon Zeit zu 
Zeit spontan in die Anstalt wiederkehrt, um sich den Unbilden der 
Aussenwelt zu entziehen; wie krSoftig muss hier dieses Geffihl sein, 
wenn es noch die Sueht zn queruliren /iberragt! - -  Der allgemein 
aeeeptirten bezfiglich der Classification tier mit eotltr~trer Sexualem- 
pfindung behafteten Kranken folgend, ist hier das auch bei solehen 
beobaehtete Krankheitsbe~'usstsein zn erw~thnen, dessen Vorhanden- 
sein sehon W e s t p h a l  in seinem ersten Falle besonders hervorhebt 
(Dieses Arehiv II. S. 76 und 80). 

Dem angeborenen Sehwaehsinne reihen wir ferner als pathoge- 
netiseh am nS.ehsten stehend sofort die als Moral Insanity, yon den 
Franzosen als Manic raisonnante bezeiehnete Form yon GeistesstSrung 
an. Ein ausgesprochenes Krankheitsgef~hl wie bei den bisher be- 
sproehenen Formen kommt bei jener kaum jemals zur Beobaehtung; 
es w~re denn, dass, wie in einzelnen F~tllen, hypochondrische Z~ige 
mit hineinspielten. Sehon F a l t e r  (Ann. recd.-psych. 1867. p. 73) 
betont gegen D e l a s i a u v e ,  dass es gerade aus diesem Grunde nieht 
angeht, die Manic raisonnante mit der von D. sogenannten Pseudo- 
monomanie zusammenzuwerfen. 1)oeh abet finder sich bei einzelnen 
hierher zu Z~ihlenden Bin gewisses dunkles Bewusstsein, ein Gefiihl, 
dass sic keine Normal-Mensehen sind. S o  theilt T a k e  (in B u c k n i l l  
und Take .  Manual of psych, reed. 4. ed. I879. p. 249) die Aeusse- 
rung eines hierher gehSrigen I(ranken mit: 

,,I have my reason but I have not the command of my feelings . . . My 
intellect is not insane, it is my feelings I eanno~ control". 

Dieser Aeusserung entsprieht es wenn Luys  (Trait6 1881. p. 4~4) 
yon diesen Kranken sagt: 

,,Les maniaques raisonnants out une certaine conscience de leur 6ta~, ils 
sentent combien ils se rendentantipathiques dans la vie intime". 

35* 
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(Vergl. auch Fall 45 b e i v .  K r a f f t - E b i n g ,  Lehrb. der Psych. 
1880. III .  S. 53.) 

C a m p a g n e  (in seinem Trait6 de la manie raisonnante 1869. 
p. 125) bespricht den Gegenstand unserer Abhandlung mit Bezug auf 
die M. r., spielt jedoch sofort die Frage auf das Gebiet des Selbst- 
bewusstseins hinfiber; doch geht aus seiner ganzen Darstellung her- 
vor, dass er wenigstens ein gewisses Bewusstsein in unserem Sinne 
diesen Kranken zusprieht. 

Den Uebergang zu den periodisehen Formen, die wir hier an- 
schliessen, bildet ein interessanter yon D a g o n e t  (Folio morale et 
folie intelleetuelle. Extr. des Ann. med.-psych. 1877 p. 18ff.) mitge- 
theilter Fall,  den er zur Folie raisonnante ( .= Moral Insanity der 
Engl~tnder) rechnet; er berichtet yon demselben: 

,,Go folio est charactdris6 pendant certaines periodes par dos troubles 
intollootuols k forme maniaque, tr6s-acoontu6s; ~ d'autres moments on ob- 
serve soulement uno perversion moralo profondo . . . sans manifestation 
dos troubles intelloctuels. 

Die letztere Phase sehildert D.: 
~,Lo malado raisonne alors parfaitoment, il sent tr6s-bien qu'il fair mal, 

. . . .  il en a la conscience, il convient de t o u t . . .  Cost, ajoute-il~ sa folio 
qni lo pousse s profdror des injures . . . .  " 

Es tr~gt dieser Fall offeabar zum Theil das Gepr~ge einer cir- 
cularen Form, doch wechseln hier hallucinatorisehe mit maniakali- 
sct~en Phasea; bezfiglieh der maniakalischen Phase der eehten Folie 
circulaire hat  sob on F a l r e t  darauf hingewiesen, dass dieselbe vielfach 
unter dem Bilde der Folio raisonnante verl~uft. 

Die reine Folie .cireulaire ist eine jener Formen yon Geistessth- 
rang, welche am haufigstea Krankheitsbewusstsein zeigen. Noch h~u- 
tiger als bei den in Irrenanstalten zur Beobachtung kommenden Fallen 
tindet sieh dasselbe in den Fallen der Privatpraxis, wo die Kranken 
dann h~utig fiber ihre ,schwarzen Zeiten" klagend, zum Arzte 
kommen and diese als ihre Krankheit in Gegensatz zu ihren als dos 
Normale angesehenen ,rosigen Zeiten" bringen; zuweilen werden 
jedoeh aueh diese letzteren als krankhaft gefiihlt; so heisst es in 
einem yon R e g i s  aus B a l l ' s  Klinik mitgetheil~en Falle (Ann. med.- 
psych. 1880. p. 197) yon Folio k double forme continue: 

. .Le malade a jusqu'~ an certain point conscience de doux phases si dis- 
semblables qui constituent sos acc~s. I1 los caraet6riso lui-m6me de la 
fagon suivante: Je vis de deux vies, e'est dons ma nature". 

Aber auch in schweren Fallen yon F. c. findet sieh lebhafles 
Krankheitsgeffihl, namentfich in der melancholischen Phase, 5fiefs 
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sehon vor Begil~n and selbst bei ziemlich rasehem Eintritt derselben~ 
B r i e r r e  de B o i s r a o n t  (Ann. med.-psyeh. 1859. p. 579) beriehtet 
einen Fall, we es in der melaneholisehen Phase mit Bezug auf die 
Wahnidee yon dem Kranken heisst: ,reconna~t la fausset~a de son 
i d d e " .  - -  

Zu den anderen Forraen periodischer GeistesstOrung ~bergehend, 
sei noeh, obzwar das Krankheitsbewusstsein ira Incubationsstadiura 
schon besprochen worden, speciell f~r jene hervorgehoben, dass sie 
es sind, welehe dasselbe besonders h~ufig and ausgepr~tgt in diesem 
Stadium zeigen; D a g o n e t  (Trait6 186~. p. 113) bezeichnet es als 
fast iramer vorhanden. 

Bekannt ist es sehon Has lara  (Obs. on Madness and Melan- 
choly. 2. ed. 1800. p. 41. Anraerkung). 

,Those who have been several times disordered are now and then sen- 
sible of the approaching return of their malady. Some have stated a sense 
of working in the head, and also in the intestines asif they were in a state 
of fermentation. Others observe that they do not seem to possess their 
natural feelings but they all agree that they feel confused from the sudden 
and rapid intrusion of unconnected thoughts". (Zwangsvorstellungen?) 

G e o r g e t  (Des real. raent, consid, d. leafs rapports avee la l~- 
gislation 1827. p. 46) sagt mit Bezug auf periodisehe Pormen: 

,Duns cet gtat los roulades eonservent souvent du malaise, du trouble 
duns los idges, de la faiblesse duns 1'intelligence, dent ils renden~ trgs- 
bien eompte % 

(Vergl. aueh Syer.  On the features and treateraent of insanity. 
1827. p. 27.) In dora ersten in J a k o b i ' s  berfihraten Werke (Die 
Hauptformen der SeelenstSrungen in ihren Beziehungen zur tteilkunde. 
1844. I. S. 3) raitgetheilten F a l l e -  es ist ein Fall periodiseher 
Exaltation - -  heisst es: 

~Der BefMlene selbst hatte yon diesen Zustgnden aueh sehon wghrend 
ihres Verlaufes, alas Gefiihl als yon etwas durehaus Krankhaftem and zeigte 
sich naeh deren Entfernang, zumal aIs sic oft wiederkohrten, jodes Mal 
niedergesehlagen und besorgt, 5msserte auch mehrmMs den Wunseh . . . .  
deshMb einer I(ur unterworfen zu werden". 

Naeh C o t a r d  (Dict. eneyelop. Art. Folie p. 286) ist das Krank- 
heitsgefiihl am ausgesprochensten und h~nfigsten bei den raaniakali- 
sehen Forraen (Aufregungsznst-~nden), doeh spielt dabei naeh nnserer 
Anschaunng offenbar die Thatsaehe eine golle, dass periodisehe Gei- 
stesst(Srungen melaneholiseher Art ungewShnlieh seltener sind als jene. 
Als Krankheitsein s ieh t  muss es bezeiehnet werden, wenn der Kranke 
Sehf i l e ' s  (Handb. I. Aufl. S. 131) den nahenden Anfal-I an der con- 
stant deraselben vorangehenden Halheination erkennt. 
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In den Intermissionen der periodischen ~Ianie*) zeigt sieh nicht  
selten ein leieht melaneholischer Anstrieh, der jedoeh wie schon 
B i l l e d  (Ann. recd.-psych. 1867. II. p. 82) hervorhebt,  nur selten 
dutch die Einsieht in die Sehwere der Lage und die Furcht vor neuen 
Iltiekfiillen bedingt ist und wie wir glauben, entschieden zu trennen 
ist yon dem prgmonitorischen grankheitsgef~ihl. 

Sehr deutlieh ausgesproehenes Krankheitsbewusstsein findet sich 
naeh unseren Beobachtungen h~ufig beim menstrualen Irresein; und 
zwar nieht bless als Krankheitsgeffihl im Ineubationsstadium des Ein- 
zelanfalles oder als Krankheitseinsicht im Intervali**), sondern aueh 
wS, hrend des Anfalles selbst, we es sieh dann offenbar um ein Ge- 
miseh yon Krankheitsgeftihl und Krankheitseinsieht handelt. Bez~glich 
der beiden erst angeftihrten Thatsachen vgl. die yon v. K r a f f t - E b i n  g 
in diesem Archiv VIII. 1. Heft mitgetheilten F~lle, some Beobach- 
tung 116 im 3. Bande seines Lehrb. 1880. S. 151; bezfiglich des letz- 
teren Verhaltens kennen wir folgende Episode aus einem eigenen Fall 
beibringen, die aueh deshalb bemerkenswerth ist, weil der Anfall 
entspreehend der retardirten Menstruation gleiehfalls versp~tet ein- 
getreten war;  

derselbe beginnt am 2. October mit mgssiger Erregung, am 3. ist Patientin 
schon sehr erregt, zerschl~gt Fensterseheiben; am ~t. etwas ruhiger, bitter 
um Verzeihung wegen ihres Benehmens, das ja, wie den Aerzten bekannt, 
krankhaft bedingt sei; am folgenden Tage ist sic wieder erregt, yon da 
nimmt der Anfall seinen gewShnliehen Verlauf; derselbe wird dutch Brom- 
kalium nicht selten abortiv. 

F/Jr die melancholisehen Formen intermittirender Art l~sst sieh 
ein interessanter Fall yon D a g o n e t  (Trait~ 1. e.) heranziehen: 

Les ace,s de stupeur panophobe dent le malade est atteint reviennent 
brusquement tousles quinze jours environ; . . - -  I1 a lui-m~me le senti- 
ment de cette triste disposition morbide et duns une de ses lettres . . . .  il 
s'exprime ainsi: J'ai une drble de maladie: je suis trols semaines bien et 
trois semaines en dilire. La fi~vre me prend, je tremble, je bggaie, je re- 
garde tout autour de moi avec eiffel, avee une impression pgnible; . . . on 
pourrait computer eela g une espgee d'@ilepsie interne . . . . .  Lorsque 
c'est passe, tout va bien, je redeviens l~ger etc. 

*) T a g n e t  (Ann. recd.-psych. 1882. I. p. ~09) betont alas starke 
Krankheitsbewnsstsein im Ineubationsstadium des Einzelanfalls intermittiren- 
tier Geistessternngen (delires intermitLen~es) gegeniiber tier aeuten Nanie. 

**) Die spgter zu erw~hnende Kranke schreibt ihrem Binder: ,,Nun muss 
ieh Dir zu wissen machen, dass ieh auch, Gott sei Lob und D~nk, doeh wieder 
ein wenig bei u bin, so dass ich im Stande bin~ diese Paa, r Zeilen zu 
schreiben". 
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Im Oegensatze zu den bisher  beschriebenen Formen periodischer 
GeistesstSrung ist jedoeh das Krankhei tsbewusstsein  entweder voll- 
st~ndig fehlend oder ziemlieh mangelhaft  im Interval l  der neuestens 

von W i t k o w s k i  beschriebenea recurrirenden Manie (Berl. kl inisehe 
Wochenschrift 1881. No. 24. S. 2 und 3 d. Sep.-Abdr.). Da Fg.lle 
dieser Art  noch wenig beschrieben und aueh nach unserer mit der- 
jenigen W i t k o w s k i ' s  /ibereinstimmenden Erfahrung sehr selten sind, 
halten w i r e s  nicht ftir ~iberfl~issig, einen derart igen Fall  unserer  
Beobachtung hineinzuflechten. 

Patientin wird etwa Nitre October mi~ folgendem yore 6. October da- 
tirten Atteste in die Anstalt eingebracht: Franziska St., aus dem Dorfe 0., 
20 Jahre alt,  ledig, anehelich, war in ihrer Jugcnd gesnnd. Als Kind be- 
suehte sic fleissig die Schnle undhatauchgut lesen, sohreiben mid reohnen ge- 
lernt. In ihrem 17. Jahre bekam sic das erste Mal die Menses. Seit der Zeit 
traten dieselbe regelmg, ssig ohne Schmerzen jede 4. Woche ein. Naeh ihrem 
Austritt aus der Schule ging sic in den Dienst, we sic auch erkrankte. 

Nach derMittheilung der letzten Dienstgeberia hat sich die l(ranke immer 
gut aufgefiihr~ und beide Theile waren zufrieden. 

Vet einem l~Ionate kiindigte Patienti, den Dienst. Als Ursaohe Nhr~e 
sic an, es gefalle ihr nicht mehr bei Kindern zu dienen, da sic schon 20Jahro 
alt sei, und dass sic zu grSsserkn Herren in den Dienst gehen wird; sehliess- 
]ich, dass sic in keinen Dienst zu gehen braucht, sondern heirathen k6nne. 
Ihre Dienstfrau wolIte ihr den Lohn erhShen, um sie far den weiteren Dienst 
bei sich zu gewinnen; allein Patientin weigertk sich, sic bleibe bei Kindern 
absolut niche, weil sic ihre eigenen Kinder - -  his sic welche hubert wird 
nicht ]ieb hgtte. Vor lzI Tagen kam sic mit einem jungen 5Ienschen beim 
Spazierengehen zusammen. Dieser erklgrte ihr seine Liebe and den Witlen, 
sic zu heirathen. Dadurch wurde sic in so grosse Freude and Aufregung ge- 
bracht, dass sic den ganzen Tag fiber nichts Anderes als von dieskm Lieb- 
haber zu erzghlen wusste. Als sic etwa den 4. Tag naeh der Zusammenknnft 
mit ihrem Liebbaber zeitig zum Waschen aufstand~ erz~hlte sic tier zweiten 
Dienstmagd nut yon diesem jungen Menschen, aber schon zeitwkise verwirrt. 
Unter Anderem: sic weiss, dass mit ihrem Liebhaber kein anderes Mgdehen 
sprkcben wird, well er ein Sklave ist, hg, sslich, schmutzig etc. ; sic werde ihn 
aber dennoch heirathen~ weil sic glaube~ dass er sich, wenner  ein ordent- 
liehes M g d e h e n -  wie sic es s k i -  heirathkn wird, bessern werde; sic 
werde ihn heirathen, reinigkn; sic wolle nikht, dass, wenn sic Kinder haben 
sollte, dikse keinen Vater habkn. I)avon sprach sic den ganzen Tag und freate 
sich fiber diese gl/ickliehe Heirath. 

Ihre Herrschaft versnchte sic davon abzubringen, da tier Betreffende 
kein Verm6gen babe, ein Lump sei; sic bestand abet darauf ihn zu heirathen, 
trat aus demDienste und gingzu einer :N~ihterin in die Arbeit. Dort arbeitete 
sic zwei Tage; am 3. Tage kam diese zur friiheren Herrsehaft der Patikntin 
and erzghlte, sic wisse nicht, was mit dem Niidehen geschehen ski, sic redo 
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in einem fort und nur yon diesem Liebhaber, yon der Hochzeit etc., arbeite 
nichts. Patientin wurde nun, weil sic im Handeln und Spreehen ganz ver- 
wirrt war, in Begleitung nines Boten in ihren Heimathsort gobraeht. 

Aus dem in dem Atteste mitgetheilten Status sei folgendes hervorgeho~ 
ben: Der Kopf ist warm anzuffihlen~ Gesichtsfarbe roth, Augen gl~Lnzend; 
Patientin nimmt wonig Nahrung zu sich, Stuhlg~nge trgge, Menses eben vor- 
handen, Puls 60. 

Die Physiognomie zeitweiso drohend mit stierem Nick, Pationtin sprieht 
unaufhSrlieh, die Stimme etwa.s rauh; in der letzten Nacht hat Patientin 
etwas geschlafen; die zwei frtiheren N~ehte hat sie schlaflos unter bestSmdi- 
gem Sprechen zugebracht. Sic spricht Mles MSgliche unter einander und un- 
aufh6rlieh. Ihre Grossmutter erkennt sic, andere Personen jedoch verkennt 
sic; frggt sehr oft naeh ihrem Grossvater, und wenn ihr die Mutter sagt,  er 
sei gestorben, so fragt sic: wann? heute? obzwar er bereits lange todt ist. 
Sehr oft l~ommt ihr in den Sinn, dass sic keinen Voter hat; bald lacht sic, 
bald  singt sic, brieht in furchtbares Weinen aus, sieht iiberall Feuer; sic sagt 
z . B . :  ,Vetter, Sic brennen!" wirft plStzlich die Kleidung yon sieh, well 
sic angeblieh brenne; gestern ring sic pl6tzlieh au zu schreien: ,,Des Schloss 
brennt, Fenerspritze her!" und sehlug sehr stark um sieh; zersehlug des Fen- 
ster, riss die Uhr yon der Wand herab. In den Bildern, die Heilige vorstellen, 
sieht sic ihr b@annte Personen; schreit plStzlieh aug class ihr das odor jones 
stinkt, zerriss gestern ihr Kleid, welches sic am Leibe hatte; fremde Porsonen 
ffirehtet sic und versteckt sieh vor ihnen. Din'oh die Ohren gehe ihr zeitweise 
ein Luftstrom; die Nahrung wirft sic weg. 

Nebstdem muss noeh erwS.hnt werden, dass der Grossvater - -  Voter yon 
Seite ihres nat(irliehen Vaters - -  geisteskrank war; dass ihm darnels der Arzt 
zur Ader liess, Ms er tobstiohtig war; dass er sieh spgter beruhigt hat~ aber 
his zu seinem Tode geisteskrank verblieb. 

2 8. October. Patientin verhglt sich bisher a nscheinend vbllig normal; ein 
etwas stilles und gedrfiektes Wesen kann wegen fehlender Kenntniss des 
frfiheren normMen Gemiithszustandes nieht mit Bestimmtheit ats krankhaft 
erklgrt werden, doch ist dasselbe, da die granke jede Bemerkung fiber ihr 
friiheres Kranksein zur/ickweist, immerhin verdg~chtig. Gestern Abend laehte 
Patientin sehr viol, des Naehts sehlief sic sehleeht, ging vielfaeh herum, lachte 
ffir sioh ohne Ursaehe. Bei der Frfihvisite Nllt sic jedoch nicht auf; um 
12 Uhr Mittags f~ngt sic plStzlich an zu sehreien, weint und lacht dann bald 
wieder. Sobald der Arzt dazu kommt, wird sic ruhig, ist nur etwas weiner- 
lich verstimmt; gefragt, warum sic schreie, sagt sic, sic wisse nicht, sic mfisse 
so; klagt fiber Kopf- und Magenschmerz; Menses nieht eingetreten; Bettlage, 
2 Uhr Nashmittags: Liegt im Bctte, die Temperatur, ouch die des Kopfes, 
nicht erhSht, Puls 66; schreit zeitweilig, laeht, wirft die Uebersehlgge her- 
unter; in den folgenden Stunden liegt sic apathisch de, auf Fragen spricht 
sic yon ihrem Kopfschmerz. Bei tier Abendvisite liegt sic mit geschlossenen 
Augen de, auf Anrufen verkennt sic zuerst den Arzt; sic soil mehrfaeh ,,mein 
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Gott!" geschrieen, dabei abergelacht haben; weiss, we sic sich befindet. Kopf 
etwas heisser, Puls wie frfiher. 

