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Zur Lehre von der acuten hallucinatorischen
Verworrenheit.

Von

Dr. Eugen Konrad,

Secundararst der Niederdsterr. Laundesirrenanstalt in Wien,

In einem Vortrage*) iiber die Verriicktheit hat Westphal daranf
hingewiesen, dass der psychische Symptomencomplex dieser Krank-
heitsform mehrere, durch Verschiedenheit in der Entwickelung und
des Verlaufes getrennte Gruppen umfasst, welche eines eingehenderen
Studiums bediirftig wiren. Er hat zugleich alle wesentlichen Ge-
sichtspunkte angefiihrt, welche einem solchen Studium zur Grundlage
dienen konnen. Derselbe bat ferner unter den verschiedenen Ver-
riicktheitsformen auch eine acute, aus plotzlich mit grosser Gewalt
und Ausdehnung aunfspringenden Hallucinationen entstehende, und
durch acuten — manchmal schubweisen — Verlauf gekennzeichnete
Form hervorgehoben, der im Aligemeinen eine giinstigere Prognose
zuzusprechen sei.

Eine ausfiihrlichere Beschreibung dieser acuten Form finden wir
bei Meynert*), welcher betont, dass es sich hier nicht um ein mehr
oder minder logisch begriindetes Wahnsystem handle, wie es in der
primiren partiellen Verriicktheit, im Wahnsinn, der Fall ist, sondern
dass diese Kranken ein directes Irrereden zeigen. Der letztere Autor

*) Bericht iiber die psychiatrische Section der 49. Versammlung deut-
scher Naturforscher und Aerzte in Hamburg 1876. — Lahr’s Zeitschrift
Bd. 34, p. 253.

**) Die acuten (hallucinatorischen)Formen des Wahnsinns und jbr Verjanf.
Jahrbiicher fiir Psychiatrie II. Bd. IIL Heft,
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hat auch dieser acuten Verriicktheitsform die Benennung ,acute hallu-
cinatorische Verworrenheit< beigelegt.

Mit der Begriindung der Krankheitsform der hallucinatorischen
Verworrenheit, welche viele Manien und Melancholien der &dlteren
Psychiater in ihren Rahmen schliesst, ist einem schon lange gefiihlten
diagnostischen Bediirfnisse entsprochen worden. Bei der Beurthei-
lung so mancher, dem Aeusseren nach der Manie oder der Melancholie
ahnlicher Krankheitsbilder boten sich Schwierigkeiten dar, iiber welche
pur mit der Annahme wegzukommen war, dass man es eben mit
keinen ,reinen< d. i. keinen typischen Fillen zu thun habe. Es
mussten aber derartige Annahmen im spiteren Verlaufe der betreffen-
den Krankheitsfille gerechte Bedenken fir die Richtigkeit der Dia-
gnosen wachrufen, umsomehr, als man oft Symptome auftreten sah,
welche mit den Grunderscheinungen der diagnosticirten Psychose in
directem Widerspruche standen.

Es kommen hiufig Falie zur Beobachtung, wo das ganze Krank-
heitsbild durch Sinnestiuschungen der verschiedensten Art beherrscht
wird. Das Vorstellungsleben, dem Inhalte und der Form nach, die
jeweilige Stimmung, das dussere Verhalten und Gebahren der Kranken,
sind theils ganz von den Hallucinationen abhingig, theils sind sie
von denselben in hohem Grade beeinflusst, so dass die Sinnestiu-
schungen als das Grundphinomen fiir derartige psychische Zustinde
angesehen werden miissen. Mit klinischem Scharfblicke hat nun
Westphal erkannt, dass diese hallucinatorischen Formen, mogen sie
in threm Verlaufe noch so affectuése Krankheitshilder liefern, dennoch
nicht wohl in die altherkommlichen Formen der Manie und Melan-
cholie hineinzuzwingen sind. Ist ja doch die Gefiihisanomalie das
angegebene primire Klement in der Manie und in der Melancholie,
und bilden fiir die erstere die heitere Verstimmung, fiir die letztere
die traurige Verstimmung mit dem Kleinheitswahne und dem Selbst-
anklagedelirium, die allbekannten Grunderscheinungen. Die angefiihr-
ten hallucinatorischen Formen stellen aber eine einheitliche Krank-
heitsform dar, deren verschiedene Stadien sich aus dem hallucinato-
rischen Processe wie logisch entwickeln, und durch Wiederholungen
auch zur Gestaltung eines complicirten Verlaufes fithren kénnen. Mit
Recht sagt daher Westphal, dass solche psychische Symptomen-
complexe zusammenzufassen seien, um dass man mit Erfolg den
wesentlichen klinischen Aufgaben niher treten konne; und damit man
picht, wie dies z. B. notorisch so oft geschieht, von Melancholie
spricht ,wo von Melancholie keine Spur ist«