29. October. Des Nachts schlief Patientin nicht, blieb jedoeh auf dem 
Bette. Die Decke hat sic zertrennt and sieh mit der fiber dieselbe genghton 
Leinwand zugedeckt; sohimpfte iiber Diejenigen, welohe sic hereingegeben, 
ruff ihre Mutter; kein Angstgeffihl. Des Morgens 7 Uhr still, Puls 56, die 
Frage nach Xopfsehmerz verneint sic; sonst ist kaum etwas aus ihr zu extra- 
hiren; liess sich willig dis tIaare zurechtmachen. Be ide r  Morgenvisite um 
9 Uhr: Es sol ihr so schwer, seufzt anf, schaut gegen Himmel; auf die Frage, 
ob sle verwirrt sei, lgohelt sic; Pals 60. Naoh dem Fortgehen tier Aerzto 
springt sie auf und schlg.gt die often stebende Zellenthfire zu. Des Mittags 
ansoheinend etwas benommen; glaubt sehon ihre Milchspeise gegessen zu ha- 
ben, wghrend sic soeben ihre Suppe gegessen. Naehdem dies Letztere ge- 
sohehen, wirft sic den Teller zur Erde. Angst leugnet sic, ebenso auoh Kopf- 
sshmerz, lgchelt bei diesen Fragen. Vorher war sic mehrfaoh aufgesprungen 
nnd hatte die Zellenthfire zagestossen. Des Nachmittags fiber meist ruhig, 
laoht viol, hantirt viol an dem Bette herum. Bei der Abendvisite laoht sic 
viel, kennt den Arzt; Gesieht turgescirend, Puls niobt besohleunigt. 

30. October. Die Nach~ hindureh ruhig, aber sehlaflos, des Morgens 
verschlafen, will nichts essen. Bei der Visite fgngt sic laut zu schreien und 
zu weinen an; dor W~rterin, welche sic hash dem Grunde des Schreiens fragt, 
sagt si e, sic mfisse so schreien. Des Tags fiber viol gelaeht and gesehrieen, 
zerwiihlte fortwghrend ihr Bettzeug; beider Abendvisite Kopf kiihl, Pals 54, 
des Gesieht yon normMer R6[hnng; Pa~ientin laoht viol, verkennt ansoheinond 
den Arzt, blickt starr gegen die Wand, so dass es den Anschein hat, als ob 
sic halluoinire, ohne dass dar/iber jedoch eine bestimmte Angabe zu extra- 
hiren w~iro. 

31. October. Die Naeht hindurch fortw~hrend Lieder gesungen, im 
Bettzeug herumgewfihlt, dabei einzelne Bestandtheile desselben zerrissen. Des 
Morgens maniakalische Erregung, heitere Stimmnng, lacht viol, singt, Redeflueht ; 
spricht, was sic bisher nicht gsthan, Einzelnes in der yon ihr bisher nicht 
gebrauebten deutsehen Sprache, verkennt die Personen. Temperatur des 
gopfes nicht erhght, Pals langsam wie gestern. Beider Prfihvisite anschei- 
nend etwas gngstlieher, weinerliob, seufz~ auf, verkennt die Personen; sagt, 
sic babe gut geschlafen. Beider  Frage, warum sic traurig sei, macht sic 
einen Ansatz zum Weinen, doch k6mmt es nieht reoht dazu; dazwischen sagt 
sic, sic habe ein Portemonaie verloren, in welcbem 1 F1. war. Naehmittags 
l~uff sic viel herum, wird zuweilen aggressiv, weinte. Pals wie fr/iher. Des 
Naehts viol gosnngen. 

1. November. Maniakaliseh heifer, verkennt die Personen; des Nachts 
lnstige Lieder gesungen. 

2. November. Sprieht vlel b6hmisch nnd dentsch; Naehmittag eine 
Tbfire eingeschlagen; beitere Stimmung, die jedoch nieht den rein maniaka- 
liscben Eindrnck macht, vielmehr noch immer den Anschein erweekt, als ob 
Patientin dureh etwas Anderes (Hatlucinationen?) besch~ftigt w~re. 
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3. November. Des Nachts das gae.ze Bert zerworfen, mit den Bre~tern 
desselben herumgeschlagen; am Tage Stimmun~ leiobt reizbar, dabei sehr 
wochselnd; so weint Patientin z. B. als sic eine andere Kranke weinen sieht. 
Sp~iter unruhig, springt fiber Tische und BSmke. 

4. November. Die Nacht hindureh gesehlafen, am Morgen leieht mania- 
l(alisoh, erotiseh, Naehmittags zunehmende maniakalisehe Regent, ohne be- 
deutende Ideenflucht; des Naehts unruhig gesungen. 

5. November. Naniakalisch, zieht sich ans and l~nfb nackt herum; Tem- 
loeratur der Haut nicht erh6ht, Pals nicht beschleunigt. Naohmittags springt 
sic wieder fiber Tisch and B~tnke. 

6. November. Keine Aenderung, eroeisch, dabei abet 1tamer der An- 
sehein, als wenn des Bewnsstsein umflort wi~re. 

7. November. Derselbe Znstand; nach einer mgssigen Dosis Chloral 
etwa 11/2 Stunden geschlafen. Nachmittags l~edefluoht geringer; sonst un- 
veris 

8. November. Keine Aenderung. 
9. November. in der Nacht auf heute besser gesehlafen, heute stiller. 

Patientin sitzt im Winkel nnd nur, wenn sic hervorgeholt wird, zeigt sic das 
maniakalisehe Wesen. Heitere Stimmung, keine Bedeflucht, Mienenspiel sehr 
verringert. 

10. November. Des Nachts gut geschlafen, ganz still; sprieht spontan 
nichts, kaum etwas, wenn sic angesprochen wird; dabei etwas kaum mgssiger 
Grad yon 5Iienenflucbt einer heiteren Stimmung entsprechend; die frfiher 
etwas mehrals mittelweiten Papillen sind jetzt etwas enter, gMch. Des hbends 
unwirseh, weicht der Visite aus, geht in eine Ecke, stellt sieh mit dem Ge- 
sicht gegen dieselbe und hglt sich die Ohren zu. Sparer sitzt sic still bei 
Tische, hglt sich das Tuch vor die 3_ugen, weint Lficht. 

11. November. Des Nachts ruhig gesehlafe% sitzt ruhig and ohne etwgs 
zu sprechen bei Tisehe, reagirt nieht auf Anreden, zeigt nur einen mgssigen 
Grad yon Mienenflucht. Bald sehliesst sic ein Auto, bald des andere, bald 
beide; zieht die Stirne in die HShe, zeigt eine heitere and wieder zornige 
Mienei 

12. November. Gut geschlafen. Dieselben Erscheinungen, nut wesent- 
lich set)wgcher ausgepr~gt. Die Menses wghrend des Anfalles ausgeblieben. 

In den folgenden Tagenmgssige, verldingende maniakalisch e Exaltation, 
des Naehts ruhiger Sehlaf; erst gegen Morton sing't Patientin heitere Lieder. 

16. November. Still, verstimmt, grg'erlich fiber ihren Aufenthalt. In den 
folgenden Tagen nenerliehe Steigerung des maniakalischen Wrbaltens, geringe 
Ideenflucht, dagegen ~Iienenflucht, wechselnde Stimmung. 

Am 22. November wird sic in der u vorgestellt; zeigt nur frag- 
mentarisch des Bild der Manic; beim Anh6ren eines Theiles der Anamnese 
schliiogt ihre heitere Stimmnng in Weinen urn. 

In den folgenden Tagen ldingt die Manic ganz ab, doch wird dieser Ver- 
lanf dutch eine leichte somatische Erl~ranknng unterbroehen. 

Am 1. December ist sic wieder in m~issigem Grade, jedoch starker als 
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in den vorangega,~genen Tagen manlakalisoh, ]eicht erotlsch, reich h~ltsie wit 
s~hon vielfach frfiher ffir ihren Onkel, die W~rterin ffir eine G~rtnerin; sic 
weiss we sic ist, sic sei nicht geisteskrank; ist schwer im Bert zu erhalten. 

Am 2. December. Dasselbe Verhalten, yon da ab ist der Zust~nd der- 
jenige einer chronischen Manie mgssigen Grades, heitere Stimmung wechselnd 
mit reizbaren und weinerlichen Momenten, geringe P~edeflueht, Unruhe des 
2~achts, Singen, Schreien. 

Ncch am 10. December ist dasselbe Verhalten; in den folgenden Wochen 
bis Ende December ist dasselbe noch mehr berabgestimmt~ keine gedeflucht, 
nur das noch weehselnde Mienenspiel, leiehter Stimmungsweehsel geben yon 
der Manie Zeugnis.s; aueh des Nachts ist sic wesentlieh ruhiger, schl~ft gut. 
Am 27. December zerreisst sic einen Rock, motivir~ es lgehelnd, class sfe doeh 
ngrriseh sei. \Vghrend der ganzen Zeit ist ihr Aussehen sowie die Ernghrung 
eine ganz ausgezeiehnete; die ~lenstruation hat sich bisher nieht eingestellt. 

6. Jenner 1880. Auch jel.zt noeh bietet Patientin wie frtiher des Bild 
allerleichtester Manic dar; sie sitzb bei der u meier ruhig, der Gesiehts- 
ausdruck ist zuweilen ein ernster, sehlggt jedoeh spontan cder auf die gering- 
fiigigste Veranlassung in einen heiteren urn, dann fg, ngC Patientin an za 
lachen; in dieser Stimmung~ racist aber bei scheinbar vSIiig ernster Stimmung 
macht sie irgend einen losen Streieh, wirft plgtzlieh Jemandem mit einer ge- 
sehiekten Bewegung des Fusses ihre Sehuhe an den Kopf; sonst singt sic des 
Tags fiber viel, zuweilen auch des Naohts; ein gelegentliehes Examen zeigt 
Abwesenheit jedes Erinnerungsdefeetes. 

Am 28. Januar sind aueh die letzten Erseheinungen maniakalischer Er- 
regung gesehwunden; die Menses fehlen seit Beginn tier Erkrankung. Eine 
Zeit spg.ter wird S. genesen entlassen. 

Der Typus der reeurrirenden Manie, wie ihn W i tk  o w ski  sehilder~, 
pr~tgt sieh in dem angeNhrten Falle deuflieh genug aus; die Zeitdauer 
des ersten Anfalles ist nieht vSllig genau anzugeben, doeh meg dieselbe 
etwa de~jenigen in W i t k o w s k i ' s  erstem Falle entspreehen; einge- 
leitet wird der Anfall dureh ein Stadium maniakaliseher Exaltation, 
in welehe man wahrseheinlieh sehon die Liebesgesehiehte einbeziehen 
d a r f ;  an diese reiht sieh eine raseh sieh steigernde Manic, eharak- 
terisirt dureh Ideenflueht, Sehwatzen, Illusionen und I-Iallucinationen; 
kurzdauerndes, unreines Intervall ohne Krankheitseinsieht; ~9. Anfall 
am 28. October beginnend und erst in der zweiten H~tlfte des Jenner 
in allm~lige I-Ieilung ausgehend; eharakterisirt ist derselbe dureh die 
tier reinen Manic zukommenden 5Ierkmale, zu denen noeh Illusionen 
und mit Wahrseheinliehkeit Hallueinationen hinzutreten. Dass die 
letzterwS, hnten Erseheinungen nieht gegen die Einreihung unter die 
Manie spreehen, dafiir l~tsst sieh anfahren, dass aueh ttallueinationen 
8fter in das Symptomenbild der Manie eingehen, als man dies fr~iher 
wohl annahm, anderersefts finden sich aueh in einze!nen yon Wit,~ 
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k o w s k i ' s  Fallen yon reeurrirender Manie Hallueinationen und Illu- 
sionen beriehtet. 

Am Sehlusse der periodisehen Formen ist noeh der rernittirenden 
zu gedenken, wie sie F a l r e t  (Des real. ment. 1864. p. 459ff.) be- 
sehreibt und yon deren Remissionsstadium er sagt 

,,que le plus souvent, malgr6 leur amglioration sl notable, ils no r6connais- 
sent, pas, qu'ils sent aligngs". - -  

Das Vorkommen und die Starke des Krankheitsgeffihls in der 
Melaneholie weehselt naeh den versehiedenen Formen derselben, ja  
eine Form derselben wird dutch dieses Vorkommen ganz besonders 
eharakterisirt;  es ist dies die sogenannte Melancholia sine delirio. 

Ist sehon ira Incnbationsstadium anderer Formen yon Geistes- 
stbrung das Kl:ankheitsgeffihl oft sehr stark, so ist es in demjenigen 
der Melaneholie oft noeh viel starker ausgepragt,  und nieht allzu 
selten suehen Melaneholiker in diesem Stadium freiwillig die Anstalt 
auf. In einem unserer F~lle, der allerdings einem etwas spateren 
Stadium entsprieht, droht die Kranke, sieh verbrennen zu wollen, 
wenn ihr nieht willfahrt wtirde. Die sp~iteren Stadien sowohl tier 
Melancholia sine delirio als aueh der anderen Formen sind mit Bezug 
auf die Erseheinung des Krankheitsgeffihls so haufig seit E s q u i r o l  
besehrieben*), dasses  bier gen~igt, darauf hinzuweisen; nur ein Punkt 
set kurz beriihrt. G u i s l a i n ,  der (Le e . or. s. I. phr6nopath. 1852. 
I. p. l l l f f . )  die erstere Form sehr eingehend, aueh easuistiseh sehil- 
alert, bezeiehnet dieselbe als sehr hbufig vorkommend, unter 100 Fal- 
len yon Melaneholie maehe sie etwa die ft~ilfte aus, und unter 100 Avf- 
nahmen im Allgemeinen komme sie 13mal vor; naeh unseren eigenen 
Beobaehtungen trifft dies ffir die Gegenwart nieht zu; obzwar die 
Ursaehe dieser Differenz zum Theil in ethnographisehen Verschieden- 
heiten gelegen sein mag,  so muss es doeh Bedenken erregen, dass 
G. yon der Melancholia sine delirio sagt, sie finde sieh in der Moral 
Insanity der Englander. Das letztere gilt wohl aueh mit Bezug auf 
eine Aeusserung G u i s l a i n ' s  in seiner , ,hbhandlung fiber die Phreno- 
pathien". Deutseh v. W u n d e r l i c h  1838. S. 48: 

Unter den Geisteskrankheiten giebt es eine Art, welehe das Bewusstsein 
fret l~sst und bet welcher der Kranke seine eigene Lage zu wfirdigen weiss; 
,ieh ftihle reich betriibt", sagt er uns; ,,ich will nicht, class man mir 
widerspreeho, sobald man ein Wor~ sagt. breche ieh los und kann reich 
nieht beherrschen" ; 

*) Eingehend namentlieh yon S p i e l m a n n ,  Diagnostik der Geistes- 
krankh. 1855. S. 103ff. 
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auch dieser Passus macht es mehr als wahrscheinlich, dass G. nicht 
jene reine Form vor Augen gehabt, welehe man gegenwiirtig als Me- 
lancholia sine delirio bezeichnet. 

Historiseh ist noeh zu erw/~hnen, dass S t e i n h e i m ' s  Fall yon 
Melanehotie mit Bewusstsein ( C a s p e r ' s  Woehensehr. 1834. 1~o. 19) 
keine Mel. sine del. ist, vielmehr wie noeh sp/iter zu zeigen, einen 
der ersten gut besehriebenen F~ille yon Zwangsvorstellungen dar- 
stellt. - -  

Einer besonderen Erw~hnung wfirdig jedoeh sind die im Yerlaufe 
der versehiedenen, namentlich abet der agitirten Form der Melancholic 
auftretenden impulsiven Handlungen, welehe die Kranken sehr dent- 
lich, auch ohne ausgesprochenes Krankheitsgeffihl, als etwas ihnen 
Fremdartiges, Krankhaftes erkennen, ebenso wie aueh die zuweilen 
vorkommenden Zwangsvorstellungen, welche vielfaeh den Uebergang 
zu den Zwangshandlungen bilden. In der Anamnese einer unserer 
Kranken heisst es, sie h/itte sich geffirehtet an einem Wasser vor- 
fiberzugehen, da sie immer in sich den Drang ffihle, sieh zu ertr/in- 
ken; sie h/itte auch den Anbliek spitzer Gegenst~inde, eines Messers 
nieht ertragen kSnnen, da es ibr immer war, als mfisste sic ihr Kind 
damit umbringen. - -  In einem anderen Falle unserer Beobachtungen 
bilden sogar die Zwangsgedanken die wesentliehste Erseheinnng; der 
ungebildete Kranke, tier keine genfigende Auskunft fiber die Art der 
6edanken geben kann, klagt fast best~indig fiber die bfsen Gedanken, 
die ihm kommen und erkli~rt sich immer wieder ffir gesund, sobald 
dieselben in etwas nachlassen; einmal nach seinem Befinden gefragt, 
erkl~,rt er sich ffir verwirrt, ein ander Mal lobt er sieh seinen Zu- 
stand, ,,die Gedanken seieu fort". (S. auch Samt ,  Die naturwissen- 
schaftliche Methode in der Psychiatrie 1874. S. 31.) 

Zum Theil noeh Zfige yon der Mel. sine delirio entlehnend, zum 
Theil schon der im Folgenden zu besprechenden Krankheitsform an- 
gehOrig, ist die yon F a l r e t  (De la folie raisonnante ou folie morale. 
Extr. des Ann. med.-psych. 1866. p. 37) unter der Bezeichnung Hy- 
pochondrie morale avec conscience de son 6tat beschriebene Form, 
deren hierher gehfrige Ziige wegen ihrer zum Theil specifischen Er- 
scheinung im Wortlaut hierher gesetzt seien: 

,,Ces malades prdsentent d'abord le fond commun de la m61ancolie; ils 
ont une anxidtd vague et inddtermindo, une disposition gdner~le ~ tout voir 
en noir . . . - -  Ayant parfaitement conscience do leur 6tat, ils s'en affli- 
gent et s'en a la rment . . ,  et so ddsesp6rent on songe~nt qu'ils no pourront 
jamais retrouver leurs facultds perdues. So croyant atteints d'une maladie 
incurable . . . ils regrettent leur intelligence 6vanouie, leurs sentiments 
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gteints, leur 6nergie disparue: ils ont peur de dSvenir eompl4tement aliGnGs 
et de tomber dans la dgmence et dans l'idiotisme*)". 

Es lehnt sigh diese yon F a l r e t  noch des Breiteren beschriebene 
Form zum Theil an die yon Marc~ sogenannte Hypochondrie intel- 
lectuelle an (Trait~ 186~. p. 408ff.): 

,,Dos sujets n@vropathiques viennent se plaindre de leur mgmoire qui 
devient infidGle~ de letlr jugement quia perdu do sa sfiret~, le moindre tra- 
vail les fa t igue . . ,  en examinant ces malades en los stimulant vigoureuse- 
ment on les volt so dgb~ttre, faire preuve d'Gnergie**) . . ." 

Es sind demnach diese Zust~tnde zu, trennen yon der neuestens 
yon B a l l  als Gehirntorpor beschriebenen Erseheinung (L'EncGphale 
1881, No. 3. p. 369), innerhalb weigher das klare Krankheitsgef/ihl 
eine hervorragende Rolle spielt; wie B. selbst, einen AusspruGh seines 
Freundes citirend, 

,il est des annGes off l'on n'a leas envie de tr~willer" 
richtig sagt, findet dieser Iustand sein vollkommenes Analogon im 
normalen psychischen Leben, das auch G o e t h e  nicht entgangen 
war. (Siehe das Gedicht ,,Guter Rath auf ein Reisbret, auch woh[ 
Schreibtisch% Der junge Goethe .  3. Thl. 1875. S. 156.) 

Indem wir jetzt zur Hypochondrie selbst tibergeheu, also jener 
Krankheitsform, welehe gerade dtirch ein abnorm gesteigertes Krank- 
heitsgeftihl charakterisirt ist, mtissen wir einen Theil unserer sp~tter 
auseinanderzusetzenden Anschaunngen iiber Krankheitsgefiihl and Krank- 
heitsbewusstsein anticipirend, sofort hervorheben, dass das Krank- 
heitsgeffihl in unserem Sinne wohl pathogenetisch identisch mit dem- 
jenigen des Hypochonders ist, im Uebrigen aber sich seharf yon 
demselben sondert; jenes ftihrt zu mehr oder weniger klarer Krank- 
heitseinsicht, der Hypoehonder wird nut in der yon Marc~ beschrie- 
benen Form seine geistige Decadenz beklagen; wie gross diese Diffe- 
renz, zeigt sich, wenn wir tier Hypochondrie intellectuelle jenes ihr 
in subjeetiver Beziehung am meisten gleichende Prodromalstadium 
der progressiven Paralyse gegen/iberstellen. Am sch~irfsten pr ig t  
sigh jedoch der Gegensatz beim Hypoehondrisch-Verrfiekten aus; bet 

*) Einzelne der hier sowie in tier folgenden Beschreibung i~Iarcg's ge- 
gebenen Zfigo finden sich in der eigenthiimlichen yon K rish abe r als ]SGvro- 
p~thie cgrGbro-cardiaque (1873) besohriebenen nervSsen StSrang. 