Meine Absjcht ist, in diesem Aufsatze iiber die Verlaufsweise und
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die Ausginge einer Anzahl von Fillen hallucinatorischer Verworren-
heit etwas Statistisches zu bringen. Doch mdchte ich vorher, bei
dem Umstande, dass in vielen Irrepanstalten, wie ich aus Erfahrung
weiss, die hallucinatorische Verworrenheit entweder gar nicht ge-
kannt, oder doch wenigstens nicht beachtet wird, im Folgenden eine
Skizze dieser Krankheitsform entwerfen.

Die Krankheitsform der acuten Verworrenheit ist charakterisirt
durch das ballucinatorische Stadium, welches in der Regel den an-
deren Stadien vorangeht. Es besteht aus mehreren Phasen und bietet
meist ein lebhaftes Bild mit wechselvollen bunten Erscheinungen.
Nicht selten schliesst der Krankheitsprocess mit dem hallucinatorischen
Stadium ab, und es kommt dann ohne Ueberginge in andere Stadien
zum Ausgange entweder in Genesung, oder es treten die Erscheinun-
gen der schon definitiven psychischen Schwiche auf.

Im Beginn sind die Kranken wmeist zurlickgezogen, schweigsam,
vor sich hinbriitend; sie sitzen oder stehen hiufig still, starren wie
tief nachsinnend auf irgend einen Punkt; bald scheinen sie aufzuhor-
chen, als wiirden sie etwas Fremdartiges horen, dessen Bedeutung zu
erfahren ihnen sehr nahe liegt. Sie vernachlissigen dabei ibre Be-
schiftigung oder geben sie ganz auf, zeigen ein unverstindliches. nn-
motivirtes Gebahren, geben oft verkehrte, barocke Antworten. Die
Kranken kénnen auch tief traurig verstimmt erscheinen, wobei der
Gesichtsausdruck Angst und Verzweiflung spiegelt; die Augen in
Thrinen gebadet, sprechen ihre kargen Aeusserungen von Furcht,
Strafe und ewiger Verdammniss. Dieser depressive Zustand kann
ganz gut eine Melancholie vortiuschen.

Bald #ndert sich aber — in den meisten Fillen ziemlich schnell —
das Bild. Mitten im traurigen Affecte beginnen die Kranken zu
licheln, ja sie lachen hell auf; die frithere Unthitigkeit macht einer
hastigen Geschiftigkeit Platz, sie irren wie ziellos herum, nehmen
allerlei Gegenstinde in die Hinde, stecken sie zu sich, fangen aber
damit eigentlich nichts an; sie eignen sich Kleidungsstiicke Andever
an, reissen den im Bett liegenden Kranken Polster und Decken weg,
ihre Aeusserungen sind dabei auffallend irr und unverstindlich.
Ueberhaupt macht ihr ganzes Verhalten den Eindruck des Sonder-
baren, Unverstindlichen. In wenigen Stunden kann dieser agile und
mehr heitere Zustand einen Umschlag in traurige Verstimmung er-
leiden, und in ebenso kurzer Zeit kann er das depressive Element
wieder verdringt haben. Es tritt also hier in kurzen Zwischenréiumen
ein noterischer Stimmungswechsel zu Tage.