**) J. P. F a l t e r ,  Betrachtungen (iber die Hypochondrie. Deutsch yon 
Wendt. 1822. S. 63. ,,Ein Umstund, der viele bekiimmert, die zum letzten 
Grade der Hypochondrie gelangen, is~ der schlimme Zustand ihrer Denkkraft, 
sic ffirchten den Kopf zu verlieren". 
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ihm hat das Krankheitsgeffihl, selbst wenn es seine intellectuellen 
KrSfte betraffen haben machte, nicht zur Krankhaitseinsicht gef~ihrt, 
sondern ist zu Wahnvorstellungen verfSlscht. Die richtige Beurthei- 
lung seines Zustandes fehit ibm vallig, dass aber auch hier das Krank- 
heitsgeffihl noch varhanden, aber in obigem Sinne x, erarbeitet worden, 
beweist sehr schSn eine Aeusserung in einem van Merck l i n  (Studien 
fiber die primSre Verr@ktheit. Dorpater Dissert. 1879. S. 83) mit- 
getheilten Falle: 

,,Er (der Xranke) w~ire wohl zuweilen verwirrt, aber das habe man ge- 
maeht, um ihn zu verderben." 

Ein noeh interessanteres Beispiel flit diese abnorme Verarbeitung 
des Krankheitsgef0hls bietet der bekannte Fall S e f e l a g e ,  van dem 
D a r n e r o w  ( S e f e l o g e ,  Eine Wahnsinnsstudie. 1853. S. 20) sagt: 

,,S. efldgrt seine eigene Seelenkrankheit, seinen l~ranl~en Kopf, sein 
krankes Gehirn auf 6rund seiner irrsinnigen Theorie yon dem Unterworfen- 
sein geheimen Einfl/issen and Verfolgungen~ als ihm yon aussen kiinstlieh 
Gemaehtes. . .  Es war dies das den Mittelpunkt seines Wahnsinns bildende 
Factum, dass or als Wahnsinniger sagt, class er wahnsinnig set." 

Vergl. aueh passim S e f e l o g e ' s  eigene Aeusserangen. 

Ether gesonderten Erwahnung werth sind die bet Hypoehondern 
nieht selten varkammenden Zwangsvorstellnngen and die daraus her- 
vargehenden Zwangshandlungen; eina der •Itesten diesbeztigliehen 
Beschreibungen entstammt wohl Magister B e r n d ' s  Autobiographie 
(M. B.'s eigene Lebensbeschreibung sammt einer aufriehtigen Ent- 
deckung und deutliehen Besehreibung einer der grOssten, abwohl 
grSssten Theils noeh unbekannten Leibes- und Gem~ithsplage. Leip- 
zig 1738), der yon sieh selbst beriehtet, es set ihm aft so gewesen, 
als ab er Demjenigen, mit welehem er geredet, in's Gesicht speien 
mfisse, a b e r  gleieh alle Liebe far ihn empfunden habe; wenn er auf 
sainen Knieen gebetet, set es ibm gewesen, als ob er sein Gesieht 
zum Laehen verziehen m/isse. Aus neuerer Zeit set eine Beobaehtung 
B i l l a d ' s  (Ann. med.-psyeh. 1847. IL p. 200) hierher gesetzt; der- 
selbe beriehtet von einem Hypoehonder mit dem Zwangsgedanken sieh 
aus der Hahe herabzusttirzen, was den Kranken lange Zeit veran- 
lasste, blos parterre zu wohnen; der Kranke war sieh dieses 6edan- 
kens als eines krankhaften vSllig bewusst nnd hoffte dureh die N~ihe 
eines Arztes seinen Willen gekr~iftigt zu sehen. 

Auch das hysterisehe Irresein weist nieht allzuselten ein ganz 
prgeise's Krankheitsbewusstsein auf, und sind es vielfaeh die in dem- 
selben vorkommenden Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen, 
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welehe demselben zu 6runde liegen. 8o sagt Mare6  (Trait6 186"2. 
p. 568): 

On volt encore des hysteriques, qui sans &re compl6tomont align60s, 
sentent un b6soin irr6sistible de parler, de faire de grands gclats de voix 
�9 . . do briser des objets . . . et cola tout en eomprenant combien uno p~- 
roille conduite est absurdo et d@lorable; elles sontent en elles quelque 
chose qui les pousso malgrd lout relent6." 

Psychologisch noch tiefer hat M o r e a u  (de T o u r s )  in einer grSs- 
seren Arbeit (Auszug in den Ann. med.-psych. 1867. I. p. 133) den 
Geisteszustand der Hysterischen erfasst, und speeiell aueh die hier 
in Frage stehende Erscheinung gezeichnet; in der allgemeinen Cha- 
rakteristik die Conscience du d61ire aufffihrend, sehildert er sie wie folgt: 

,,Un dos plus saillants de ces r de coux qui frappent tout d'a- 
bord c'est la conscience parfois tr~s-nette, p~rfois tr6s-obscure (pour nous 
renfermer dans les deux termes extremes) que les m~lades ont de l'dtat de 
trouble intellectuel off elles se trouvent . . . . .  Que l'on interroge les ma- 
lades ~u plus fort de louts divagations: alors mSme qn'elles s'abandonnont 

toutes sortes d'excontrieit6s . . . qu'elles paraissent subjugu6es par des 
convictions d61irantes, des Mlludnations do route nature . .  , Lu premiere 
question qu'on lour adresse, semble les remettre instantanement duns leur 
ben sens . . . .  Elles conviennent qu'elles ne savent ce qu'elles disent, 
qu'il n'ya rien de rgol duns leurs visions eat." 

Yon englischen Autoren ist zu erw~hnen S a v a g e ,  der (nach 
B u e k n i l l  und T u k e  1. c. p. 350) Falle berichtet 

,,tMt ha~'e for a time loss of control, who know that shouting and rushing 
about are unlady-like and improper: and yet give way to such conduct." 

Unter den Deutschen hat  zuletzt M e r c k l i n  (1. c. S. 92) den hier 
besprochenen Pnnkt urgirt. Als sehr seltenes Vorkommniss muss 
Krankheitsbewusstsein (in Form yon Krankheitseinsictlt) bei der Ver- 
rfiektheit mit u auf hysterischer Basis bezeichnet wer- 
den; einen solchen Fall theilt v. K r a f f t - E b i n g  (Lehrbuch d. Psych. 
1880. I I I .  S. 73) mit, we es in einem welt vorgeschrittenen Stadium 
hallucinatorischer u heisst: 

,,Patientin stellt sich selbs~ als verrfickt vor, und bitter um Aufnahme 
ins Irrenhaus, da ihr joder Lebensgenuss dureh diese Stimmen verbittert 
werde." 

Noch interessanter ist der yon demselben mitgetheilte Fall 54 (S. 65ff,) 
,,Hysteriseh-sexuelle Grundlage, Verfolgungs- und GrSssenwahn". 
,,~Vghrend hochgradiger u entwiekelt die Rranke vor- 
fibergehend oft eine bemerkenswerthe LuciditS.t;" 

,,in meinem gopfe geht alles drunter; ieh babe ganz verriiekte Ideen; ieh 
muss Sie, Herr I)ireetor, fiir den deutsohen Kaiser halton"; 
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der letztere Aussprueh dentet darauf bin, dass Zwangsvorstellungen 
eine wiehtige Rolle bei tier Genese des Krankheitsbewusstsein spielen; 
so heisst es aueh sehon frtiher in der Krankheitsgesehiehte: ,,Abet 
aueh die Gedanken werden ihr steif, d. h. sie kann nieht mehr den- 
ken wie sie will, es kommen ihr zwangsm';tssig Gedanken, die sie 
nieht w i l l % -  

Im Gegensatze zu den dureh depressive Stimmung gekennzeieh- 
neten Psyehosen ist bei der ausgebildeten Manie aueh alas Krankheits- 
bewusstsein seltener nnd in wesentlieh geringer St~trke vorhanden; 
die heitere Verstimmung, das 6effihl gesteigerter kSrperlieher und 
geistiger graf t  und unsagbaren Wohlbehagens, die Ideenflueht sind 
ebenso viele Factoren, welehe dem Krankheitsbewusstsein iiberhaupt 
hindernd in den Weg treten, oder dasselbe absehw~tehen sowohl in 
seiner Intensitiit als in seiner Dauer. Im Incubationsstadium verhalt 
sieh die Mauie bezfiglieh des grankheitsgef/ihls ira Wesentlichen gleieh 
den tibrigen Psyehosen, und aueh im Stadium decrementi tritt h~tufig 
Krankheitseinsieht ein*); seltener ist dieselbe aus den oben ange- 
f~ihrten Gr/inden auf der H5he der Erregung, selten aueh yon einer 
Tage i~bersehreitenden Dauer; w53~rend der letztgenannten Periode 
h6rt man nieht allzuselten yon dem Kranken auf die Frage, warum 
er so 15rme, Unfug treibe, die Antwort, ,,er sei doeh ein Narr, oder 
verriiekt;" ob abet in einem solehen unter Andern schon yon Leu-  
b u s e h e r  (Grundzfige zur Pathologie der psyehisehen Krankheiten 
1848. S. 100. Anmerkung) mitgetheilten IZalle immer Krankheitsbe- 
wusstsein vorliegt, seheint uns fraglieh, vielmehr glauben wir, dass 
in einzelnen Fallen wenigstens es sieh nm ein Spielen mit den Aus- 
drfieken ,,Verrfiekt, Narr, fen ~' etc. handelt. 

Aueh C o t a r d  (l. e. p. 287) nimmt an, (lass auf tier ttShe tier 
Erregung die IntelligenzstSrung zu gross ist, als dass man annehmen 
kOnnte, die Kranken hatten wirklieh das J3ewusstsein ihres Zustandes. 
(Vergl. S p i e l m a n ,  Diagnostik der Geisteskrankh. 1855. S. 56). In 
einzelnen Fallen ist es jedoeh bestimmt vorhauden**), doeh sind dies 

*)Mendel,  ,,Manie" in E u I e n b u r g ' s  Realeneyldopgdie und dessen 
i~Ionographie die Manie. 1881. S. 12, 21 und die dor~ mitge~heilten Beob- 
achtungen.--  D~gonet. Trait4 1862. p. 257. - - M o r e a u .  Lapsyeholo- 
gie morbide. 1859. p. 427. 

**) GleiGh hier kann darauf aufmerksam gems~eh~ werden, class dies auch 
far einzelne Fgtle yon maniakalischen Zuatgnden des senilen Bl6dsinns gilt. 
S. l~loreau, De la d6mence etc. p. 42. 

Archly f. Psychiatrie.  XIII. 3. Heft. 36  
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vielfaeh,periodisehe Formen, die als Manie raisonnante sieh darstel- 
len, so z. B. Observation III .  in B r i e r r e  de B o i s m o n t ,  De la folie 
raisonnante 1867. p. 11"). Das u yon Krankheitsbewusstsein 
in den leiehteren Formen yon Manie hat sehon G u i s l a i n  urgirt, der 
(Le~. or. s. I. phr5nopath. I. 1852. p. 154) als Manic tranquille sans 
d~lire jene Form besehreibt, die man jetzt naeh B r i e r r e  de Bois-  
m o n t a l s  maniakalisehe Exaltation bezeiehnet; 

,,II est des situations dans eette maladie oft la sphgre intelleotuelle reste 
absolument intacte au point que le malade conserve la conscience de son 
drag, qu'il se rend eompte de l'exaltation qui le domino." 

Als offenbar hierher geh~Srig, ist auch die nieht selten in tier 
maniakalisehen Exaltation zu beobachtende Erscheinung zu erwShnen, 
dass die Kranken sich tier Beschleunigung ihres Denkens, der, wenn 
aueh nut scheinbaren, Steigerung ihres GedS.ehtnisses als etwas ihnen 
bisher Premden bewusst werden, allerdings ohne kaum jemals diese 
Einsieht zur Krankheitseinsicht zu verarbeiten. Zum Theil dem an 
die Seite zu stellen sind die yon h u y s  sogen. Manies intelleetnelles 
(Trait~ 1881. p. 432), doch zeigt namentlich der zweite der yon L. 
angef/ihrten Falle (1. e. p. zi34), dass offenbar aueh Zust~tnde hinein- 
spielen, die in das Gebiet der Zwangsvorstellungen gehSren. 

Sehr deutliehes Krankheitsgefiihl zeigen die remittirenden Formen, 
damit sieh den periodischen, intermittirenden Former nghernd; schon 
J e s s e n  ( H o r n ' s  Archly 1881. Nov.-Dec.) wusste, class es den be- 
deutenderen Exacerbationen der Mania continua vorangehe. Die Form, 
in weleher das grankheitsbewusstsein in der Manic auftritt, ist eine 
sehr "r so heisst es in einem yon D a g o n e t  (Trait6 1862. 
p. 270) mitgetheilten Falle wS~hrend einer leiehten Remission, dass 
die Kranke das Bewusstsein ihrer Ideenverwirrung habe ,,elle dit mgme 
ne ponvoir se rendre eompte des objets qui l'environnent% Weitere 
Angaben nach dieser Richtung siehe bei J a k o b i  (Die Hauptformen der 
SeelenstSrungen. I. Bd. 1844. p. 54:7). Ira Stadium decrementi stehen 
die Kranken zuweilen tier Ideenflueht sehon ziemlich objectiv gegen- 
tiber und erkennen dieselbe als etwas ihnen Fremdartiges. 

Speeiell zu erwahnen sind die im Verlaufe der Manic nieht selten 
auftretenden Zwangsvorstellungen, yon denen Saint  (Die naturwissen- 
schaftliche Methode in der Psychiatric 1874. S. 31) ein eharakteristi- 

*) Dooh scheint dieser Fail nieht ganz rein~ wenigstens deutet ein 
Passns naeh anderer Igichtung (Griibelsucht?) hin : Ce~te jeune demoiselle de- 
~ient questionneuse, ii h i  faut une explication sur tout, ehaeun la fuit pour 
6ehapper ~ ee supplice". 
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sches Beispiel giebt; andererseits die Zwangshandlungen, die jedoeh 
weniger auf dee HShe dee Erkrankung,  sondern in mehr retrospee- 
river Weise wlihrend einer Remission oder im Stadium deerementi 
als krankhaft  yon den granken bezeiehnet werden; so heisst es in 
einem yon R o u s s e a u  (Arch. elin. des real. merit, et nerv. 1861. I. 
p. 462) als excitation maniaque remittente gedeuteten Falle: 

,,Elle avoue qu'au momenb de la crise ses iddes s'obscureissaient et qu'elle 
@rouvait une impulsion irrdsistible h dire de mal des personnes, bien qu'elle 
sht que rien n'6taig plus faux que ce clu'elle avangait." 

Aueh in einem yon D a g  o n e t  (Trait6 p. 271) mitgetheilten Falle 
heisst es: 

,des roots lui venaient sans rgflexion et sans qu'elle pftt les arrgter duns 
leur tours". 

Redueiren wir diese hoeheomplieirten psyehomotorisehen Vorggnge 
auf ihr einfachstes Schema, so haben wit jene Bewegungen des Ma- 
hiatus vet  uns, die er niche selten im Stadium deerementi nament- 
lieh als etwas ihm Aufgezwungenes erkennt, und die frtiher M e y n e r t ,  
neuestens Criehton B r o w n e  als auf Reizzust~tnden der motorisehen 
Rindenabsehnitte beruhend, erkl~iren (eft'. M e n d e l ,  Die Manie. 1881. 
S. 132 und E x n e r ,  Untersuehungen fiber die Loealisation der l~une- 
tionen in der Grosshirnrinde des Nensehen 1881. S. 80.) 

I-Iistoriseh ist noeh einer Aeusserung 3 a k o b i ' s  (1. e. S. 546) zu 
gedenken, auf die sptiter noeh zurtiekzukommen sein wird: 

,,einen night minder wesentliehen Untersehied yon dem Wahnsinn zeig~ die 
Tobsueht, da we sit wedge mit jenem, noch mit einer yon den oben be- 
zeiehneten Veranlassungen unabhgngigen Verwirrtheit verbunden erseheint, 
aueh in dem, wghrend des Naehlassens dee ExaeerbatimJen bei so Vielen 
dee Befallenen eintretenden Verm6gen: den krankhagen psyehisehen Zu- 
stand, in welchem sit sigh befinden, deutlieh gewahr zu werden und an- 
zuerkennen, welohes im Wahnsinu wghrend des u dee Krankheit 
nit beobachtet wird, hier aber eine gow6hnliehe Erseheinung ist." 

Naehdem J a k o b i  dann einige Fttlle mitgetheile, sagt er weiter: 

,,Die Fglle dieser Art sind unz~ihllg und viele derselben deuten zugleieh 
auf die in der Tobsueht weniger tier begriindete St6rung der intelleetuellen 
Thgtigkeit, wig sigh dies denn aueh bei night wenig Genesungen yon dieser 
Gattung yon Seelenst/Jrung dar~hut." 

Die Beziehungen der Epilepsie zu unserem Gegenstande sind, 
wenn wit uns streng an das Thema halten, geringe*), da wit nur 
die geisteskranken gpileptiker in's Ante  zu fassen haben. Zuerst 

*) Vielleicht k/inure man eaten: noch zu wenig erforscht. 
g6* 
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s ind  zu erwfihen einzelne hallucinatorische Aeusserungen in F~llen 
postepileptischen Irreseins, die vielleicht die Deutung zulassen, dass 
ein wenn aueh dunkles Krankheitsbewusstsein vorhanden (S. S a i n t ' s  
29. Fall Dieses Archiv u S. 149); das gleiche beweisen aueh ein- 
zelne Aeusserungen der Kranken in dem yon Sa in t  sogenannten pro- 
trahirten epileptischen Irresein (1. c. S. 156 sagt der Kranke 5fters 
,ich bin verrfickt"); als pathogenetisch different, well auf somatischer 
Basis beruhend, ist ferner zu erw~thnen, dass nieht bless dem geistes- 
gesunden Epileptiker eigenthfimliche, sondern sich aueh im epilepti- 
sehen Irresein wiederfindende Krankheitsgeffihl. Dana sind zu er- 
w~ihnen die so h~ufig bei Epileptikern vorkommenden Zwangsvor- 
stellungen, die aft zu qu~lender Pein werden, andererseits die impul- 
siren Handlungen, welehe yon den Kranken als etwas ganz Abnormes 
erkannt werden and gegen welche sie Sehutz bei Anderen suchen 
(der berfihmte Fall G a l l ' s ) ;  das Krankheitsgeffihl des nieht geistes- 
kranken Epileptikers setzt sich endlieh auch hSoufig in die spatere 
durch Demenz eomplicirte Periode fore, und bildet in Gemeinschaft 
mit tier Einsicht in den allmS~lig zunehmenden Defect in nicht seltenen 
F~llen ein charakteristisehes Zeichen der  epileptischen I)emenz (eft. 
Sommer .  I)ieses Archiv XI .  S. 557). - -  

Bezfiglich der Verrfiektheit*) hat schon Saint  (1. c. S. 57) in 
seiner kraftigen Weise seiner Anschauung fiber das Krankheitsbewusst- 
sein Ausdruck gegeben**); die nachfolgenden auf Casuistik gestfitzten 
Er6rterungen sollen zeigen, dass er, was die Thatsachen betrifft, ge- 
wiss nicht zu viet behauptet. M e r c k l i n  (Studien fiber die prim~re 
Verrfiektheit. Dorpater Dissert. 1879. S. 38) giebt wohl ffir alas In- 

*) Bemerkenswerth is~ es, dass D a m e r o w im Ansehlusso an seine frfihor 
eitirte Aeusserung speeiell den eigentliohen Verr(iokten and Wahnsinnigen 
Krankheitsbewusstsein zusohreibt, oine Ansohauung, die erki~rlioh wird dureh 
D.'s Zusatz : ,,zugleioh aueh mi~ der Ueberzeugung, dass ihro irrsinnigen Ge- 
ffihle und Godanken Ursaeho und Wirkung yon ~usseren bekannten oder un- 
bokannten Einfiiissen und Personen seien". (Sefeloge,  Eino Wahnsinns- 
studio. 1853. S. 210 

**) ,Zeitweiso fallen Aeusserungen, die positiv ein wenn auoh nur inter- 
ourrentes Bewusstsein der Krankhoit beweisen; die alto Phrase yon dor Um- 
wandlung des Ieh in der u ist eben woiter niohts als Phrase" . . 
err. Dagonot  (Trait~ p. 377) ,il y ~ porte enti~ro do la conscience". 
Derselben Ansioht ist auoh Spie lman .  1. e. S. 213 und 248; ebenso Do- 
l as iauvo  (J.demod. mont. 4. Bd. p. 383) und nooh neuestens behauptet Jung  
(Ztsohr. f. Psych. 38. S. 565) der Verrtickte habe kein Krankheitsbewusstsein. 
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eubationsstadium Erscheinnngen yon KrankheitsgeNhl zu, sonst abet 
i~ussert er sieh: 

,,Nit dem Beginn der Verf~ilsehung dos Bewusstseins dureh Wahnvorstel- 
hagen h6ren diese Klagen, wenn sic iiberhaupt vorhanden, auf. Ein eigent- 
liches grankheitsbewusstsein ist bei tier primgren Verriickthelt /iberhaupt 
yon nun an nicht mehr vorhanden odor tritt doeh nur temporgr zu Tage." 

Und S. 52 sagt or: 

,,Ist die Exacerbation sehr stiirmisch, so zoigt sieh bisweilen w~ihrend 
der Remission eine Andeutung yon Krankheitsbewusstsein; der l{ranke 
giebt dann wohl zu, dass diese odor jene seiner Behaaptungen um'ichtig 
sei, dass er in seiner kufl'egung und Verwirrung Unriehtiges gesprochen 
habe, a ber der Kern seiner Wahnvorstellungen bleibt doeh bestehen." 

Historiseh ist zu erwlthnen, dass Seipion P i n e l  (de l 'homme 
ali~n6 appliqnSe h l 'analyse de l 'homme social 1837. p. 34) als be- 
sondere Form eine yon ihm sogenannte Monomanie d6lire sur un saul 
sujet hingestellt und (p. 35) yon derselben sagt: 

,,Cos individus ont route la conscience de leur troable moral ou intel- 
lectuel, non seulement i]s so sentent mais encore ils s'observent dgraison nor." 

Mfissen sehon diese Angaben es sehr zweifelhaft maehen, ob P. 
unsere Form der Yerrfiektheit im Augo hat, so lessen seine weiteren 
daran geknfipften, fibrigens h~ehst aphoristisch gehaltenen Bemerkun- 
gen gar keinen Zweifel d~rfiber, dass dies nieht der Fall, dass er 
vielmehr zum Theil melaneholisehe ZustSonde hierher zS~hlt; noeh mehr 
Vorsieht empfiehlt sieh Angesiehts einer zweiten Stelle seines Werkes 
(1. e. p. 114)~ we er aphoristiseh die Gesehichte eines Verriiekten 
ohne /ntelligenzst6rung erzahlt, der nur selten seine Wahnidee ~tus- 
serte, add yon demselben sagt: W e n n e r  dieselbe fiberhaupt nicht 
gefiussert Mtte, wS~re er nieht Monomane gewesen, hfitto er sic Jedem 
gegeniiber geanssert, ware er ali~n~ gewesen. 

Die acut und die mehr ehronisch beginnenden Formen verhalten 
sieh ziemlieh verschieden bezfiglieh des Krankheitsbewnsstseins und 
man kann im Allgemeinen als ziemlich durchgreifenden Unterschied 
hinstellen, dass die ersteren im Beginn sowohl als aueh im Verlaufe 
die Erseheinung h~ufiger und pr~gnanter zeigen als die letzteren. 
Mehrere sehr werthvolle Aeusserungen aus dem Initialstadium der 
aeuten hallueinatorisehen Verrfiektheit finden sieh in einen~ Falle yon 
More l  (Trait~ 1860. p. 346), we der g ranke  seinen Zustand folgen- 
dermassen sehildert: 

,,J'ai tellement gravg dans men s l'id6e que l'on me persgeute, qua 
men esprit est incapable de prendre le dessus et de chasser loin de moi cos 
absurdii~s. Quelque fois je pease que l'esprit ben et l'esprit maa~.~ais so dis- 
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putent la possession de mort ~tre . . . .  Maitre de presque tous rues mouve- 
ments eorporels je ne le suis pas de men intelligence ni de ma raison;" 

und spgter sprieht der Kranke yon seiner ,imagination devenue folle". 
Unser vollstes Interesse nimmt aber die in diesem Archly (XI. 

S. Li53) mitgetheilte Selbstbeobachtung K a n d i n s k y ' s  in Anspruch, 
die um so bedeutsamer ist, als derartige sachverstgndige Selbstbeob- 
achtung wohl nieht allzu h~ufig vorkommen d~irfte. Es handelt sieh 
naeh K.'s wahrscheinlich bereehtigter Anschauung um eine halluci- 
natorische Verrficktheit; zwei Aeusserungen aus derselben sind ffir 
unseren Gegenstand yon besonderem Belang; die eine stammt aus 
der ersten Krankheitsperiode, welche einerseits durch ein yon K. als 
intellectuelles bezeichnetes Delirium, andererseits durch eine daneben 
bestehende traurige Gemfithsverstimmung charakterisirt gewesen sein 
soll; als einen der Grfinde ffir die letztere nennt nun K. das Be- 
wusstsein seiner Krankheit und ihrer mOglichen Folgen, den Sehwaeh- 
sinn; interessanter ist noeh die zweite, dem H6hestadium der Krank- 
heit entstammende Aeusserung. K a n d i n s k y  kam naeh seiner Dar- 
stellung in diesem Stadium, Angesichts der Erscheinung, dass eine 
Reihe yon Hallueinationen mit seinen Vorstellungen harmonirten, eine 
andere wieder nicht, w~hrend er beztiglieh der letzteren auf dem 
Wege des Erklgrungsversuchs zu einer Wahnidee gelangt, zu der ihm 
yon Beginn ab klaren Vorstellung ,,Es ist kein Zweifel daran, ich 
hallueinire, die Centren meiner Sinnesorgane sind auf's hSchste er- 
regt". Aueh sonst ist der Fall bemerkenswerth durch den hohen 
Grad yon Klarheit, den K. anscheinend w~hrend des ganzen Yerlaufs 
seiner Krankheit sich bewahrt; doch wird man Bedenken tragen, ob 
Satze wie der 

,ohne energisehe Einmischung des Willens w~ren meine Hallueinationen 
stabil geworden und mein geistiges Leben, ohne jede l~ahrung gelassen, 
wiire ggnzlich erlosehen" 

wirklich dem Thatbestande entsprechen und nicht vielleicht als nach- 
trligliche dem normalen psychischen Leben entnommene Deutungen 
anzusehen stud. 

Ein fast ebenso grosses Interesse kntipft sich an den gleichzeitig 
mit dem voranstehenden, yon Bueh verSffentliehten Fall (ibid. S. 465). 
Es handelt sieh um einen dureh massenhaftes Auftreten yon Halluci- 
nationen in verschiedenen Sinnen eingeleiteten Fall eines Gerieh~s- 
beamten, in welchem beim Uebergang in das ehronisehe Stadium 
Krankheitsbewusstsein auftritt. Etwa einen Monat nach Beginn der 
Krankheit heisst es: 

,Patient hat etwas Kranl~heitsbewusstsein, aber doeh zeigt er sieh davon 
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tiberzeugt, dass seine Stimmen wirklieh realen Personen angehSren, and 
versuoht zur Erklgrung derselben Electrioitgt u. A. heranzuzieheu . . . a l s  
ieh dem Patienten sagte, dass seine Stimmen Hallueinationen und Illusioneu 
scion, leuchtete ibm diese Erklgrung ein; er butte his dahin an die ~I6glich- 
keit nicht god~cht, obgleieh ibm das Wesen der Hallueinationen yon den 
geriebtlieh-medioinisehen Vcrlesungen her nnd aus soiner geriohtlichen 
Praxis bekannt." 

Es ist zu bedauern,  dass B. keine genauere Angabe bezfiglich 

des grankhei t sbewuss tse ins  maeht, um mit Sieherheit  zu entseheiden, 
ob as sieh, w i e  es seheint,  urn Krankheitseinsicht  odor doch um 
Krankheitsgeffihl h a n d e l t . -  Hierher  geh6rt auch ein yon B i g o t ,  
(Des periodes raisonnantes oct. 1877. p. 50) mitgethei l ter  Fal l  yon 
monomanie religieuse. In dem eertifieat de quinzaine heisst  es: 

, . . .  est atteint d'alignation mentale . . .  il se eroit l'Antiehrist; il on volt 
partont los signes, duns sos halluoinations et duns los objets los plus in- 
diffgrents. I1 eonvient de son gtat de maladie mentale; il est venu lui- 
mgme g l'asile pour s'y faire traitor." 

Ein halbes  Jahr  spgter heisst es noeh: 

,,Le roulade raisonne parfaitement sur son gtat. I1 reeonnalt sos erreurs 
cu du moins il semble los reeonnaltro, ~ 

and einmal sehreit  der Kranke , J e  suis fou, men Dieu, je  suis Iou% 

In einem yon R e g i s  mitgetheil ten Fa l le  (L 'gneepha le  1881. 
No. 1. p. 70) erzS~hlt der Kranke vom Beginne seiner Hallueinat ionen:  

,,Ii m'avait somblg entendre vaguement sur men passage le mot ,,fou" 
g men adresse. Prappg de eette idge, je fus consulter an mgdecin an sujet 
de l'altgration probable de men intelligenee, c'gtait un doute que je vou- 
lais gelaircir." 

Es ist  gewiss nieht zuviel hineingedeutet ,  wenn wir ffir diesen 
Fa l l ,  der naeh dieser Richtung mit vielfaehen anderen*) fiberein- 
s t immmt,  annehmen,  dass der Wort laut  der  Hallucination einem, 
wenn aueh nut dunkeln Krankheitsbewusstsein**) entspringt ,  da der 
Gang zum Arzte ,  falls das letztere nieht vorhanden,  wohl kaum als 

die erste Consequenz aus der Hallucination zu folgern w~re. (Die 

*) Vergl. z. B. E s q u i r o l ,  Die 6eisteskrankh. 1838. Deutsch v. B e r n -  
hard. 2. Bd. S. 8. 

**) Ffir ein solches ist auch die Aousserung einer Kranken yon R d g i s  
(L'Encephale 1882. Mg~rzhoft. S. 189) heranzuziehen, von tier es in einem 
sehr frtihen Stadium der hallucinatorisohen Verr[tcktheit heisst: ,,Sa pens@e 
est, que pout-gtre elle se reveillora folio lo lendomain". Vergl. aueh den Fall 
bei L o g r a n d  du S a u l l e ,  Le d61ire de pers6cutions 1871. p. 28. 
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diesbeziigliche noch viel welter gehende Anschauung D a m e r o w ' s  ist 
schon fl'fiher mitgetheilt worden)  

Fitlle wie der letztgenannte bilden in ihrer ganzen Erscheinungs- 
weise nnd auch bezfiglich des Krankheitsbewusstseins den Uebergang 
zu den chronisch verlaufenden Formen der Verrficktheit, bei denen 
gleichfalls zuweilen Krankheitsbewusstsein oder eine Vorstufe dessel- 
ben, die Einsicht in die Absnrdit~tt der sich aufdr~ngenden Wahnideen, 
vorkommen. Mareg  besehreibt (Traitg 18d2 p. 355) den Beginn der 
yon ihm sogenannten Monomanie intellectuelle: 

,,Quand les monomanies surviennent lentement elles ddbutent on g~aeral 
par l'id6e fixe. Chez nn indMdu prgdispos6, faible de earactgre, doug 
d'une sensibilit6 viv% un mot, une 6motion, nne crainte, nn dgsir laissen)o 
nn jour nne impression profonde. La pensge n6e de oette faro n s e  pr~- 
sente 5, l'esprit d'une manigre importune, elle ne le quitte plus, elle l'obsgde, 
elle domine toutesses conceptions, p e n d a n t  qne lque  t e m p s  l ' i n d i -  
v i d u p e u t  avoir  consc i ence  de t o u t e e q u e e e C t e i d g e f i x e a d ' a b -  
su rde ,  de d g r a i s o n n a b l e  ou de e r imine l ;  il &ere.he ~ la surmonter, 
il lutte contre elle, et reste pendant des mois et m~me des annges enti6res 
dans un dtat d'angoisse morale qui ne lui enl~ve pas encore la lilJre di- 
rection de ses acres et de sa volontd; il n'y a pas en~core de dglire".*) 

Friiher oder spi~ter allerdings schwindet bei den ehroniseh ver- 
laufenden Formen jedes grankheitsbewusstsein, f/Jr das ehronisehe 
Stadium tier aeut beginnenden Formen jedoeh beweisen die voran- 
geffihrten FSJle das Vorkommen eines solehen. 

Um so haufiger dagegen tritt deutliehes Krankheitsbewusstsein 
auf in den Remissionsstadien, mSgen dieselben nun in Heilung aus- 
gehen, oder einer neuerliehen Exacerbation Platz maehen; (vergl. 
hiezu L e g r a n d  du S a u l l e ,  Le d61ire de pers6cutions. 1871. p. 140 
nnd L u y s ,  Trait6 1881. p. 309 i. f.). Dasselbe tritt nieht selten in 
ausgesproehehster Weise ein, zu einer Zeit, wo noeh einzelne Wahn- 
ideen vorhanden, "ahnlieh wie im Ineubationsstadium, wo es noeh 
~orhanden und sehon Wahnideen anftreten; so in den drei yon M e r c k -  
l in  (1. e. p. 68) mitgetheilten Fiillen yon aeuter hallueinatoriseher 
Verrfiektheit mit spaterem Ausgang in Heilung, so auch in einem yon 
F e a n x  (Ueber den hallneinatorisehen Wahnsinn. Marburger Dissert. 
1878. S. 7) mitgetheilten Falle yon hallueinatoriseher Verriiektheit, 
wo auf die Remission ein neuerlieher Rfickfall folgte**). 

*) Bemerkenswerth wegen der Lgnge der Zeit, w~thrend welsher Krank- 
heitsbewusstsein besteht, ist der yon D a g o n e t in seinem Eingangs erwghnten 
Aufsatze mitgetheilte Fall (Anm. recd.-psych. 1881. Juillet p. 21). 

**) Hierher zu beziehen ist wahrssheinlieh auch ein Fall yon J a k o b i  
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Als etwas aus dem gew6hnlichen Rahmen des Verlaufes heraus- 

l re tend,  sei hier ein eigener Fall  mitgethei l t :  

S., Marie, 27j~ihrige ledlge Handarbeiterin, wurde am 20. Februar 1882 
aus der Wiener psyehiatrisd~en Universitgtsldlnik in die hiesige Anstalt trans- 
feril't. Die t{ranl~e, schon einmal frfiher in Behandlung der Wiener Landes- 
irrenanstalt gestanden, wurde neuerdings zur Rlinik eingelies well sie 
naeh Angabe des ~irztliehen Zeugnisses w~insehte, in die Burg zum Kaiser zu 
fahren. Auf der I~linik war sie v611ig ruhig, ldar; sie gab an, dass sie seit 

Jahren merke, dass ihr die Leufo auf der Strasse zurufen, sie solle in die 
Burg gehen, dass ein K6nig Balthasar sie heirathen solle; die Leute sehauten 
sie ehrfurehtsvoI1 an and sagen: ,,Das ist eine tf6nigin" ; aueh der Kaiser habe 
sie eigenthfimlieh angebliekt, woraus sie seine Zuneigung erkennen wollte; 
die Waehen in der Bul'g orwiesen ihr die einer RSnigin gebiihrenden Ehren- 
bezeugungen; aber aueh sonst maehen ihr Leute Liebesantr~ge, kommon des 
Naehts zu ihr and verkehren mi~ ihr gesebleehtlieh; sie k6nne deren Gesichter 
deutlieh erkennen; aueh Christus sei bei ihr gewesen. 

In ihrer angend sell Patientin an Kr~impfen gelitten hubert; die Kranke 
selbst giebt an, dass sie an Kopfsehmerz, Sehwarzwerden vet den Augen leide. 
Hier in der knstalt  giebt sie ruhig Auskunft, antworteg meist ausweiehend 
auf Fragen bezfiglioh der besehriebenen Krankheitserseheinungen, doeh ist 
leieht zu ersehen, dass sie noch jetzt an die Bealitgt wenigstens eines Theils 
der Thatsaehen glaubt; sie besehS, ftigt sieh im N~ihsaal. Anfangs l~Iai hat sie 
einen leiehten Ohnmachtsanfall~ tier offenbar mit tier vorhandenen Angmie zu- 
sammenhiingt. Sp~iter ist sie zaweilen erregt wegen ihres Aufent.haltes in der 
Anstalt, beruhigt sieh jedoeh bald wieder, zeitweise jedoeh steigert sich die 
Erregung, sie wirft einen Spueknapf gegen das Fenster, st6ssL Tisohe und 
Sessel urn. Anfangs Mai aber tritt eine Erregung anderer Art ein, welche 
mit mS~ssigen Remissionen einige TaKe andauert and sich folgendermassen 
darstelllt. Die granke, welehe im Bett ist, springt in demselben in kauernder 
Stdlung fas~ fortwghrend bin and her; am Kopf- oder Fussende kauernd, 
sehreit sie bald, don Blick starr auf einen Punl~t geriehtet and sieh zugleieh 
mit der Bettdeeke naoh der Blickriehtung hin sehfitzend, bald Iacht sie wieder 
laut auf, als wenn sie etwas heiteres gehSrt hgtte, dann fiihrt sie wieder pl6tz- 
lieh auf, greift sieh an  den Leib, als wenn sie sieh gegen einen auf denselben 
gerieMeten kngriff wehren wfirde, Dies dauert mig ruhigeren Zeiten ab- 
weehselnd mehrere Wage lung, am Sehlusse des Anfalts sehreibt die Kranke 
fdgen,~]en Brief: ,,Liebste ~IutLer! Es wird I)ieh wundern, class ieh sehon so 
lunge keine Naehrieht yon mir gegeben; ieh war net!erdings krank and zwar 
heftiger als jemals frtiher; es ist aber jetzt wieder gut; ieh war verwirrt im 
Geiste . . and sehr aufgeregt . . .". 

Es wird hier genfigen, hervorzuheben, dass wit es mit einem Falle yon 
Verrfiektheit zu than hubert, der wie so hgufig unter Remissionen verlguft~ 

(Beobaehtungen fiber die Pathologie and Wherapie der mit Irresein ve;'bunde- 
hen Ir 1830. Fall XXIV. S. 575). 
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auf welch letztere zuweilen aeutere hallueinatorisehe Zustgnde eintreten; der 
hier beobachtete Anfall erf~hr~ seine wahrseheinliohe Deutung d~ureh die An- 
nahme zahIreich einbrechendender Halluoinationen des Gesiehts, Geh6rs und 
der Sensibilitgt; nach dem Anfalle hat die Kranke ausgesprochenes Krankheits- 
gefiihl, zum Theil wolff aueh Krankheitseinsieht. (F~ir die paChogenetisohe 
Erld~rung des Anfalls sei noeh erw~ihn~, dass derselbe in vielen Ziigen jener 
Phase des hystero-epileptischen Anfalls glcicht, welehe dutch die yon 0 h a r -  
cot  sogenannten attitudes passlonelles charakterisirt ist). 

Bemerkenswerth wegen der Krankheitseinsicht wahrend mehr- 
father Remissionen ist auch der yon K r a f f t - E b i n g ,  Lehrbueh III .  
1880. S. 79 mitgetheilte Fall (Vergl. auch seinen Fall 55. S. 68ff. 
und seinen Fall 61. S. 77; letzterer mit Ausgang in Heilung [?]). 
Des  historisehen Interesses wagon ist noeh E s q u i r o l ' s  Fall zu er- 
wghnen, mit raseh eintretendar auf psyehisehem Wege herbeigeftihrter 
Heilung. (Des real. taunt. 1838. I. p. 82.) 

Wie bai den frfiher besehriebenen Formen treten auah im Ver- 
laufe der Varrfiektheit zuweilen Zwangsvorstellungan auf, denen ge- 
genfiber die Kranken sieh gleieh wie Geistesgesunde verhalten (eft. 
Samt .  Naturwissensah. Met~ode ate. 1874. S. 33). ~ Als Anhang 
zur Verrfiekthait setzen wit noeh eine hiarher zu beziehende Beob- 
achtung yon Stupor bei; in einem yon F o v i l l e  untar dam Titel Stu- 
pidit6 sans d61ire mitgetheiltan Falla (Arch. olin des real. mont. 1862 
II. p. 31) heisst es in der Periode tier lteeonvaleseenz: 

,,Le roulade a conscience de sos progr6s et nous rend un compte tr6s. 
exact . . du retour graduel de la m6moire et de sos autres facultgs", 

und p. 32 bei der naehtragliehen Erz~thlung seiner Krankheit:  

,,il a eu conscience de l'6tat extr~mcment grave oh il se trouvait e t a  eru 
qu'il allait mourir, mais il n'en a pus 6t6 Io6niblement affect6; son intelli- 
gence assistait en t6moin indiff6rent 5~ ee qui le eoncernait luis-m~me".-- 

Mit de r  Bespreehung der Zwangsvorstellungen betreten wir ein 
Goblet, das in hervorragendstar Waise dutch das Vorkommen yon 
Krankheitsbewnsstsein charakterisirt ist, doeh ist gerade dieses in 
der lefzten Zeit der Gegenstand so vielfaeher Darstellung und Dis- 
cussion gawasen, class wir diasem sowohl wie der innig damit ver- 
bnndenen Lehre yon den Zwangsgeftihlen und Zwangshandlungen nur 
wenige Bemerkungen zu widmen brauehen. Mit dem Ausdrueke 
Zwangsgeffihl bazeiehnen wit, darin W e s t p h a l  folgend, die versehie- 
darien dutch zwangsweise auftretende Geffihle eharakterisirten Zu- 
stande, deren hervorragandstan W e s t p h a l  salbst als Agoraphobic be- 
sehrieban, and dem seither eine Reihe tier versehiedenstan dutch den 
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Affect derFurch t  charakterlsirten Zustande, Claustrophobic, Topopho- 
bie, Anthrophobie etc. gefolgt ist*). 

Viel seltener ats die dureh Furcht  eharakterisir ten Zustgnde sind 
solehe mit expansiver Stimmung, wie wit einen sp~,ter bet der Be- 
spreehung des grankheitsbewusstseins bet sehwerer Hirnaffection kurz 
beriehten werden. 