Forscht man nach der Ursache dieser Krankheitserscheinungen,
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so ist nicht schwer herauszufinden, dass es vorziiglich Sinnestiu-
schungen sind, welche das Verhalten und die Handlungen der Kran-
ken bestimmen.

Zwei Factoren scheinen fiir das Zustandekommen der Verworren-
heit im hallucinatorischen Stadium zu sorgen. Einmal ist es eine,
wahrscheinlich durch herabgesetzte Ernihrung im Cortex bedingte
Schwiche des Urtheils, welche die Dinge der objectiven Welt und
die gewdhnlichen Vorkommnisse des Lebens richtig aufzufassen er-
schwert; zweitens sind es die zu gleicher Zeit einwirkenden Halluci-
nationen, welche durch ihre Einmengung in den Denkprocess nicht
nur den Inhalt des Denkens der Wirklichkeit entriicken, sondern auch
den normalen Gedankenablauf stéren und eventuell ganz vereiteln.
Die Sinnestduschungen in der acuten Verworrenheit sind nimlich nicht
vereinzelt und mehr eintonig, wie beim chronischen Wahnsinn, son-
dern massenhaft und reichhaltig. Die Kranken kénnen nicht nur die
hallucinirten Bilder als solche nicht beurtheilen, sondern sie sind auch
nicht mehr im Stande die objectiven Erscheinungen richtig zu er-
fassen. Auf diese Weise muss also eine, den Kranken oft selber
fithlbare Unorientirtheit, welche das Sonderbare im Benehmen erklirt
und auch Grund einer gedriickten Stimmung sein kann, entstehen,
und muss sich auch eine Verworrenheit in den Handlungen und
Aeusserungen kundgeben.

Ist der Inhalt der Hallucinationen ein betriibender, horen die
Kranken Zurufe und Gespriche tber ihre Schlechtigkeit, iiber be-
gangene Verbrechen, werden ihnen Schaffot und die Schrecknisse der
Holle hallucinatorisch vorgespiegelt, so ist nicht nur ihre melancho-
lisch gedriickte Stimmung und jhr hiufiger Angstzustand verstindlich,
sondern es ist auch der aus Verzweiflung und der anscheinenden Un-
moglichkeit eines Entrinnens vor der Gefahr oft bis zur Tobsucht
gesteigerte Affect erklirlich. Ebenso muss ein inzwischen sich
kundgebender heiterer Affect begreifiich erscheinen, wenn z. B. einer
Kranken es auf einmal so ,vorkommi“, als miisste sie auf einer
grossen Biihne frohliche Gesinge und Pantomimen vortragen, wobei
sie durch die Beifallsiusserungen und die Heiterkeit des anwesenden
Publikums nur zu immer grésserem Eifer angespornt wird. Es sind
diese lebhaften Symptome einzelne Phasen des hallucinatorischen Sta-
diums; sie nehmen manchmal nur einige Stunden fiir sich in An-
spruch, in anderen Fillen konnen sie aber auch Wochen, selbst
Monate lang vorherrschen.