Zur Lehre yon den Zwangsvorstellungen, die noch neuestens von 
W i l l e  in diesem Arehiv eine eingehende Bearbeitung erfahren, seien 
nur einige historisehe Thatsaehen angeftihrt. Eine der ~tltesten gehOrt 
G e o r g e t  an, der,  (De la relic. Deutseh v. H e i n r o t h  1821. p. 46) 
im Anschluss an den gingangs eitirten Passus tiber das Krankheits- 
bewusstsein sagt: 

,~Ieh weiss, sagt ein Soloher, class ieh deraisonnire, dass ich widersinnig' 
handle, abet ieh kann nicht anders; es kommen mir widersinnige Gedan- 
l~en in den gopf, ieh mSehte mieh gerne davon losmaehen, abet ioh kann 
nieht". 

Beeht zutreffende Bemerkungen macht der sehon frtiher erwS~hnte 
R u f  beztigtich tier Zwangsvorstel lungen:  

,,alle" (Die Delirien; die Visionen etc. 1856. S. 17) ,,diese, die solehen 
Zust~inden ergeben stud, deliriren, allein sic deliriren mit Bewusstsein. 
Das Delirium, alas sieh bier zeigt, ist kein allgemeines, sondern ein par- 
tielles, nur auf die Vorstellungsorgane besehrgnktes, wobei das Bewusstsein 
nieht in's Spiel gezogen wird. Es ist ein ,,Delirium sine delirio"% 

In der historisehen Einleitnng ist sehon D e l a s i a u v  e ' s  Verdienst 
um die Lehre yon den Zwangsvorstellungen gewfirdigt worden**). 
Die erste reeht genaue Besehreibung giebt, wie fr/iher erwahnt, S t e i n -  
h e l m  in dem yon ihm als Melancholic sine delirio bezeiehneten Falle 
( C a s p e r ' s  Woehensehr, f. d. ges. Heilk. 1839. No. 19); sieht man 
yon einzelnen Unklarheiten in der Passung ab,  so verdient der fol- 
gende Passus : 

,,Hier zeigt sieh reeht angenfgllig die Doppelnatur des mensehliehen Oe- 
m/iths; die Vorstellung ist krank, abet trotz ihrer unabweisliehen gindring- 
liehkeit kann sic ihrerseits ebenso wenig die gaeh~ des freien Bewusstseins 
fiberfl/igeln, wie bet den Hallueinationen der Sinne, falsehe sinntiehe Ein- 
driieke mi~ relier Klarheit, neben tier Erkenntniss ihrer Nichtigkeit eintre- 

*) Es ist leieht ersiehtlioh, dass man in dieser Weise fortfahrend, die 
Nomenelatur in der ausgedehntesten Weise erweitern k6nnte. Vergt. einen 
Fallvon B r f e r r e  de B r o i s m o n t  Des hallueinat. 1862. 2. ed. p~ d:29. 

**) gierher geh6r~ wohl auch zum grossen Theft die yon D a g o n e t  in 
seiner neuesten unser Thema bespreehenden Arbeit mitgetheilte Beobaehtung 
(Annul. med.-psyeh. 1881. p. 391 ft.). 
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ten, hier plastische Eindriicke ohne entschieden scheinbare Objectivit~t und 
Sichtbarkeit statthaben mit gleicher Is des Bewusstseins und gIeioh 
festem Urtheile vonihrer Unwahrheit. Eine Ha l luc ina t ion  der Vor-  
s t e l l u n g . . .  " und S. 305: ,,Dieser Zustand un~ersoheidet sich abor 
yon einera vollendcten Wahnsinn nur duroh den f/it die I(rankheit unwe- 
sentlichen Umstand (sic!) die I~raft des Bewusstseins:q 

Zu gedenken ist etwa noeh B i l lod ' s ,  der 1869 (S. Des real. ment. 
1882. I. p. 495) ziemlieh precise die Zwangsvorstellung charakteri- 
sirt als eine Art yon Obsession, nnd yon der Unm~gliehkeit sprieht, 
,,de secouer ee que l'on pourrait appeler le joug de l'id~e dominante" ; 
aber a u c h e r  wirft sie dann mit den Wahnvorstellungen zusammen. 

Hier aueh sind noch mehrere verschieden benannte Formen yon 
Geistesst6rung zu erwS~hnen, die nut verschiedene Formen derselben 
Grunderseheinung sind, n~tmlieh der Zwangsvorstellungen; so die 
zuerst yon H a m m o n d  (Neurolog. Contrib. 1879. p. 40), spS~ter yon 
S6guin  (Arch. of med. New-York. Aug. 1880. p. 102) besehrie- 
bene Mysophobie @.~ro~, Schmutz), dann das yon O. B o i s s o n  be- 
sehriebene Genre partieulier de monomanie hypochondriaque (Libourne 
1880), in welchem der granke das Bewusstsein yon seiner Geistes- 
st6rung hat; ebenso aueh die yon Ba l l  neuestens (L'gncephale 1881. 
No. 1. p. 26) als impulsions intellectuelles beschriebene, mit W e s t -  
p h a l ' s  Zwangsvorstellungen offenbar identische Erseheinung. - -  Zu 
erw~thnen ist, dass, wie sehon D e l a s i a u v e  (J. de med. ment. 4. Bd. 
p. 383) hervorgehoben, bei der yon ihm sogenannten Pseudomono- 
manie hanfig yon den Kranken Erseheinungen angegeben werden, die 
auf ein oft recht intensives Krankheitsgeffihl hinweisen. 

Aueh tier impulsiven Handlungen brauchen wir nut mit wenigen 
SS, tzen zu gedenken, da dieselben namentlich mit Rticksicht auf die 
Manla sine delirio eine so eingehende historisehe Darstellung erfahren. 
Das grankheitsbewusstsein resp. die Einsieht in das Krankhafte der 
Impulse tritt am stS, rksten hervor, entweder vor der Ausf/ihrung tier 
Handlung, also so lange dieselbe noeh im Stadium der Zwangsvor- 
stellung i s t  oder naeh vollbraehter That; dass w~hrend der That 
selbst dieses t~ewusstsein sehweigt oder tibert6nt wird, darauf .hat 
sehr riehtig sehon N a s s e  ( H e n k e ' s  Zeitsehr. f. St. A. K. l l . - Jahrg .  
1831. 3. Heft, S. 31) aufmerksam gemacht, indem er betont, dass alas 
yon ihm aufgestellte griterium des Irreseins, die UnmSgliehkei t d e r  
Einsicht in den eigenen Zustand, ,auch yon den an der sogenannten 
Mania sine del. Leidenden gilt, was Niemand verkennen kSnne, tier 
nieht, wie mehrere Sehriftsteller gethan, die Zeit vor dem Eintritte 
des irren Zustandes mit der naeh diesem Eintritte vermengen". 
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Die Selbststfindigkeit, welehe den krankhaften Impulsen gegen- 
fiber den fibrigen psyehisehen Vorg~ingen im jeweiligen Fatle zukommt 
ffihrt es mit sieh, dass, wie dies sehon in der vorangehenden Dar- 
stellnng bei einzelnen Rrankheitsformen erw~thnt wurde, bei Geistes- 
kranken versehiedener Art auftretende Zwaugshandlungen Krankheits- 
bewusstsein erzeugen, das sieh dann ganz streng auf die letzteren 
besehrbnkt; so erkennen selbst Seh~)aehsinnige die sieh ihnen auf- 
zwingenden, impulsiven Handlungen als etwas ihnen Fremdartiges, 
Krankhaftes, wie in einem yon G a r n i e r  mitgetheilten Falle aus 
M a g n a n ' s  Abtheilung (Arch. de neurol. 1881. II. No. 5. p. 89), den 
G. zusammenfasst als 

,,faiblesse intelleetuelle, tendanees m61ancholiclues , halllucinations, impul- 
sions; r@6titien irr6sistible par le roulade de eertaines acres aeeomplis de- 
rant lui:', 

and in welehem der Kranke yon ,,seiner 5Ianie" sprieht. 

Wenn wit bisher bei den impulsiven Handlungen nut yon Krank- 
heitsbewusstsein und Krankheitseinsieht gesproeben, so ist aueh spe- 
eiell hervorzuheben, dass ersteres nieht selten auf ein stark ausge- 
sproehenes Krankheitsgeffihl basirt ist; et ist ja  bekannt and sehon 
in den alten Beobaehtnngen hervorgehoben, dass die psyehomotori- 
sehen Erseheinungen nieht isolirt dastehen, sondern sehr h~ufig yon 
somatisehen Erscheinungen begleitet sind, welehe sehon H e n k e  (eitirt 
bei G r o o s ,  Die Lehre v. d. Mania sine delirio 1830. S. 41) rait der 
Aura epileptiea analogisirt; dieses Krankheitsgefiihl geht" der impul- 
siren Handlung reran;  fiber den Zustand w~thrend der Ausffihrnng 
derselben geben die Kranken nur selten gen/igenden Aufsehluss, doeh 
deafen einzelne Aeasserungen darauf bin, dass aueh wahrend dieser 
Zeit das Ffihlen des Kranken ein abnormes ist; so vergleieht ein 
Kranker B i l l o d ' s  (Irresistibilit~ dans les acres eoexistant avee une 
int6grit6 relative de faeult6s intelleetuelles. Arch. din des real. ment. 
1861. I. p. 4:96) seinen Zustand einer Art yon Rauseh. 

,,Le roulade regrette et d@lore beaueoup ses mauvaises tendanees et il 
aune conscience parfaite de son 6tat mental. ,,J'~i tort': dit-il, ,,je le sais 
c'est de la felie~ mais que voulez-vous? c'es~ plus for~ que moi, duns los 
moments o~t je cherche s voler ma tgto s'@are; je ne suis maitre de mes 
actions ni de ma volont6 et je ne puis mieux eomparer ce que j'@rouvo 
dans ma t6te clu'g-nne esp&ee d'ivresse'k 

Leider finden sieh in diesem Falle keine exaeteren Angaben fiber 
den geistigen Zustand des Kranken im Allgemeinen. 

Da die versehiedenen Formen tier impulsiven Handlungen auf 
das Krankheitsbewusstsein im Allgemeinen keinen wesentlieh modi- 
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fieirenden Einfluss haben, so unterlassen wir es dieselben einzeln 
durchzuspreehen. - -  

Ftir die progressive Paralyse ist die Erseheinung des I(rankheits- 
geffihls, soweit es die somatische Sphare betrifft, sehon yon den ersten 
Autoren fiber dieselbe in ihren wichtigsten Z~gen hervorgehoben 
(Bayle ,  Tr. de mal. du eerveau et de ses membranes 1826. p. 492); 
naeh der psyehischen Seite ist es erst in viel spS~terer Zeit Gegen- 
stand der Beobaehtnng geworden*); die neueren Monographisten der 
Paralyse haben das dartiber zu Sagende ziemlieh vollstandig zusam- 
men gefasst. 

Am haufigsten und lebhaftesten ist das Krankheitsgeffihl, das 
sieh aueh auf die in diesem Stadium so hguflge Charakter~nderung**) 
erstreekt, im Prodromalstadium der Paralyse, oft Jahre lang jeder 
anderen objectiv eonstatirbaren St0rung vorangehend; hier handelt es 
sieh offenbar zum Theil um das Bewusstwerden allerfeinster St0run- 
fen des Oemeingeffihls, und bemerkenswerther Weise ermOgliehen 
die Abnormit~t und wohl aueh die u der demselben zu 
Grunde liegenden Sensationen eine Loealisation derselben, die im nor- 
malen Zustande niemals zur Beobaehtung kommt. So beriehtet Si-  
mon  (Die Oehirnerweiehung der Irren. 1871. S. 13) yon einem Kran- 
ken, der zu einer Zeit, we S. diese Aeusserungen nur flit hypochon- 
drisehe Grillen hielt, behauptete, ein Theil seines Gehirns naeh dem 
andern atrophire; vier Jahre spSter war der Kranke paralytisch. 

In einem yon Z e l l e r  mitgetheilten Fatle (eitirt naeh S imon)  
bezeiehnete ein Student sogar die Hirnwindungen, welehe erkrankt 
seien, und naeh seinem Tode best~ttigte die Seeti on seine Angaben***) 
(Ob man die letzte Beobaehtung gleiehfalls als eine auf allerfeinsten 
Sensationen beruhende Loealisation betraehten dtirfe, mug dahinge- 
stellt bleiben.) 

*) In einem 1861 verOffentliohten FalIo yon pl:ogressiver Paralyse yon 
Fov111e (Arch. din. d. real. ment. I. p. 14) heisst es noeh aus der Zeit vor 
der Aufnahme in die Anstalt: ,,il reconnaissM~ m~me parfois qa'i] avait les 
id6es an peu treubl6es et qu'il aurait d• quitter sa place beaucoup plutbt" 
nnd l<urze Zeit n4ch der Aufnahme (1. c. p. 15) ,,il se plaint qu'il lui semble 
que sa langue s'embarasse, clue les mouvements des mains sent inducts et qae 
14 m6moire s'affaiblit". 

**) Sehr gut charakterisiren dies Voisin u. Bu r lu r eaux  (De 14 mdlan- 
colic d4ns ses rapports ayes 14 paralysie g6n. 1880. p. 46). Ces chang'e- 
merits n'6chappent pas aux f4milles, pus plus d'Mlleurs qu'aux mMades, qui 
out 14 plupart da temps conscience de leur  6t.at d '6ne rvement .  

***) Yergl. 4uch Sehfile,  Handbuch 1878. S. 539. 
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Bemerkenswerth ist auch das Krankheitsbewusstsein in einem 
offenbar schon I~ingere Zeit vorbereiteten, dann aber sehr rasch ver- 
laufenden und binnen wenigen Tagen darch ein Delirium acutv:m ztml 
Tode ftihrenden Falle yon progressiver Pa~'alyse yon F o v i l l e  (Ann. 
med.-psych. 1882. I. p. ~%); im ersten maniakalischen Stadium 
heisst es : 

,,ses paroles indiquent qtl'il a conscience du trouble qui envahit ses iddes". 

Oft schon in dem oben erw~ihnten fr/iheren Stadium, hS.ufig noch 
in spfitersn Perioden des Prodromalstadiums werden sich die Kranken 
der beginnenden Gediichtnisssehw~iche, der auftretendeu paretischen 
Erscheinungen bewusst, sis tiussern die Beffirchtung geisteskrank zu 
werden, ,Gehirnerweichung" zu bekommen; es bemgch*igt sich der 
Kranken eine hypochondrische Stimmung, ja selbst ausgssprochen 
melancholische Zust~inds erwachsen aus dissem ott sehweren grank-  
heitsbewusstsein; in der Mehrzahl der Falle macht mit der zuneh- 
menden Demenz dieses me]anchslisch-hypochondrisehe Stadium einer 
indifferenten Stimmung Platz (~Iendel) ;  doch abet kann sich diese 
melancholische Stimmung bis in die folgenden Stadien hineinschleppen 
und so haben wit einen derartigeu Fall gesehen, wo der Kranke, 
wenn er nicht apathisch auf dem Sophs lag, jammernd und hSmde- 
ringsnd umherlief, den Saal mit dem monotsnen Rule erftillend: ,,Was 
soil aus mir werden! Was soll aus mir werden!" Aucb nsch in 
anderer Weise pragt sich in einem spS.teren Stadium die Erkenntniss 
ihres abnormen Zustandes yon Seite der Kranken aus; so fS~llt es in 
einer Beobachtung L. M e y e r ' s  (citirt nach Simon)  dem Kranken 
auf, dass er sich fiber seinen traurigen Zustand gar nicht recht bs- 
trfiben k6nne, und sich eigentlich durchaus unbekfimmert und zufrie- 
den befinde. 

Der letzterw~ihnts Fall bildst den Uebergang zu jsnen, wo das 
anfiinglich vorhandene Krankheitsbewusstsein mit dsm Eintritte gs- 
hobener expansiver Stimmung verschwindet. In den Remissionen ist 
das, wie wit sagen wollen, retrospective Krankheitsbewusstssin mehr 
oder weniger mangelhaft, und mehrfach (S imon ,  Mendel)  ist die 
Wichtigkeit des Mangels desselben als diagnostisches Merkmal ftir 
das Fortbestehen der Krankheit hervorgehoben worden; es trifft auch 
im Allgemeinen zu, dass, wie S imon  (l. c. S. 13) sagt, dis Kranken 
nicht zugebsn mSgen, dass sie krank gewessn, oder diese Concession 
auf dis wenigen Tage h6chster Tobsueht beschrS.nken, doch aber sind 
aueh hier Ausnahmen beobaehtet*). S a u z e  (Ann. med.-psycholog. 

*) Hierher is~ wohl auch der von Esqu i ro l  besehriebene Fall zu rech- 
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1858. p. 495) berichtet aus der Remission eines Falles yon Pa- 
ralys e: 

,;I1 a conscience de sa maladie et reconnalt qu'il a 6t6 fen':; 

yon einem anderen Falle (1. c. p. 497): 
,,Ii comprond qa'il a 6t~ alight"; 

drifter Fall (p. 499) 

,,0 . . . finit par avoir conscience de so maladie"; 

doch ftihrt S. F~tlle ohne Krankheitsbewusstsein wS.hrend der Remission 
auf. Das retrospective Krankheitsbewusstsein erstreckt sieh nicht 
bless auf die psychisehe, sondern aueh auf die somatische SpMre;  
so gab eine Kranke unserer Beobachtung recht gut an, dass fr/iher 
ihre Sprache viol schwerer gewesen; sie habe ouch einmal einen An- 
fall gehabt, in welchem der Arm wie , tod t  '~ g e w e s e n . -  Im demon- 
ten Stadium der Paralyse fehlt das Krankheitsbewusstsein im strengen 
Sinne des Wortes v611ig, doeh aber haben wir selbst in diesem Sta- 
dium noch einzelne dem an die 8eite zu stellende grseheinungen beob- 
aehtet; so erkannten in F~tllen unserer Beobaehtung, die als einfaehe 
progressive Demenz verliefen, die Kranken noeh im letzten Stadium 
einzelne Erseheinungen der somatisehen Sph~tre, die Parese der Spraeh- 
werkzeuge, Tremores u. A. als etwas Krankhaftes. Dass abet selbst 
in diesem Stadium ein starkes, retrospectives Krankheitsbewusstsein 
vorhanden sein kann, dafiir bietet uns ein Fall der allerneuesten Zeit 
den Beweis, den wit hier kurz mittheilen wollen. 

g . ,  Franziska, 41jghrige verhoirathote TagelShnersgattin, wurde am 
30. Januar 1882 in die hiesige Anstalt aufgenommen, t(oine HereditS.t, als 
Kind reizbar, yon normalor Intetligonz; skit dom 12. Lebensjahre als Magd 
dienend~ wechselto sic sohr hEufig den Diens~; vom 16. Lobensjahro an fiihrte 
sic ein lockeres Lebon~ lobt metlrfach im Concubinage, den letzten Liebhabor 
hoirathote sic spi~tor. Sic gobar 9 Kinder, yon donon jodoch 2 ~odtgeboren 
waren, 6 im friihen I{indesalter starben. - -  -for 2 Jahren wurden die ersten 
Zoiehon yon @eistossfSrung an ihr boobachtkt; sic vagirte umher, wurde hg, n- 
dolsiichtig; im Sommer 1881 kntwendeto sic vet den Augon dos Publikums 
aus dom Kreuzgango eines Klosters zwoi Hoiligonbilder, mit donon sic durch- 
gehen wollto; ihr Thun wurdo immor sinnloser, sie-riss dos Bettzeug auf~ ver- 
stroute die Bettfedorn, wusste nicht mehr ordentlikh zu kochon; ihre Rodon 

non (Dos real. mont. 1838. II. p. 73), den or als einen Fall yon Paralyso 
mit Gr5ssenwahn bezoichne~, in wolchem die Wahnidoen schwinden, die Pa- 
ralyso bleibt; ,,co militair~ jugo parfaitemontdol'~ta~ dons lequol il a 6t6, do 
colui dons loquol il est encore et pour lequel il %clame los seconrs do la md- 
docino". Mit franzSsischon Autoron ( B a i l l a r g o r )  nohmen wit an, class kin 
gewissor Grad yon Domenz in diesem Falle zuriickgeblieben war. 
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wurden unzusammcnh~Lngend, sinnlos, GrSssenwahn tritt auf, der Geschlechts- 
trieb steigerte sich in auffallender Weise. 

Bald nach tier Einbringung in die Anstalt wird sic unruhig, aggressiv, 
man wolle sic berauben, tSd~en. 

Beim Examen entwickelt sic den sinnlosesten GrSssenwahn. der sich auf 
ihr Einkommen~ die SchSnheit ihrcr Kinder etc. bezieht; ihre Stimmang ist 
ungemein wechselnd und lgsst sich durch eineWendung des Gespr~iehes leicht 
beeinflussen. 

Bez/iglich des BilderdiebstahIs befrag~, sagt sic spontan, den h~tte sic 
in ihrer Dummheit begangen, sic wS~re damals niirrisoh gewesen, das habe 
ein ganzes Jahr iang gedauert, dann hS~tte sic vom Doctor eine ~Iedicin be- 
kommen und wiire wieder gesund geworden. In der letzten Zeit sei sic wie- 
tier and ncch am Tage vor ihrer Einbringung ngrrisch gewesen, jetzt aber sei 
sic wieder ,,fesch ~', babe einen schSnen Mann etc. Jetzt beginnt sic zu we~- 
nen, man mSge sic fortlassen. 

Somatisch zeigt die Kranke die ausgesprochensten Zeiehen yon Paralyse: 
Betr~ehtliche Pupillendifferenz~ die rechte weitere reagirt fast gar nicht auf 
Lich~einfall und sehwgcher als die linke bei Convergenzstellung; die linke 
Nasolabialfalte ist besser ausgepr~igt, der linke Mundwinkel steht in der Ruhe 
hSher und wird bei Action der Gesichtsmuskulatur hSher hinauf gezogen; die 
Lippen zittern in der Action, Tremor der Zunge, mgssige Sprachst6rung. 
Kniephgnomen nicht zu erzielen, keine Ataxie, Gang etwas sehtaff; Sensibilit~t 
fiir grebe Pr~fang nieht auffallend gestSrt, eiae feinere Pr/ifung wird durch 
die Demenz und Unaufmerksamkeit der I{ranken vereitelt; sonst keine auffal- 
lende Abnormitgt. 

In der folgenden Zeit tritt der paralytisehe GrSssenwahn, die Demenz in 
immer grgberen Ziigen hervor, die I{ranke wird sehr unruhig, unrein. 

Endlieh ware noeh der in Heilung ausgehenden F~tlle yon Para- 
lyse zu gedenken; ~thnlieh wie in den ~brigen Formen psyehiseher 
Erkrankung zeigt sieh aueh bier im Reeonvaleseenzstadium Mare 
Krankheitseinsieht; dasselbe gilt aueh ffir die yon den Franzosen so- 
genannte Manie congestive, welehe bekanntlieh selbst yon Einzelnen 
derselben ( L i o n e t )  direct als progressive Paralyse erkl~trt w i r d . -  

Seipion P i n e l  seheint einer der Ersten gewesen zu sein, der alas 
Vorkommen yon t{rankheitsbewusstsein bei seeundgrer Demenz her- 
vorgehoben; in seinem Trait6 de path. e6rebr. 1814:. p. 276 erwS.hnt er 

,,le sentiment de eette dggradation; les individus on ddmence ont une 
volontg mais sans exgeution; ils sentent cetec impuissance, dent ils sent 
frappgs". 

Die Thatsaehe, dass bei  zunehmender Demenz das Kranheitsbe- 
wusstsein sehwindet, deutet er so, dass die yon ibm hervorgehobenen 
Individuen in Imbeeillit~tt verfallen, wenn sic das Bewusstsein ihres 

Archiv f. Psyehiatrle XIII. 3. Heft. 37 
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Zustandes verlieren; auch schon in seinem Werke Physiologie de 
l'homme ali~n6 etc. 1837. p. 33 hebt er nahezu mit den gleichen 
Worten die erwghnte Erscheinung hervor*). Gleichzeitig mit der 
erwahnten Schrift P i n e l ' s  sagt L e u p o l d t  (Lehrb. fiir Psych. 1837.) 
bet der Beschreibung des yon ihm sogenannten vagen Wahnsinns, 
der etwa tier hier in Rede stehenden Form yon GeistesstSrung ent- 
sprechen dtirfte: ,Bisweilen verri~th sich jedoch ein gewisser weh- 
mtithiger 6rundzug, d e r m i t  vorhandener dunkler Ahnung des unge- 
h(irigen Zustandes zusammenzuhlingen seheint% 

Auch G u i s l a i n  kennt die Erscheinung in dieser Form yon Gei- 
stesstSrung; 

,,Dens une autre varigt6 de la dgmence le malade conserve l'intelligence 
de sa situation. Voyez-vous cet homme: .il salt que ses facultds sent affai- 
blies; il vons dit qu'il perd la mdmoir% qu'il ne suit plus eompter, qu'il ne 
reeonnalt plus los rues, qu'il traverse. Combien de lois des d6ments de 
eette esp~ce ne m'ont-ils pas dit: J'ai perdu l'esprit':. (Le 9. or. s. 1. 
phrdnopathies 1852. I. p. 314.) 

In neuester Zeit erwlihnen ferner B u c k n i l l  und T u k e  (Manual 
of psychol, reed. 4. ed. 1879. p. 177) die Erscheinung, indem sie y o n  
den mit sogenannter partieller oder beginnender Demenz behafteten 
Kranken sagen: 

,,They are sometimes conscious of their condition, and carefully avoid 
committing themselves". 

Als hierher gehSrig ist noch zu berichten, dass bet periodischer 
GeistesstSrung w~hrend des naeh jahrelanger Dauer derselben herein- 
brechenden B16dsinns in den Intervallen noch retrospective Krank- 
heitseinsicht vorkommt. (S. K i rn ,  Periodische Psychosen. 1878. S. 26). 
- - P e r  Parenthesin seien als mit Krankheitsbewusstsein zuweilen 
vergesellschaftet bier erwlihnt die geistigen Sehw~chezusti~nde nach 
Samenverlustcn. u L e g r a n d  du S a u l l e ,  Le d61ire de pers6eu- 
tions 1871. p. 118. 

Indem wir bier auch ein Paar Worts dem GreisenblSdsinne wid- 
men, set zuerst daran erinnert, wie die normale Abnahme der psychi- 
schen Kr~fte im hSheren Alter und die so ganz charakteristisehe Er- 
kenntniss**) dieses Defects das physiologische Paradigma ffir das 

*) Ebendort (p. 1 1 1) bezeichnet er des hier hervorgehobene Krankheits- 
symptom als einen Fortsohritt in dot Differentialdiagnose tier beiden Pormen 
gegeniiber der Formenlehre P in e 1' s des Aelteren. 

**) Die friiheste 8tufe derselbon hat Goethe in dem sohSnen Satze aus- 
gesprochen: ,,Wenn man ~lter wird, muss man mit Bewuss~soin auf einer ge- 
wissen Stufe stehen bleiben". (Ges. Werke. A_usg. in 40 Bd. 3. Bd. S. ~52.) 
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Krankheitsbewusstsein der senilen Demenz bilden. Ein prS.gnantes 
Beispiel entnehmen wir der Biographic S o u t h e y ' s  (Life of Southey, 
cit. naeh B u e k n i l l  und T u k e  1. e. p. 191: 

,,He would lose himself for an instant and being fully conscious of it, 
an expression passed over his countenance which was exceedingly touching 
an expression of pain and also of resignation" . . .  When ha could hog re- 
call a name he would sometimes (his son states) ,,press his hand upon his 
brow and sadly exclaim ~Iemory! memory, where art thou gone?': 

Noeh starker tritt die hier hervorgehobene Erscheinung in jenen 
schweren F~illen seniler Demenz zu Tage, welche zum Theil patho- 
logisch-anatomiseh in die n~tehstfolgende Kategorie -con F~illen rangiren 
und kl;niseh als verschiedene Formen yon Aphasie imponiren; die 
Kranken finden nicht die richtigen Ausdrficke, verwechseln die WOr- 
ter, werden ungeduldig, brechen in Thr~tnen fiber ihren Zustand aus. 

Aber nieht bless in den ruhig verlaufenden Formen seniler De- 
menz ist Krankheitseinsicht vorhanden, sondern aueh bei den mit 
zeitweiligen zum Theil hallucinatorisch bedingten Aufregungszust~inden 
kommt Krankheitsbewusstsein vet, indem die Kranken nicht selten in 
den ruhigeren Zwisehenzeiten das Geffihl des Krankhaften jener Auf- 
regungszust~tnde haben. 

Mit tier Bespreehung der Beziehungen der sehweren Hirnaffee- 
tionen (spee. Herdaffeetionen)zum Krankheitsbewusstsein betreten wir 
jenes Zwisehengebiet, das noeh deutlicher als die progressive Para- 
lyse die somatische Grundlage der StSrungen orkennen 15~sst und an- 
dererseits sich nech mehr den rein somatischen Krankheiten n~thert, 
welehe ja in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~tlle ein mehr odor 
weniger klares Krankheitsgeffihl aufweisen. 

Das Vorkommen ausgesprochenen grankheitsgeffihls in groben 
Gehirnaffeetionen ist sehon ziemlich lange bekannt*), und um nut 
einen bekannteren Fall zu erw~hnen, sei des berfihmten an girntnmor 
gestorbenen W o l l a s t o n  gedaeht, yon dem H o l l a n d  (Med. Notes and 
Reflections 1840. p. 166, Anmerkung) beriehtet: 

,,He was accustomed to take exact note of the changes in his sensations, 
memory and voluntary power". 

Es beweist dioser Fall, dass D e l a s i a u v e  in der nachfolgenden 
Sehilderung nieht fibertreibt: 

*) Auch Esqui ro l  kennt sic (dessert klinisehe Vor~rgge, eitirt yon Me= 
reau  [de Tours], De la d6menee etc. 1878. p. l l ) ;  vergl, aueh l~loreau's 
eigenon Fall (1. c. p. 40): ,,Co malade sent sa position et s'apergoit Clu'il est 
comme un enfant et s'en montre tr6s-aftlig6 ~. Siehe auch C. Wernicko,  
Lehrbuoh der Gehirnkrankheiten. 1882. II. S. 149. 

37* 
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,,Dans cette triste affection, off la lgsion lougtemps circonscrito, fair des 
envahissements insensibles, le malheurcux d6mont, en offer, conserve assoz 
longtemps sa force intollectuello pour avoir conscience do la transformation 
qui s'op~re en lui: pour en suivre toutes Ies perip6ties. Jour par jour, heuro 
par heure, it assisto en quelque sorte ~ la dissection de sos faoultgs. Com- 
mene l'effroi ne le gagnerait-il pus, en voyant ainsi tomber an ~ un los 
plus nobles at~ribnts de son 8tre?" (Journ. de meal. mont. I. 1861.p. 145.) 

D e l a s i a u v e  hat hierbei F~lle yon Tumoren, ttirnerweiehung im 
Auge; doeh finder sieh Krankheitsbewusstsein aueh beider  multiplen 
mit sehweren psyehisehen 'St•rungen einhergehenden Sklerose, so in 
dem yon Ft. S e h n l t z e  (dieses Archly XI. S. S. 219) mi.tgetheilten 
Falle; doeh steht die grkenntniss der geistigen Sehw~ehe yon Seite 
der Kranken in solehen P~illen, wie sehon das gorangehende zeigt, 
nieht isolirt da, vielmehr betrifft die Krankheitseinsieht aueh die /ibri- 
fen seelisehen Ph~inomene; derartige Kranke werden dureh uhbedeu- 
tende Eindfficke, gegen die sic in gesunden Tagen kaum merkbar 
reagirt h~itten, in ungewShnlieh heftiger Weise berfihrt, zum Weinen 
oder Laehen dureh die geringste Veranlassung gebraeht und erkennen 
selbst oft sehon in sehr frfihen Stadien diese Labil!t~tt ihrer Geffihle. 
Es handelt sigh in diesen FSllen um eine dnreh den (loealen) Process 
bedingte allgemeine u des Centralnervensystems, denn, wie 
bekannt, finden sigh ganz ~hnliehe grseheinungen beider  progressiven 
Muskelatrophie und bei der BulMrparalyse und, um die Analogie 
vollstSndig zu maehen, ergiebt sigh, dass aueh in der dureh ein- 
seitigen ttirnherd bedingten PseudobulbSorparalyse die gleiehe Beob- 
aehtung gemaeht wird (vergl. K i r e h h o f i ,  dieses Arehiv XI. S. 132) 
ebenso wie aueh in den P~llen yon sogenannter Railway-Spine. I-Iier- 
her gehgyt aueh ein yon uns beobaehteter Fall yon Gehirntumor mit 
Rindenepilepsie, in welehem kurzdauernde, yon den epileptischen g e- 
sonderte AnfO.lle yon ausserordentliehem Wohlgeffihl auftraten; der 
Kranke war sieh seiner Lage .und des Abnormen dieser Stimmung 
vOllig bewusst; alas Gegenstfiek ist der yon B e r n h a r d t  neuestens 
(Dieses Archly XII. S. 497) mitgetheilte Fall yon [-Iemiathetose, in 
welehem Offer ein eigenthiimlieher Angstzustand vorkam; ebenso aueh 
der yon P a e t z  (Zeitsehr. f. Psyeh. 38. Bd. S. 689) mitgetheilte yon 
Reflexpsyehose, in welehem der Kranke bei Berfihrung der Narbe 
blitzsehnell in melaneholisehe AngstznstSmde verNllt. 

Wie der Niedergang des Willens, so kommen dessert Aberrationen 
dem Kranken zum Bewnsstsein als etwas dutch Krankheit Ver~nder- 
tes; so beriehtet F i n k e l n b u r g  (Giebt es Willensst6rungen etc. Sep.- 
Abdr. aus diesem Arehiv 1863 S. 246) einen Fall yon mehrfaehem Him- 
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tumor (naeh V i r c h o w )  mit den kurzwegs etwa als Moral Insanity zu 
bezeiehnenden Erscheinungen und deutlieher Krankheitseinsieht 

,,vollkommenes Bewusstsein von seiner Krankheit, deren Heilung in der 
Anstalt er im Auge hatte";  (S. 247) ,,konnte er seine Handlungen nicht 
ableugnen, so erkl~irte er ganz einfaeh, dass darin seine Krankheit be- 
st~ind% class er gezwungen sie zu begehen". 

Neben den bisher erwahnten psy,ehisehen Erscheinungen mani- 
festirt sieh das Krankheitsgef(ihl bei sehweren ttirnaffeetionen dureh 
eine tleihe der versehiedenartigsten somatisehen Erseheinungen, auf 
die jedoeh hier nieht speeiell einzugehen ist, nut sei erw~ihnt, class 
diese letzteren mit sehr praeiser Loeulisation bis in Bin sehr spates 
Stadium yon Demenz mitgenommen werden. 

Mit tl/ieksieht auf die somatische Basis des Krankheitsgeftihls 
trifft es aueh zu, wenn M e n d e l  (in seiner Monographie der Paralyse 
1880. S. 279) unter den differential-diagnostisehen Merkmalen tier 
Herderkrankungen des Gehirns gegentiber der progressiven Paralyse 
alas starkere Krankheitsgeftihl bei jenen aufftihrt. 

Zu gedenken ware hier noeh der syphilitisehen Psyehosen; sie 
verhalten sieh hinsiehtlieh des grankheitsbewusstseins nieht anders als 
die entsprechenden Formen tier nieht syphilitisehen Psyehosen; so 
findet sieh ausgesproehenes Krankheitsbewusstsein in einem yon F o u r -  
n i e r  (La syphilis du eervean 1879. p. 309) mitgetheilten Falle yon 
syphilitiseher Manie; 

,,le malade ressent d'abord une inaptitude singuligre au travail, dent il 
s'inquigte, dent il se plaint 5~ maintes reprises", 

(Es ist nieht unwiehtig zu erwahnen, dass in diesem, dutch anti- 
syphilitische Behandlung geheilten Falle yon psyehiatriseher Seite die 
Diagnose Paralyse gestellt worden war.) 

Den GeistesstSrungen in Folge yon sehweren Hirnaffeetionen 
sehliesst sieh enge das traumatisehe Irresein an; die erste hierher 
gehSrige Beobaehtung eines solehen mit Krankheitsbewusstsein gehSrt 
wohl Ernest P l a t n e r  an, der (in seinen Quaestiones reed. for. ed. 
Choulant 1824. p. 19) you einer Frau beriehtet ,  dass sie yon ihrem 
Manne so heftig auf den Kopf  gesehlagen worden sei, dass sie 

,.saepenumero, aceepkis verberibus, attonita coneidebat mentisque ali- 
quamdiu post ira non erat compos ut . . . .  nonnulla etiam stnlte faceret 
�9 . . Et ipsa quoque mentis perturbationem vel imbeeillitatem in se per- 
sentiebat". 

Aus der neueren Zeit findet sieh ein Fall ,  beriehtet yon B u c k -  
h i l l  and T u k e  (Manual. 4. ed. p. 311): 

,,He (derKranke) however said he was never the same man after the aeei- 
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dent and that he had lost his nerve and he himself felt satisfied that the 
Asylum was the right place for him ~. 

Wir selbst endlieh haben in einer speciell der hier urgirten Er- 
scheinung beim traumatisehen Irresein gewidmeten dureh F~ille be- 
legten Arbeit den Gegenstand ausffihrlieher besproehen. (Prager 
reed. Wochenschr. 1879.) Das Faeit, zu welehem wir auf Grund einer 
Reihe yon Erw~igungen kamen, war die ttypothese, dasses  sich um 
den partiellen Ausfall cerebraler Apparate handle, die jedoch erst 
durch den anatomisehen Nachweis eines solehen Ausfalls zu contro- 
liren wSze*). R e i n h a r d  erw~ihnt bei Gelegenheit des unten citirten 
Referates einen gleichen Fall gesehen zu haben. 

Ebendort haben wir schon erw~ihnt, dass Moreau  eine Reihe 
yon Intoxicationen den besproehenen Formen yon Demenz anreiht, 
und in der That l~isst sieh zeigen, dass mehrere derselben die Er- 
scheinung des Krankheitsbewusstseins mehr odor weniger deutlich 
aufweisen. Ffir den Alkoholismus liegt eine solehe Beobaehtnng yon 
einem der ersten Autoren tiber denselben vet; B a r k h a u s e n  (Beob. 
fiber d. Sauferwahnsinn. 1828. S. 24) sagt, er habe nur einen Kran- 
ken beobaehtet, der wiihrend der ganzen Dauer seiner Krankheit sich 
der Unwirklichkeit seiner Phantasien bewusst war; er hat offenbar 
seinen Fall 3 im Auge, in welchem es bei Erw~ihnung der Thier- 
hallueinationen heisst (1. e. S. 133ff.): 

,,Er wisse abor wohl, dass nur er sic sehe, und dass es Tragbilder scion; 
dasselbe sagte er yon seinen fibrigen Phantasmen, Krankheitsgef/ihlen und 
sonstigen Produeten seiner aufgeregten Einbildungskraft . . . . .  und so 
ging es mit hundert andern Dingeri, weshalb or ganz ruhig und vernfinftig 
fiber seinen Zustand spraeh und mieh fragte, worin diese krankhaften Er- 
scheinungen ihren Grund h~tten% 

Diesem Fall stellen wir aus tier neuesten Zeit denjenigen San-  
d e r ' s  gegenfiber (Psyehiatr. Centralbl. Aug. und Sept. 1877. S. 77 
und 98, endlieh 102, we der Kranke sagt: ,Monte eaptus sum"**). 

*) Es sei gestattet bei dieser Gelegenheit einen Irrthum zu berichtigen, 
der in einem geferate ge inha rd t s  fiber unsere Arbeit (Er lenmeyer ' s  
Centralblatt 1879. No. 23. S. 547)unterlaufen. Die uns zugeschriebene 
Ansicht yon den Beziehungen des.Dualismus tier Hirnhemisph~ire zur partiellen 
Demenz finder sieh in unseror Arbeit nieht ausgesprochen, vielmehr haben wir 
nur auf dieso Wigan und Luys zukommenden Anschauungon als den unseren 
ganz 5ohnliche hingewiesen. 

**) Als auffallend und unserer Ansicht naeh den Thatsaehen nieht ent- 
spreehend, sol die Angabe Bil lod 's  angefiihrt (Des real. mont. 1882. I. 
p. 498), der das Krankheitsbowusstsein als regelmS~ssig vorhanden bei tier 
auf Alr basirten Geimesst6rung hinstellt. 
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Als sehr charakteristisch bezfiglieh des Auftretens des Krankheitsbe- 
wusstseins sei B e r t h i e r ' s  Fall (Arch. clin. d. real. ment. 1861 p. 195) 
erwihnt: es handelt sich urn einen Saufer, der dutch lunge Zeit B;'s 
Rath, sich im Trinken zu missigen, zurfickgewiesen, da~n aber ihn 
selbst zu sich lud: 

,,I1 fant que vouz m'examiniez . . . oar cetb fois je suis malade, je no 
dors plus, j'entends des voix, ma vue se trouble, ma main refuse d'6erire". 

Einen Tag spiter  muss der Kranke wegcn eines Tobsuehtsanfalls 
zur Anstalt gebraeht werden; als B. ihn an diesem Tage deft sieht, 
sagt der Kranke: 

,,eonservant encore conscience de son situation prgsenb: Eh bien! dootear 
�9 . . 9a y est bien eette fois:'. 