Zwischen diesen, durch die Hallucinationen hervorgerufenen ex-
tremen Affectzustinden gelangt in manchen Fillen ein eigenthiimliches
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Verhalten der Kranken zum Vorschein, welches neben den hallucina-
torischen Eindriicken wohl auch Orientirungsversuchen zugeschrieben
werden kann. Das Wesen der Kranken nimmt etwas Pathetisches
an. Es wird in Begleitung von absonderlichen Gesten und theatra-
lischen Geberden recitirt und declamirt, wobei zahlreiche Wort- und
Silbenwiederholungen. oft auch ganz neue, offenbar nur den Kranken
verstindliche Wortbildungen stattfinden. Auch ist aus cinzelnen ab-
rupten Aeusserungen der Kranken zu entnehmen, dass sie sich fiir
Schauspieler, Prediger, Missionéire und andere besondere Persdnlich-
keiten halten. Meynert*) giebt iiber diesen Zustand folgende, jeden-
falls zutreffende Schilderung: ,,.... nach einiger Zeit beginnt jene
hohle Orientirung Platz zu greifen, mittelst welcher die Menschen
auch im gewdhnlichen Leben durch symbolische Ausdeuntung eine Ein-
sicht in die Dinge zu bekommen glauben. Dem Kranken wird jede
Hallucination. aber auch eine Summe dusserer Gegeustinde symbo-
lisch, also jedenfalls sehr dunkel bedeutungsvoll; er geht darin so
weit, dass er wie mit der Befriedigung einer Erkenntniss Assonanzen
aneinanderreiht, im Glauben, dass der Reim der Worte auch einen
inneren Zusammenhang der mit den Reimen bezeichneten Dinge mit
sich bringe. Wir finden nun bei dem Kranken die Erscheinungen der
sogenannten Gedankenflucht“. — Diese Erscheinungen, welche sich oft
nur fliichtig zwischen die stiirmischen Symptome der Masseneinwir-
kung affecterregender Sinnestiuschungen einschieben, treten zuweilen
auch zusammenhingender auf und bilden davnn eine eigene, meist
spitere Phase des hallucinatorischen Stadiums. An die Gedanken-
flucht aber reibt sich hiufig eine mehr constantere manische Verstim-
mung, welche den Uebergang des Krankheitsprocesses in ein neues
Stadium ankiindigt.

Um nun den einfachen Verlauf der acuten Verworrenheit an einem
speciellen Exempel zu beleuchten, sei es gestattet, hier einen Krank-
heitsfall folgen zu lassen, der auch die Symptome des hallucinatori-
schen Stadiums zu erkliren besonders geeignet erscheint.

I. Friulein P..... . 42 Jahre alt. Der Vater soll an periodischen Auf-
regungszustinden gelitten haben. Onkel und Tante miitterlicherseits sind
geisteskrank gewesen, die Tochter der letzteren hat eine Psychose durchge-
macht. Die Geschwister der Patientin sind alle nervis.

Patientin geistig sehr begabt, normal entwickelt. Menstruirt mit 17 Jah-
ren. Als Erzieherin sei sie dienstlich immer sehr angestrengt gewesen. Die

Familie, bei welcher Patientin in letzterer Zeit in Diensten stand, giebt anb,

1L e
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schon seit langerer Zeit bemerkt zu haben, dass es mit dem Friulein nicht
»richtig® sei; dieselbe sei sehr zuriickgezogen, schweigsam, auffallend in
ihrem Benehmen gewesen. sie habe im Vergleiche gegen ihr friiheres Verhal-
ten einen so ,seltsamen® Eindruck gemacht, der nicht recht zu beschrei-
ben ware. Nach einem bheftigen Auftritle, hervorgerufen durch priten-
zidses Benehmen von Seite der Patientin wurde dieselbe aus ihrem Dienste
entlassen.

Bei ihrer Schwester dussert sie, dass ihr tiberall Spione nachsetzen; sie
ist unrubig, schlaflos. Am 1. September 1883 fragt sie plotzlich ihre
Schwester, ob man denn koine Neuigkeit wisse? Sie wisse nun Alles, die
Mutter Gottes habe ihr gesagt: ,Mimi, vier Mimi habe ich, Mainz, Am, Mutter-
gotteskind“, . . ,Jetzt geht mir ein Licht auf!® Am selben Tage wollte sie
ein Telegramm absenden mit der Unterschrift: , Maria, Mutter Gottes“.

In der Anstalt bieten die Symptome ein ziemlich affectudses Krankheits-
bild. Die Kranke ist verworren in ihren Handlungen und Aeusserungen, liuft
ziellos hin und her, benimmt sich sehr lasciv, macht allerlei unverstdndliche
Zeichen mit der Hand, singt Heiligenlieder und “entledigt sich ihrer Kleider.
Sie hort ihre ganze Verwandtschaft auf einmal sprechen, sieht eine Unmasse
von verschiedenen Thieren. Ist schlaflos. Am 6. September erschien ihre
Menstruation, verschwand aber am selben Tage.