Am folgenden Tage stirbt er im Coma. Bemerkenswerth ist aueh 
ein neuestens yon B a i l l a r g e r  (Ann. recd.-psych. 1881. I. p. 434) 
mitgetheilter Fall, we ein schon mehrfaeh yon Delirium tremens befalle- 
ner Mann zufallig die Beobachtung maeht, dass auf eine tfichtige Dosis 
yon vin de coloquinte die Ilallueinationen sehr bald sehwinden, und 
nun jedesmal, wenn er das Herannahen des Anfalles merkt, zu diesem 
Mittel seine Zuflucht n i m m t . -  Vergl. fibrigens die mit der hier dar- 
gelegten t~bereinstimmende Angabe L a s ~ g u e ' s  De l'aleoolisme ehro- 
nique etc. Arch. g6n. de med. 1853. t I, sowie die den letzteren citi- 
renden u  und B u r l u r e a u x .  De la m~lancolie dans ses rap- 
ports avee la paralysie gSn. 1880. p. 217 und 218. 

In nahezu regelmissiger Weise tritt das Krankheitsbewusstsein, 
wenn man es hier so nennen darf, in der Intoxication dutch Hasehiseh 
hervor; der erste, der darfiber beriehtet, ist tier Reisende K i m p f e r  
(Math D. F i s c h e r ,  Der Somnambulismus. 1839. 1. Bd. S. 170), in- 
dem er erz~thlt, der Genuss des Hasehiseh habe zur Folge, dass das 
Bewusstsein nieht versehwinde, sondern dass eine vision~re Tollheit 
neben der Vernnnft, die znsieht, abet keinen Einhalt thun kann, 
stattfinde. Das Bewusstsein, dass man irre sieht und irre redet, ist 
da und doeh kann man es nieht indern und nicht lassen. Spiter 
hat bekanntlieh M o r e a u  (de Tours) die Wirkungen des Itasehisch 
eingehend studirt und sowohl in seinem Trait6 du haschisch. 1845 
als aueh spiter  (Union m~dieale 1857) als den Hauptcharakter der 
I-Iasehiseh-Intoxication hingestellt 

~,eonscienee parfaite que conserve la personne qui enest pris, du d~lire qui 
s'empare d'elle sans jamais la detainer d'une manigre absolue". 

Seine Angaben wurden yon zahlreiehen Autoren bestitigt ( B i l l e d ,  
M a e a r i o  u. A . ) -  Nieht selten seheint ausgesproehenes Krankheits- 
gefiihl beim Ergotismus zu sein; S i em ens  (Dieses Archly XI. S. 111) 
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erz~hlt, dass viele darunter, kr~ftige, junge Leute zum Arzt kamen 
and baten, ihnen zu helfen , d a e s  ihnen so im Kopfe sei, als sollten 
sic jeden Augenblick den Verstand verlieren". Vergl. auch seinen 
Fall VI. (1. c. S. 372)*). 

Etwas Analoges wie ffir die Intoxication mit Haschiseh wird auch 
in einem Falle yon Vergiftung mit Belladonna berichtet; D e l a s i a u v e  
(Journ. de reed. ment. 1863. III.  p. 219) sagt yon der Kranken: 

,,elle apercoit routes sortes de fant6mes, entre autres des gens arm4s qui 
la menacent. La conscience ne l'a point abandonnge e~ ello no c&de que 
momentangment aux illusions et aux entra~nements". 

(Vergl. auch das Anfangsstadium in dem yon K o w a l e w s k y  mitge- 
theilten Falle yon Atropinvergiftung; Zeitschr. f. Psych. 1879.) 

Als formell, wenn auch vielleicht nieht pathogenetisch hierher 
gehOrig sei kurz erw~.hnt die Hydrophobie mit ihren bekannten Er- 
scheinungen; schon van  S w i e t e n  (Com. in Aph0r. Boerhave T. III .  
p. 559) berichtet, dass Einzelne ihre Freunde bitten, sich zu entfer- 
nen, well sic sic wider ihren Willen wfirden beissen mfissen. Zum 
Schlusse ist endlich noch tier von Moreau  (de Tours) dem Jfingeren 
vertretenen Anschauung zu gedenken, der (Des troubles intellect, due 
k l'intoxieation lente par le gaz oxyde de carbone 1879 p. 4 u. 69) 
als einen der Oharaktere der yon ihm beschriebenen Folie des cup 
siniers (seines Yaters) hinstellt 

.une sorte de vague qui enveloppe routes los pens~es d'indgcision, de pg- 
nible incertitude (obtusion intellectuelle, ioseudo-monomanie de M. D e- 
l a s i a u v e ) " .  - -  

Wie im Incubationsstadium der Psychosen das Aaffreten des 
Krankheitsbewusstseins eine der charakteristischesten Erscheinung ist, 
so gilt d~s Gleiche ffir die Wiederkehr desselben bei beginnender 
Reconvalescenz. Ffir die frfihe Kenntniss dieses Umstandes wird eine 
Stelle aus dem Aretaeus angeffihrt: 

,,Quod si morbus remittere jam incipiat, segnes inquieti, moesti fiant, 
quia jam in notitiam mall venientes, ealamitate sun affliguntur". (De onus. 
et neut. et diuturn, morb. Lib. I. c. VI.)**) 

Es ist sehon bei der Besprechung der einzelnen Formen yon 
6eistesst6rung das Auftreten des Kranhheitsbewusstsein mit der be- 
ginnenden Reconvalescenz hcrvorgehoben worden, dass es in der That 

*) Nachtriigliche Bemerkung bei tier Correstur. T u e zek (Dieses Archiv 
XIII. S. 123) sagt sogar, es sei immer deutlishes, oft schweres Krankheits- 
gefiihl vorhanden. 

**) In der mir zur VerNgung stehenden Ausgabe Vindobonae MDCCXC 
ist die Stelle nicht zu finden. 
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eine der ersten Erscheinungen derselben ist; doeh aber ist man in 
der u dieser Thatsaehe zu welt gegangen und Wi l l i s  
(Ueber Geisteszerrfittung. Deutseh yon A m e l u n g .  1826. S. 91) be- 
hauptet gewiss zu viol wenn er sagt: 

,:Keiner abor kann als gesund angesehen werden, bis dass er freiwillig 
seine u bekennt". (Auoh Oegg ,,Die Behandlung der Irren im 
Juliusspitalo zu Wfirzburg". 1829. S. 81, verfSAlt in diesen Irrtham). 

Im Allgemeinen lgsst sieh nut behaupten, dass die Formen mit 
allmaligem Eintritte der Reeonvalescenz h~tufiger Krankheitsbewusst- 
sein zeigen, bei den mit rasch eintretendem Abfalle der Krankheits- 
erseheinungen ist es im Ganzen seltener; einen Fall der letzteren Art 
theilt D a g o n e t  (Trait6 1862. p. 298) mit; es handelt sieh urn einen 
Fall yon Puerperalmanie; 

,,le treizigme jour . . . l'agitation pargit tomMe. Mad. P. nous dit qu'elle 
se sent faible, qu'elle salt bien que sa t~te gtait malade. A partir de ce 
moment le mieux continue ~'. 

Zu den FS~llen der letzteren Art geh0ren aueh die Reflexpsyehosen , 
unter denen namentlieh die F~lle K o e p p e ' s  (Archiv f~r klin. Med. 
XIII .  Bd.) in eharakteristiseher Weise die hier besproehene Ersehei- 
nnng zeigen- in der ersten Beobachtung sagt tier Kranke unmittelbar 
naeh der Excision der Narbe: , Ieh ftihle . . . .  den Kopf ganz frei, 
ieh glaube, jetzt bin ich gesund". 

Dem Auftreten des Krankheitsbewusstseins in tier geeonvaleseenz 
reihen wir jene hSehst eigentMmliehe vielfaeh beobachtete Erseheinang 
derBesserung vor dem herannahenden Tode an; es ist eine sehon im 
Alterthume beobaehtete und viel besproehene Erseheinung, dass zuweilen 
Sterbende in den letzten Angenblieken eine fdiher an ihnen nieht zur 
Beobaehtung gekommene Erhabenheit des Denkens und Ffihlens zei- 
gen; als alas Analogon aus der Psyehopathologie kann man jene eigen- 
th~imliehe Erseheinung hinstellen; diese Bessernng vor dem Tode 
kommt bei den versehiedensten Formen yon GeistesstOrung, aueh den 
unheilbaren vor*). Die Klarheit, welehe die Kranken wS~hrend dieser 
oft bis zu einem Tage andauernden Periode erlangen, ~ussert sieh 
nun naeh unseren Beobaehtungen selbst bei solehen, welehe his dahin 
die hoehgradigste gerwirrtheit gezeigt, in tier Mehrzahl der F~lle in 
tier durch keinen Zusprueh zu ersehfitternden Voraussieht des nahen- 
den Todes, zorn Theil abet aueh dureh v611ig Mare Einsieht in die 

*) Gr i e s inge r  (Path. und Thorapie 1861. p. 114) irrt, wie wir auf 
Grund eigener Erfahrungen behaupten kOnnen, wenner behaulotet, dass die 
erwg~hnto Erscheinung hie bei u odor BlSdsina vorkommt, 
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vorangegangene Krankheit, so dass man auch hier Yon einem retro- 
sp ectiven Krankheitsbewusstsein sprechen kann; im Allgemeinen scheint 
es sich um Krankheitseinsicht zu handeln, in einzelnen F~llen kom- 
men aber auch Aeusserungen von Krankheitsgeffihl vor; so in einem 
yon B a r i o d  mitgetheilten Falle (Morel. Trait6. 1860. p. 764). Als 
pathogenetisch der eben angefiirten Erscheinung uahestehend ist noch 
der F~lle zu gedenken, wo vorhandene Psychosen dutch intereurrente, 
meist fieberhafte Affeetionen entweder dauernd oder vorfibergehend 
gfinstig beeinflusst werden; auch hier tritt zuweilen mit der Besse- 
rung ein, wenn auch nur vorfibergehendes, mehr oder weniger dunkles 
Krankh eitsbewusstsein auf. 

Am Schlusse des Thatsgchlichen angelangt, Mtten wit noeh einer 
Analogie des bier besproehenen Gegcnstandes zu gedenken. Wie viel- 
fach, auch Yon Kan t ,  die GeistesstSrung mit dem Traume analogi- 
sirt wnrde, so findet sich auch eine schon yon Nasse  (Zeitschr. f~ir 

Anthrop .  1825. 1. Heft. S. 3) herangezogene Analogie mit unserem 
Gegenstande, ngmlich jene TraumzustSmde, in denen wir uns, wenn 
auch nur dunkel, bewusst sind, dass die Personen, die zu uns spre- 
chen, Erzeugnisse unserer Phantasie sind, oder wie L o t z e  (Medic. 
Psychologie 1852. S. 621) sagt, jene TraumzustSmde. in denen wit 
uns dunkel bewusst sind, zu trSmmen. 

Wit haben im Vorangehenden das Vorhandensein des Krankheits- 
bewusstseins*) bei den verschiedensten Formen, in so verschieden- 
artigen Phasen derselben kennen gelernt, dass wit es nicht fiir mSg- 
lich halten, diesem einen Symptome irgend eine allgemeine progno- 
stisehe Bedeutung zu vindiciren; keinesfalls scheint es uns aber 
berechtigt, die Erseheinung im Allgemeinen als yon gtinstiger Bedeu- 
tung hinzustellen, wie dies Luys ,  J a k o b i ,  B i l lod  und letztlich noch 
Mfi l ler  (Zeitschr. f. Psych. 37. Bd. S. 233) thun**); zum Beweise 
daftir sei nur hingewiesen auf die ungtinstige Prognose tier mit Krank- 
heitsbewusstsein verbundenen intermittirenden Formen periodischer 
Geistesst~Srung im Gegensatze zu der gfinstigeren bei den remittiren- 
den, dcnen das Krankheitsbewusstsein fehlt. ( F a l t e r ,  Des real. 
ment. 1864. p. 460.) 

*) Eine irgend wie zuverli~ssige Angabe fiber die Hiiufigkeit des Vor- 
kommens desselben ]gsst sieh unserer Ansicht nach ni0ht geben; der Satz yon 
3 pet., den Bil lod (Des real. ment. 1882. I. p. 497) offenbar anf Grand 
yon Anstaltsbeobaehtung'en giebt, bleibt gewiss weir hinter der Wirklichkeit 
zur/ick. 

**) Noch weniger trifft F o u r n e t ' s  (1. e. S. 44] auf rein psyehologiseher 
Basis berahende Ansehaunng zu. 
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Es ist begreiflieh, dass eine so eigenth/imliehe Erseheinung wie 
das Krankheitsbewusstsein, das namentlieh in ZustSmden yon Zwangs- 
vorstellungen und Aehnliehem in einer dem I(ranken so auff~tlligen 
Weise hervortritt, sehon friih den Erkl~trnngstrieb der Kranken sowohl 
wie der Porseher herausforderte. I)er grst e, der ankn~ipfend an die 
I)uplieit~t tier tlirnhemisph~ren versuehte, sieh eine Erkl~trung zureeht 
zu legen, ist der sehon yon Gal l  citirte Job. Jak. l-Vi~ser, der (Le- 
bensgesehiehte. 3. Th. $. 6) erz~thlt: 

,,Ieh hatte oinen aiooplec~ischen euri6son Anfall; das halbe Gehirn lin- 
l(er Seite des Kopfes phantasirte wie im hitzigen Fieber und mit dem an- 
dern halben Kopfe l~onnte ieh verniinftig denken, aueh die Phantasien dos 
andern halbert Theiles deutlieh bemerken und beurtheilen. I)ies verlor sieh 
in ein Paar Stunden wieder". 

Ga l l  natfirlieh erbliekte in diesen Erseheinungen nut eine Be- 
st~tigung seiner Loealisationsversuehe und sehon in seinem ersten 
Werke (Philosophiseh-med. Untersuehungen fiber Natur und Kunst im 
gesunden und kranken Zustande. Wien 1791. S. 51) polemisirt er, 
an M o s e r ' s  Selbstbeobaehtung anknfipfend, gegen einige Physiologen 
(welehe?), die behaupten, dies sei eher eine theilweise Verrfiektheit 
als eine Verrfiektheit einer ganzen H~tlfte des Gehirns; seine ffir die 
letztere Ansehauung in's Feld geffihrten Grfinde sind einerseits die 
Beobaehtung des geringeren u tier als geistig sehw~teher in 
einem gleiehen Falle angegebenen Seh~tdelh~lfte, andererseits die Er- 
fahrungen der pathologisehen Anatomie fiber die versehiedenartigen 
bless eine Hirnh~lfte betreffenden L~tsionen, wie H~morrhagien etc. 

,,Da also der Zustand dos Gehirns in den beiden gemisph~ren g~nz ver- 
sehieden sein kann, so muss diese Versehiedenheit sieh aueh auf die Ver- 
riehtungen dieser erstreeken". 

Sp~tter beriehtete Ga l l ,  offenbar ~on derselben ErklS~rung aus- 
gehend, in seinen Vorlesungen, er babe einen Nann gekannt, der kS 
sieh bewusst war, dass er auf der einen Seite ein Narr, auf der an- 
dern sehr geseheut und klug sei. Wenn jene Seite, ohne dass er 
es hindern konnte, Dummheit zeigte, so ~trgerte sieh diese, ohne 
es jedoeh verhfiten zu k6nnen. Naeh dem Tode habe man einen ganz 
widernat/irliehen Zustand des Seh~dels und Gehirns auf. der duramen 
Seite geNnden. (S. bei H e i l a n d ,  Darstelhng des Verh~tltnisses 
zwisehen rechter und linker H~tlfte des KSrpers. Nfirnberg 1807. 
S. 110). In seinen sp~teren Sehriften (S. Vollst~ndige Geisteskunde. 
Freie Uebersetzung der 6 B~inde von G u l l ' s  Organologie. 1833. S. 57) 
hSlt er an der frfiher ge~tusserten Ansehannng fest (an der eitirten Stelle 
finden sieh sogar dieselben Worte) und giebt zur ErgSonzung noeh 
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drei F~lle, yon dencn der eine bemerkenswerth, da es sich um einen 
Fall von Heilung handelt: 

, In Paris heilte ich eine jtmgo Dame, die mir oft ihre Vorahnung mit- 
theilte, einmal in Aberwitz auf einer Seite des Kopfes zu verfallon, weft 
sic bemerkte, dass ihr Ideengang auf dieser Seito anders soi als auf der 
anderen". 

Ein zeitlich hierher zustellender Erkl~rungsversuch ist derjcnige 
N a s s e ' s  (Zeitschr. f. Anthrop. 1825. 1. Heft. S. 5), der eine soma- 
tische Erkl~irung far die Erscheinung giebt; einmal stelle sieh der 
mit Htilfe des Gehirns denkenden Seele ihr mit Beziehung auf die 
Brust- und Unterleibsthi~tigkeit vet sieh gehendes Fiihlen und Be- 
gehren entgegen, Bin ander Mal Theile des Gehirns, die den Vorstel- 
lungen dienen, denjenigen, welche eine ni~here Beziehung zu den will- 
kiirlichen Bewegungen haben k6nnen etc. Bemerkenswerth ist tier 
letztere Passus, der deutlich an modei'ne Erkllirungsversuche anklingt. 

Zu erwS.hnen ist fcrner, dass der anonyme Verfasser der ,kri t i-  
schen Darstellungen der Ga l l ' s ehen  Untersnchungen des Gehirn- und 
Schadelbaues von W--r ."  S. 46 schon die Beobachtung mittheilt, dass 
er bei Recovalescenten, wie er sagt, vom ansteekenden Typhus beob- 
achtet, dass dieselben nur mit einer Hirnh~tlfte deliriren, mit der 
andern aber das Denken regelmli.ssig verrichten und es sich deutlich 
bewusst sind, dass sie irre sprechen. 

Dieselbe Beobachtung, an sich selbst gemacht, berichtet F r i e d -  
r e i c h  (Handb. der allg. Path. der psychischen Krankh. 1839. S. 61); 
er steht ganz auf dem Boden der Gal l ' schen  Lehre und wie er die 
Monomanie auf Grund der Annahme einer Vielf~iltigkeit der Gehirn- 
organe erkl~trt (l. c. S. 57), so auch, ohne irgend den Versuch eines 
Beweises zu machen, die FSJle yon GeistesstSrung mit Krankheits- 
bewusstsein aus der abnormen Function einer Grosshirnhemisphiire 
bei normaler Action der andern (S. 61); dabei begeht er den auch 
yon Andern spS~ter begangenen Fehler, einen Fall yon halbseitiger 
(wahrscheinlich aueh sensibler)LS.hmung mit daran anknfipfender 
Wahnidee yon tier Duplicit~t der Person hierher zu beziehen. Er 
gcht abet noch welter, indem er die Thatsache des halbseitig begriin- 
deten psychischen Erkrankens for so feststehend ansieht, dass sic 
ihm als Beweisstfiek daftir dient, dass der primitive Grund jeder 
psychischen grankheit in einer somatisehen, materiellen AbnormitS~t 

liege (l. c. S. 31)*). 

*) Schon in seiner historisch-kritischen Darstellung tier Theorien etc. 
1836. S. 174ff. steht Fr. auf demselbon Standpunkte, ja selbst die analoge 



Ueber Krankheitsbewusstsein in psyehisehen Krankheiten. 575 

In England ist es H o l l a n d  (Med. Notes and Reflections 1840. 
ed. Chapter XII. p. 172ff.), der zur Erklirung der in Rede stehen- 

den Erseheinungen auf die DuplieitS~t der ttemisphg, ren recurrirt; ob- 
zwar er den Gegenstand fiir dunkel und den Beweis ftir sehwierig 
zu erbringen erkl~rt, hMt er es far mehr als wahrscheinlich, dass 
incongruentes Punctioniren tier Grosshirnhemisph~ren einzelne Pormen 
yon Seelenst6rung bedingen kSnnte; insbesondere die in gewissen Zu- 
st~tnden yon Geistesst6rung und Hysteric vorkommende Erscheinung der 

,two minds; one tending to correct by more just perceptions~ feelings 
and volitions the aberration of the other". 

G r i e s i n g e r ,  der selbst einen Fall erwS.hnt, we tier ziemlich 
Mare Kranke angab, er f/ihle sehr wohl: dass er nur auf einer Seite 
des Kopfes verwirrt sei, ist jedoeh sehon in der ersten Auflage seines 
Lehrbuehs nicht geneigt, solchen Fg.llen (er bezieht sich auf die 
gleichartigen F r i e d r e i c h ' s )  eine grosse Bedeutung beizulegen 

Ziemlieh gleichzeitig bearbeitete Wigan (The duality of the Mind 
1844) H o l l a n d ' s  Ideen in breiterer Weise; auf S. 26 seines Werkes 
will er beweisen, 

. that a lesser degree of discrepancy between the functions of the two ee. 
rebra constitul.es the state of conscious delusion", 

und im 17. Capitel ist er namentlieh bemtiht, die F~tlle yon krank- 
haften Impulsen neben erhaltenem Krankheitsbewusstsein dureh seine 
Theorie zu erkliren. Doch auch dieser sowie einer zweiten Arbeit 
H o l l a n d ' s  (On the brain as a double organ. Chapters on mental 
physiology 2. ed. 1858. p. 179ff.*)), endlich dem sp~tteren, bekannt- 
lieh auf Hirnw~tgungen basirten Versuehe F o l l e t ' s  gegenfiber betont 
G r i e s i n g e r  in der 2. Auflage seines Lehrbuehs (S. 24) die unge- 
nfigende empirisehe Begrfindung und hil t  an seinem ersten Aus- 
spruehe fest. 