Vom 6. bis 16. September erscheint sie tobsiichtig, zerreisst Kleider,
lirmt und poltert herum, ist dabei ganz verworren; sie filhrt Gespriche wie:
»Otto komme, ich will ja das Kind, das heute geboren und durch mich ge-
todtet ward, wieder retten, dass ich in die Ewigkeit springe . . .« Weiter
spricht Patientin von Licht, Antisemiten, Mutter Gottes, Gefangenschaft und
Vergiftung, verworrenes, zusammenhangloses Zeug. Zuweilen ist sie dngst-
lich, stellt sich in eine Ecke der Zelle, macht abwehrende Bewegungen, #ussert
beim Herannahen von Personen grosse Furcht. Inzwischen kommer auch
klarere Zeiten vor; sie erzahlt dann Kiniges iiber ihre Hallucinationen.

Vom 17. bis 27. September wechseln Tobsucht und ruhigere, klarere
Zeiten ab. Thr Verhalten ist im Ganzen das frithere, nur erscheinen die kla-
reren Intervalle hiufiger. Sie nimmt in ihrer Verworrenheit oft theatralische
Posituren ein, recitirt aus Gedichten; manchmal wiederholt sie einzelne Sil-
ben oft hintereinander oder z&hlt Grundzahlen der Reihe nach auf. Es zeigt
sich hiufiger Stimmungswnchsel, sie lacht und weint, klatscht mit den Hin-
den, endet jedes Wort mit ,la¢. TFolgende Aeusserungen sind werth, hier
verzeichnet zu werden: ,Ich bin nichi Ich, die ganze Welt sagt dies; bitte,
Herr Doctor, geben Sie mich wo anders hin, wo ich weniger Stimmen hore“.
— ,lIch bin schon einige Male gestorben, und als ich im Sarge lag, hat man
meine Knochen zerstreut, darum fehlen mir jetzi einige®. — In einem kla-
reren Momente dussert sie: ks kommt mir so vor, als wire ich von einem
bésen Traume befangen, aus dem ich nicht erwachen kann«.

Vom 27. September bis 18. October beschrinkt sich der unruhige, ver-
worrene Zustand meist nur anf die frithen Morgenstunden und den Vormittag,
an Nachmittagen ist Patientin ruhig und fast ganz klar, aber erschipft und
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wenig mittheilsam. Sie #ussert sich: ,ich weiss, dass ich krank bin; ich kunn
aber nicht dafiir, dass ich so viele Dummheilen mache, wahrscheinlich ist
daran der Hirndruck schuld, den ich jeden Morgen verspiire“. Die Kranke
erscheint nicht mehr tobstchtig, aber desto hdufiger zeigt sich noch das eigen-
thiimliche Geberden- und Zeichenmachen, sie wiederholt dabei oft die drei
Silben: men, tel, son%.

Im spiteren Vorluufe werden die klaren Zeiten immer grésser, in der
zweiten Hilfte des November erscheint sie vollkommen klar und hat volle
Krankheitseinsicht. Im December wurde Patientin beurlaubt und im Januar
1884 geheilt entlassen.

Die nunmehr genesene Patientin giebt iiber ihren krankhaften Zustand
folgende Auskiinfte: Schon vor dem Ausbruche ihrer Geistesstdrung habe sie
seit lingerer Zeit ein eigenthiimliches Gefihl im Kopfe gehabt, das sie nicht
beschreiben konne. Es habe sich allmilig Alles um sie herum so veréndert,
dass sie sich gar nicht mehr ausgekannt habe; die Personen, ihre Gespriche,
die Gegenstinde etc., Alles sei ihr so seltsam erschienen. Sie habe Personen
verwechselt, es seien ihr Gestalten vorgekommen, die sie fiir ihre Geschwister
hielt, — iberhaupt: ,Alles war wie in Schleier gehiillt“. Die genesene
Kranke giebt an, dass ihr fir Vieles die Erinnerung fehle. Sie habe sich fiir
die Kaiserin gehalten, weil sie sich selber so hoch und so schlank erschien,
wie es die Kaiserin ist. Die Anstalt hielt sie fiir das kaiserliche Palais; kurz
darauf sei es ihr aber vorgekommer, als wire sie in Schénbrunn Amme neben
dem Prinzen. In der Zelle glaubte sie sich auf einem Schiffe, sah hier elek-
trische Zeichen geben, welche sie erwiederte; spiter wahnle sie sich als Mor-
derin gefangen, sie habe das Wehgeschrei der gemordeten Kinder gehort.
Unter ihrem Bette babe sie oft eine grosse Wirme verspiirt, glaubte, dass
dort Wachsfiguren verbrannt werden, aus diesem Grunde warf sie auch einmal
das ganze Bettzeug unter das Bett, um das Feuer zu loschen. Sie habe sich
oft entkleidet, weil Stimmen ihr befahlen, Andenken in der Kirche zu lassen.
So oft sie harten Stuhl hatte, glaubte sie jedesmal Kinder zu gebdren. Sie
habe sich stets — wiahrend ihrer Krankheit — fiir ein besonderes, nicht ge-
wohnliches Wesen gehalten, sich dabei oft wohl befunden, so damals, als sie
sich im Kreise der kaiserlichen Familie unterhielt; dagegen musste sie hiufig
auch Angst und Furcht empfinden in den schrecklichen Situationen, welche
ihr ihre , Phantasie“ vorgespiegelt hatte. Es kamen ihr manchmal barocke
Gedanken, so wollte sie einmal heirathen, aber nur einen Maun, der 125 Jahre
ali wire. Es sei ibr auch vorgekommen, als wiirde sie an einem hohen Thurme
auf und absteigen. Alles, was sie in ihrer Krankheit gedacht, gesprochen
und gethan habe, kénne auf in ihrem Leben schon vorgekommene Dinge be-
zogen werden. So hiitte sie einen Knaben nach Triest begleiten sollen, daher
die Erinnerung an das Meer und das Schiff, sie habe mit einer Amme viel
iiber die neue Amme des kaiserlichen Prinzen gesprochen, von da an ,Ein-
bildung®, dass sie Amme sei. Die brennenden Wachsfiguren unter ihrem
Bette beziogen sich auf einen Wallfartsort, wo sie frither gewesen etc.
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Analysiren wir dieses lebhafte und bunte Krankheitsbild, so fin-
den wir die einzelnen Phasen des hallucinatorischen Stadiums so
ziemlich ausgeprigt. Wir finden im Beginune das auffallende Betra-
gen, die Zuriickgezogenheit und Schweigsamkeit, welche Symptome
mit der in den Augen der Kranken vorgehenden Verinderung der
objectiven Welt zusammenfallen. Es ist dies eine Schwiche des Ur-
theils, welche im Vereine mit hallucinatorischen Einfliissen die Kranke
dazu veranlasst, die Dinge der Aussenwelt und die gewshnlichen Vor-
kommnijsse des Lebens verindert aufzufassen. Nachdem die Kranke
in Folge einer falschen Auffassung ihrer gesellschaftlichen Stellung
von ihren Dienstgebern entlassen worden war, beginnt sie sich zu
»orientiren und glaubt die richtige Einsicht gewonnen zu haben, als
sie sich von Spionen verfolgt erklirt; sie begniigt sich aber mit der
einfachen Idee der Verfolgung nicht, sondern sie wird auch bald
darauf eine besondere Persdnlichkeit, die , Maria Mutter Gottes®, zu
welcher Erkenntniss ihr zweifellos symbelische Deutungen vermengt
mit hallucinatorischen Eindriicken verhelfen.