Yon psychologischer Seite her ist es Lo tze ,  der in seiner medi- 
einisehen Psychologic (1852. 8. 6~0) die Erkl~irung des sogenannten 
doppelten Bewusstseins aus der Duplieitit der Hirnhemisph~iren zu- 
rtiekweisend sagt, dass die Zwiespiltigkeit des Denkens aueh ohne 
diese k6rperliehe Ursache entstehen kOnne. 

Erscheinung aus dom Traumleben m6chte er aus einor incongruenLen Thatig- 
keit der beiden Hirnh~lften erld~iren. (Vergl. auch seine ,,allg. Diagnostik 
derpsychischen Kranl~heiten". 2. Anti. 1832. p. 368ff.) 

*) Da uns alas genannte Werk Hol land 's  nicht vorliegt, sind wir nicht 
in der Lage zu entscheiden, ob H. in demselben die gleiehen Ansehauungea 
wie an der ersLcitirten Stelle entwickelt. 
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,:Nieht jeder Kampf der Ueberlegung und des sittliehen Zweifels wird 
yon den Hemisphgxen gegen einander gefiihr~"; 

dann an die oben erw~thnte Analogie zwischen Krankheitsbewusstsein 
und bewussten Tranmzust~inden anknfipfend, s a g t e r  (S. 621): 

,,So ist es denn um niehts auffglliger, class aueh Irre ihres Wahns inne 
werden, indem die Mehrzahl ihrer Erinnerungen und ihrer Kenntnisse gegen 
die falschen aufstrebenden Gedanken ankiimpft:'. 

Gesondert ist noch zu gedenken eines Erkl~rungsversuches yon 
P a r e h a p p e  (Trait6 theor, et prat. de la folie. Obs. partic, et docum. 
n6croseop. 1841. p. 1--4. Fall 1--3) ffir die yon arts hierher bezo- 
gene Erscheinung der Besserung vor dem Tode; er verwerthet daffir 
das Fehlen jedes grhberen pathologischen Behmdes, aber einerseits 
sprechen dagegen unsere oben erwS~hnten diesbezfiglichen aueh zur 
Section gekommenen Beobachtungen, andererseits die Beobaehtungen 
fiber hoehgradige gemissionen in der progressiven Paralyse, denen doch 
gleichfalls kein Rfiekgang der Hirnver~nderungen zu Grunde liegt. 

In neuester Zeit hat L u y s  die alte auf die Dupiieit~it der Hirn- 
hemisph~iren sich grfindende Lehre wieder aufgenommen und sueht 
dieselbe auf die neuen Forsehnngen in der Gehirn-Anatomie und 
Physiologie zu stfitzen. 

Zuerst hat er seine diesbezfigliehen Anscbauungen weitlSmfiger 
auseinandergesetzt in der im Bullet. de l'acad, de m6d. 1879 ver- 
5ffentliehten Arbeit (Et sur le d6doublement des opdrations c6rdbrales 
et sur le role isol6 de chaque h6misphgre dans les ph6nomgnes de 
la l?athologie mentale.) Deft (S. 27) stellte er direct die LS~sion einer 
Grosshirnh~lfte bei Intaetheit der andern als Ursaehe einer I~eihe yon 
hierher gehhrigen psyehisehen Erscheinungen auf, beztiglich deren 
er sieh folgendermassen gussert: 

,,C'est en raison de ce d6saecord inLime que les malades ddsgquilibrgs 
si on pent ainsi dire expriment leur manigre d'etre: - -  ils sentent que lear 
t~te se perd, qu'ils deviennent fous; --- que des voix les ineitent clans telle 
et telle direction manvaise; - -  qu'ils sent envahis par des perishes mal- 
saines qn'ils reprouvent; - -  qa'ils sont,le theatre d'une latte incessante, 
dent ils ne penvent plus arrgter la marehe envahissante'% 

Diese Ansehauungen hat. Luys  aueh in sein neues Lehrbuch 
(Trait6 1881. p. 208) vollhaltlich hinfiber genommen. Er st/itzt die- 
selben einerseits auf die grhsseren und auch umgekehrten Gewiehts- 
differenzen der Grosshirnhemisph~tren bei Geisteskranken*), anderer- 

*) Man vergleiche dagegen die Resultate Crichton Browne ' s  (Brain 
1879. April-Heft. i9. 44:) ,,in a large majority of persons, s a n e  and insane, 
the right cerebral hemisphere ~s slightly heavier than the left one". 
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seits auf die einseitige VergrSsserung bestimmter Grosshirnabsehnitte 
und zwar speciell des Lobt~lus paracentra]is bei den yon ibm soge- 
nannten hallucin& et hypoehondriaques lucides*). 

Das Urtheil G r i e s i n g e r ' s  fiber die VorD.ufer Lu y s '  scheint uns 
anch bez[iglieh des letzteren, wenigstens was die empirische Begrfin- 
dung betrifft, noeh immer am Pla tze**). 

Unserer 'eigenen Hypothese bezfiglieh der partiellen Demenz naeh 
ttirntraumen haben wir schon friiher gedaeht; ob dieselbe sich im 
Allgemeinen auf die Erscheinung des Krankheitsbewusstseins bei den 
Psychosen ausdehnen l:asst, wird Sache der grSsseren oder geringeren 
Geneigtheit des Einzelnen sein, sich eine Reihe gleicher Erscheinun- 
gen dutch eine allen gereehtwerdende ttypothese zurecht zu legen; 
wir glauben jedenfatls unserer auf Annahme partieller Liisionen in 
einer  oder beiden ttemisph~tren basirten Hypothese zum wenigsten 
ebenso vide empirisehe Begrtindung (das Ausfiihrliehei'e siehe in der 
oben eitirten Arbeit) zuspreehen zu dfirfen, als der auf die Ineon- 
gruenz der Hemisphgrenleistungen gestfitzten. 

Zum Schlusse seien noeh Bin Paar allgemein pathologisehe Be- 
merkungen fiber das Krankheitsbewusstsein angeh~tngt. G r i e s i n g e r ,  
tier erste, der den gegenstand unserer Arbeit allgemein-pathologisch 
beriicksichtigt, behandelt denselben unter den sensitiven Elementar- 
st~Srungen als allgemeines Krankheitsgefiihl im Gegensatze zur Amoe- 
nomanie des Maniaens, and als Unterstnfe desjenigen Krankheitsge- 
fiihls, welches die Grundlage der hypochondrischen Zust~nde bildet. 
Allei~ wie wir im klinischen Theile gesehen, handel~ es sieh bei ein- 
zelnen Formen nieht um Krankheitsgeffihl, sondern um Krankheits- 
einsieht, um einen auf dem Wege des Denkprocesses zu Stande ge- 
kommenen Bewusstseinsvorgang; diese letztere aber sprieht g r i e s in-  
ger  (1. c. 1. Anti. S. 48. 2. Anti. S. 59) jeder ausgebiideten Geistes- 
krankheit ab. Die Wurzel seiner nieht zutreffenden Ansehauung liegt 
offenbar in seiner von Gu i s l a in  und Z e l l e r  fibernommenen Theorie 
yon der Prominenz der Affecte in der Pathogenese der Psychosen. An 
der citirten Stelle setzt er dem Denken des Geisteskranken die Grillen, 
falsehen Urtheile und thOriehten Gedanken entgegen, die dem Gesnn- 

*) ~achtrggliohe Bemerkung bei der Cci'reotur. D e s o o ur { e s, ein 8chiiler 
Luys'~ hat neuestens des letzteren Standpunkt in seiner Dissorta.tion (1882) 
dargestellt. 

**) Dooh sei hier gebiihren4 hervorgehoben, dass dor oben erwghnte, in- 
teressante Fall yon Buoh (1. c. S, 459) eine Reihe yon halbsei~igen ErscIlei- 
nungen darbot, 
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den dareh den Kopf gehen, und die derselbe, falls er nicht etwa ~m 
Affecte, ruhig ztt best~tigen odor zu verwerfen vermag. 

Unzweifelhaft hat G r i e s i n g e r  sparer seine Anschauungen ge~n- 
dert, ist er es doeh, der im Jahre 1868 den berfihmten Vortrag ,fiber 
einen wenig bekannten i:sychopathisehen Zustanfl" hielt und in dem- 
selben zuerst die Basis ffir die Lehre yon den Zwangsvorstellungen, 
wie sie sieh in Deutschland entwickelt, legte; wir mfissen es im 
historischen Interesse bedauern, dass die Ausffihrungen, die Gr. an 
seinen Vortrag knfipfte, in der VarSffentlichuug fortgefallen sind. 

E m m i n g h a u s  (Atlgem. Psychopathologie. 1878. S. 11) spricht 
gleichfalls nnr yon Krankheitsgeffihl, v. K r a f f t - E b i n g  (Lehrb. tier 
Psychiatria I. 1879. S. 82ff.) subsnmirt das Krankheitsgefiihl unter 
die Elementarsthrungen des Bewusstseins. 

Unsere eigenen Ansehauungen sind zum Thail schon gekennzeieh. 
net durch die strengere Sonderung, welcha wir den bisher yon den 
Autoren h~ufig promiseue gebrauehtan Ausdrfieken haben zu Theil 
werden lassen. Diesa Sondernng d~irfte vor Allure den Vartheil mit 
sieh ffihren, dass die dabei in Scene gehenden Bewusstsainsvorg~nge 
etwas klarar gelegt werden (el. dagegen F o u r n e t  1. e. p. 19). 

Das Krankheitsbewusstsein als Allgemeinbezeiehnung ffir die Ge- 
sammthait tier in Frage stehenden Erseheinnngen zerf~illt in Krank- 
heitsgeffihl und Krankheitseinsicht. Die letztere steht strong genom- 
men in kainem reineu Gegensatz zum Krankhaitsgeffihl und dessert 
Folgeerschainungen, denn auch diasas latztare wird, falls noeh ain 
gewisser Grad yon Besonnanheit vorhandan, zu mehr oder mimer  
klarar Krankheitseinsieht ffihren; der letztere Ausdruek wurde aber 
speeiell ffir jene Form yon Krankheitsbawusstsain gaw~thlt mit vor- 
waltend rh.sonnirender 6enese im 6egensatze zu den Geffihlsvorg~n- 
gen, welehe die Wurzel des Krankhaitsgaf~hls bildan. 

Das Krankheitsgeffihl ist zu subsumiren unter die Abnormit~teu 
des Gemeingef~ihls*), wir mfissen uns demnaeh, so wait diases letztere 
dabei in Betracht kommt, etwas naher damit besahh~ftigan. Fassen 
wit diesas mit L o t z e  und W u n d t  als tlesultante aus dan Empfin- 
dungen der innarn Theile auf, so kommen hiar zunaehst in Frage die 

*) Schon Reil  selbst (6osammelte physiol. Schriften grossentheils aus 
dem Lateinischen fibersetzt und herausgegeben yon einorGesellschaft angohen- 
tier Aerzte. 1. Bd. 1811. S. 307) setzt dem Gemeingeffihl des gesunden 
Khrioors als einer Art Wohlempfindung, ffir den kranken Zustand das Krank- 
heitsgefiihl entgegen. Und S. 310 sagt or: ,,So lange die Bewegungen 
in don Nerved und imSeelenorgan mit ihrer eigenen Struc~ur in Harmonic sind, 
wird die See]e angenehm, im entgegengesetzten Falle unan~enehm affleirt ;~. 
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vom Nervensystem Und speciell vom Centralnervensystem ausgehenden 
Empfindungen. Bezfiglich des Gehirns*) liegen nur vereinzelte An- 
gaben vor; S t r i c k e r  (Vorlesungen fiber allg. und exper. Path. III .  
1879. S. 478ff.) zlihlt das Gehirn unter denjenigen Organen auf, yon 
welchen wit keine ,,Organgeftihle" erhalten, doeh aber nimmt er an, 
dass wir yon dem die Vorstellungen vermittelnden Theile desselben 
gewisse ,,Geffihle ~ erhalten, und in seinen Studien fiber die Spraeh- 
"r 1880 S. 102 geht er noeh welter, indem er die Behaup- 
tung aufstellt, dass sich mit den Lau t -und  Wortvorstellungen ein 
Loealgeffihl in der linken Stirnscheitelregion, bei einzelnen Menschen 
in der rechten, verbinde**). Rei l  selbst erwithnt (l. e. S. 326) das 
Gehiru nieht bei denjenigen Organen, denen Gemeingeffihl im nor- 
malen Zustande zukommt, die harte Hirnhaut dagegen zghlt er unter 
denjenigen Theilen auf, welehe w e n i g  Gefiihl ira gesunden Zustande 
haben. Dagegen sagt er (1. e. S. 328): 

,,Das Gehirn selbst und die Nerven, wdche sich in den Sinnesorganen 
ausbreiten, bringen Phiinomeno hervor, writhe man zum Gemeingeffihl 
rechnen muss, da sie ngmlieh, wenn sie yon einer Krankheit ergriffon sind, 
. . . . .  Erscheinungen zeigen, welche yon dem Charakter der Sinnesvorstel- 
lungen niehts an slch tragen% 

Das letztere ist nun in der That allgemein best~ttigt; der prgmo- 
nitorische Kopfsehmerz, die versehiedenen Sehwund- oder Erweite- 
rungsgeffihle, welche die Kranken angeben und zahlreiehe andere 
Erscheinungen im Beginne und Verlaufe der Psyehosen geh6ren bier- 
her; aber auch ffir das intermedigre Gebiet dei" Affeete existiren ein- 
zelne Erscheinungen, die yon hervorragenden Autoren den vorange- 
ffihrten angereiht werden; so sagt G r i e s i n g e r  (1. c. 2. Aufi. S. 26) 
er kSnne einen beweisenden Fa l l  daffir anffihren, dass, allerdings 
selten, starke und rasche Aenderungen im Vorstellungsleben yon f/ihl- 
baren Vorgangen im Kopfe begleitet sind, von 8ensationen, wie wenn 
sich etwas im Kopfe 5ffnete oder sehlSsse, ein leiehter Ruck in ihm 
eintrete, wie wenn sich Wolken verzSgen oder heriiberlagerten etc.; 
G r i e s i n g e r  glaubt, dass es sich um Veranderungen in den Hirn- 

*) Zur Vevmoidung yon Missverstgndnisson sei sp~eiell hier angomerkt, 
dass wit bier diese Bezeiohnung fiir dm~ ganzen Sehgddinhalt setzen, d~ man 
gogenwgrtig kautn in dor Lage ist, die versehiodenen den Sehiidol ausfiillen- 
den Org~ne etc. naeh ihren Organempfindungen zu sondern. 

**) Es ist MOlt der Oft, ngher auf diosen Gegenstand einzugehen, 
dooh aber mag der Vermttthung hier R~um gegeben sein, ob es sieh bier nioht 
um dn physiologisehes AnMogon der hypoohondrisohen Sensationen handle, 
die den h'rengrzten so hgufig znr Boobaehtung kommen. 

Al'chiv f, Psychiatrle. XlI[. 3. Heft. 3~  
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Muten, der Cerebrospinalflfissigkeit oder dergI, handle. Es bilden 
diese Erscheinungen den Uebergang zu jenen auch yon Gr. erwghnten 
Ft~llen yon allerdings seltener Heilung*) (vergl. G u i s l a i n ,  Le t. or. 
1852. I. p. 178), wo die Kranken, gleichsam aus dem Schlafe er- 
wachend, das Geffihl des Befreitseins haben, als wenn sich etwas im 
Kopfe geSffnet h~tte, tin Vorhang verschwunden w~tre etc. Mit Bezug 
auf unser Thema ist es yon Wichtigkeit, dass W e s t p h a l  (Ueber 
Zwangsvorstellungen, Sep.-Abdr. 1877. S. 17) das Gleiche von einem 
Falle yon Zwangsvorstellungen berichtet. 

F/Jr eine Reihe yon scheinbar peripher zu localisirenden Zustg.n- 
den werden wir endlich der ttypothese Mende l ' s  (Artikel ,Melan- 
cholic" der Realencyklopadie yon E u l e n b u r g  VIII. S. 670) zustim- 
men dfirfen, dass die die Centralstationen der Organempfindungen 
bildei1den Cei1tren im Gehirn**) selbststgndig erkranken und dem Be- 
wusstsein nach dam Gesetze der peripheren Projection abuorme Zu- 
st/~i1de in den peripheren Orgai1en vorffihren. 

In wie welt aueh Organempfindungen yon den iibrigen Theilen 
des Nervensystems in das Krankheitsgeftihl der Geisteskranken ein- 
gehen, darfiber kann man sich kaum Vermuthungen hingeben; dass 
auch die Empfii1dungen der fibrigen Organe dabei in Frage kommen, 
daft als wahrscheinlich hiugestellt werden***), da es mehr als wahr- 
scheinlich ist, dass in den psychischen Tonus auch die verschiedenen 
Organempfindungen eingehen. 

Das Krankheitsbewusstsein in den verschiedenen Formcn von 
GeistesstSrung an der Hand der vorangeffihrten Anschauungen noch- 
reals durchzusprechen, erscheii1t/iberflfissig: es wird genfigen, einzelne 
derselben herauszut~eben. 

Bei dem Krankheitsbewusstsein der Hereditarier, der angeboren 
Schwaehsinnigei1 handelt es sich offei1bar um eine Erscheinung, welche 
dem psychischen Tonus an die Seite zu stellen ist; bei den lezteren 
jedoch I1icht in allen Fi~llen, nicht selten spielen vielmehr bei diesen 
~tussere VerhMtnisse, Schulbesuch eine wichtige Rolle; tier letztere 
wird namentlich dann zur Einsicht in die eigene za Tage tretende 
geistige Unzul~mglichkeit, wenn die Gemfithsseite des Betreffenden in- 

*) Vgl. a uch die frfiher erwghnten Beobachtungen fiber Reflexpsychosen; 
ferner Forbes Winslow. On the obscure diseases of the brain etc. 4. ed. p. 317 ft. 

**) Vergl. hierzu l~o thnage l ' s  Durstoentrum. (Virchow's  Archiv. 
86. Bd. 3. Heft. S. 435.) 

***) Vergl. t te lmhol tz ,  Dio Thatsachen in der Wahrnehmung. 1879. 
Beilage I. S. 47. 
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tact ist and schmerzlich dadureh afficirt wird; hier haben wit cs mit 
einem vorwiegend auf dem Wege des Denkprocesses zu Stande ge- 
kommenen Krankheitsbewusstsein zu thun, das wir oben im Gegen- 
satze znm grankheitsgeffihl als grankheitseinsicht zu bezeiehnen vor- 
geschlagen haben. 

Aehnlich verhglt es sich bei anderen Formen yon GeistesstS- 
rang, so z. B. bei der hallucinatoriscl~en Verr':icktheit, we gewiss, 
wenn nicht der ausschliessliehe, so doch der iiberwiegende Antheil 
am Krankheitsbewasstsein Denkprocessen zakommt; am genauesten 
wissen wit dies ffir die Zwangsvorstellungen*) und Zwangsgefiihle, 
w~ihrend bei dell Zwangshandlungen zum Theil aach wieder das 
Krankheitsgeffihl in Frage kommt. 

Wir haben fr~iher erwahnt, dass das Krankheitsgefiihl in weiterer 
Folge hS.ufig zur Krankheitseinsicht f f i h r t , -  um diesen Vorgang 
handelt es sich z. B. in der yon uns sogenannten retrospectiven 
Krankhe i t se ins ich t -  andererseits ist gerade eine Form yon Geistes- 
stSrung dadarch charakterisirt, dass das intensiv entwickelte Krank- 
heitsgeftihl nicht diesen Weg nimmt; es ist die Hypochondrie. 

Endlich h/~tten wit noeh des yon franzSsischer Seite gemach- 
ten Versuches zu gedenken, die mit Erhaltung des Krankheltsbe- 
wasstseins einhergehenden geistigen Zwangszust/~nde als eine eigene 
Gruppe tier Folies avec conscience zasammenzufassen**); wir kSnnen 
dem nut insoweit zustimmen, als man sich inamer vet Aagen h/~lt, 
dass, wie im klinischen Theile gezeigt, auch in der Mehrzahl der fibri- 
gen Psychosen Krankheitsbewusstsein mehr oder weniger episodiseh 
vorkommt, und dass bei jenen mit der gewghlten Bezeichnung das 
Krankheitsbewusstsein nat als eine der hervorstechendsten und con- 
stantesten Erscheinungen hervorgehoben werden soil. 

: N ~ e h t r ~ g .  
Aus dem finch Absendung des letzten Correcturbogens ersehierienen Ia- 

haltsverzeiehniss tier Archives de nearologie No. 11 ersehe ieh, d~ss dieses 
Heft eine Arbeit tiber Folie avec conscience yon Marandon de 3Ioutyel enth~lt. 

*) Die F~lie verhalten sieh nach dieser Riehtung verschieden; bei ein- 
zelnen fehit die sensible Grundlage ganz, bei anderen tritt Sic jedoeh immer 
in m~ssigem Grade hervor. Die seeund~ren Zust~nde Angst etc. kommen hior 
nieht in Betraeht. 

**) Yergl. Wille,  Dioses ArcMv XIL S. 41 ft. 
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