Es ist dies der nimliche Schlussprocess, der sich auch bei der
Entwickelung des chronischen Wahnsinnes in Bezug auf den Verfol-
gungswahn und dessen Kehrseite, den Gréssenwahn, kundgiebt. Nur
die Elemente, durch deren Verarbeitung das Resultat herbeigefiihrt
wird, sind verschieden. Wihrend namlich beim chronischen Wahn-
sinn in Folge von verinderten, hypochondrischen Gefijhlen eine Art
von Beachtungswahn entsteht, der neben der vorhandenen Unsicher-
heit des Urtheils zu den wabnhaften Deutungen der Verfolgung fiihrt,
sind es bei der acuten Verworrenheit hauptsichlich hallucinato-
rische Eindriicke, welche den Kranken eine Verinderung in der Unm-
gebung und in den Ausseren Geschehnissen filhlen lassen. Der Inhalt
der Hallucinationen mag auch hier zum Entstehen des Verfolgungs-
wahnes beitragen, doch diirfte derselbe bei der Entwickelung des
Grossenwabnes in mehr unmittelbarer Weise betheiligt sein. Ein
weiterer Unterschied zwischen den Verfolgungs- und Grossenwahnideen
der chronisch Wahnsinnigen und der acut hallucinatoriseli Verwirr-
ten ist auch in der relativ kurzen Dauer dieser Erscheinungen bei
der acuten Verworrenheit gegeben. Den Verfolgungsideen folgt der
Grossenwahn alsbald auf dem Fusse, beide werden dann meist ebenso
bald dureh massenhaft auftretende Hallucinationen wechselnden In-
halts hiufig unterbrochen oder ganz verdringt, so dass sich da ein
cigentliches Wahnsystem gar nicht heranbilden kann, weil ja die auf-
tauchenden Wahnideen in dem Wechsel der verschiedensten Eindriicke
ihren Untergang finden.

Archiv f. Psychiatrie. XVIL 2. Heft, 34
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Im ferneren Verhalten der Kranken tritt die Verworrenheit offen-
bar zu Tage; Lachen und Weinen, verwirrte sonderbare Handlungen,
zusammenhangslose Reden und eigenthéimliche Redeweisen, Heiterkeit
und Angstzustinde, Unrube und Tobsucht, all’ dies vermischt mit
klareren Zeiten, vereinigen sich hier in buntem Durcheinander zu
einem lebhaften Krankheitsbilde. Das Hauptsymptom aber, die Grund-
erscheinungen, welche das Vorstellungsleben, die Handlungen und die
Stimmung der Kranken gleichsam beherrschen, bilden zweifellos die
Sinnestiuschungen. Eine Fille von Hallucinationen, dem Inhalte und
der Art nach verschieden, wirkte auf das Bewusstsein der Kranken
ein, und forderte ihre Denkthitigkeit heraus, welche dieser Aufgabe
unmdglich gewachsen sein konnte. Die Verwirrtheit musste zn Stande
kommen. Sie fiihit sich in Folge von — darch Gemeingefiihlstauschun-
gen angesprochene — Associationen auf einem Schiffe, anf wogendem
Meere, sie sieht allerlei Zeichen geben, dies fihrt sie dann zu dem
Schiusse, dass sie als Schiffer die Zeichen (Signale) erwiedern miisse.
Der Grund ihres Verhaltens ist in den Hallucinationen gelegen. Sie
hort das Wehgeschrei von Kindern, associirt den Mord; sieht sich in
Wirklichkeit in einem* verschlossenen Raume, in einer Zelle: der
Schluss ist, dass sie als Morderin gefangen sei. Dass solche Vor-
stellungen einen traurigen Affect setzen und Angstzustinde herbei-
fihren kdonen, ist wohl begreiflich. Die Ursache dieser Vorstellung
und ihrer Folgen sind aber wiederum die Hallacinationen. Sie fiihlt
eine besondere Wirme im Bette, verspiirt einen eigenthiimlichen Ge-
ruch, die lose Association fithrt sie zum Erinnerungsfelde einer Wall-
fahrtskirche, wo bekanntlich Wachskerzen brennen und Wachsfiguren
verkauft werden: sie schliesst, dass unter ihrem Bette Wachs brenne,
und um der Gefahr zu entrinnen, will sie das Fener mit dem Bett-
zeuge ersticken. Was macht uns nun ihre Handlungsweise verstind-
lich? Es sind abermals die Hallucinationen. Ein schones Beispiel
des Entstehens einer Grossenidee giebt die symbolische Deutung der
ausseren Zufilligkeit ab, dass sie, weil sie hoch und schlank,
die Kaiserin sei. Diese Wahnidee wird aber bald durch eine andere,
hallucinatorisch begriindete, verdringt; die Kranke sieht sich in
Schonbrunn, im Kreise der kaiserlichen Familie, sie associirt dabei
frithere, vielleicht durch stillgehegte Wiinsche in ihrer Intensitéit ge-
nahrte Vorstellungen iiber die Stellung einer Bonne bei Hofe, und es
erfolgt der Schluss, dass sie Amme des kaiserlichen Prinzen sei.
Wie angegeben, hat sie sich bei Hofe gut unterhalten; somit ist auch
ein Theil ihrer heiteren Stimmung erkidrlich. Am wenigsten sind
uns noch die eigenthiimlichen Redeweisen, Silbenwiederholungen und
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Gesten verstindlich; der Kranken fehlte hiefiir jede Erinnerung; doch
diirfte man kaum fehlgehen, wenn man in ihnen irgend welche Deu-
tungsversuche der hallucinatorischen Eindriicke erbliekt.

Vom hallucinatorischen Stadium — insofern nicht schon dieses
den Krankheitsprocess abschliesst — zweigen sich mehrere Verlaufs-
weisen ab, und zwar 1. Uebergang in acute Mavie, 2. Uebergang in
Stupor, mit oder ohne spastische Muskelerscheinungen (Katalepsie,
Tetanie). Einen 3. Verlauf, der sich aus dem hallucinatorischen
Stadium, dem Stupor und der Manie zusammeasetzt, kann man den
complicirten Verlauf nennen.

Dem Uebergange in die acute Manie, oder besser in das manische
Stadium gehen meist die schon erwihnten Erscheinungen der Gedan-
kenflucht voran. Aus dem hallucinatorischen Processe heraus, ent-
wickelt sich eipe constante heitere Verstimmung mit Ideenflucht und
Bewegungsdrang, wobei die Hallucinationen, je mehr das manische
Element an Zusammenhang gewinnt, desto weniger in den Vorder-
grund treten und dann allmilig verschwinden, Nur vereinzelt kdnnen
Sindestiuschungen noch angetroffen werden, auch zeigen sie dann
eine mehr heitere Farbung. Die Kranken sind im Ganzen orientirter,
sie geben verniinftige Antworten, doch lenken sie bald vom in Rede
stehenden Gegenstande ab und iberspringen auf die verschiedensten
Dinge; sie sind ausgelassen heiter, tanzen und springen wie tiber-
miithig herum, machen allerlei, offenbar nicht motivirte und nicht ziel-
bewusste Bewegungen. Ihr Verhalten ist von jenen des hallucinato-
rischen Stadiums auffallend verschieden.

Den Symptomen der acuten Manie muss eine ganz andere Genese
zugesprochen werden, als den dhnlichen Erscheinungen des hallucina-
torischen Stadiums. Die voribergehende heitere Stimmung im
letzteren Zustande findet ihre so zu sagen physiologische Begriindung
in Situationen, welche auch im gewdhnlichen Leben eine gehobene
Stimmung bewirken konnen; der Unterschied liegt nur darin, dass
solche Situationen dem Kranken hallucinatorisch vorgespiegelt wer-
den. FEine Kranke singt z. B. wihrend des hallucinatorischen Sta-
diums lustige Lieder vor einem klatschsiichtigen Publicum, wird da-
durch natiirlicherweise selber heiter erregt. Dieselbe Kranke kann
aber im manischen Zustande keinen Grund fir die an den Tag ge-
legte Amenomanie angeben, sie zuckt mit den Achseln und antwortet
lachend: ,weil ich genug zu essen babe“; den Grund ihrer Heiterkeit
weiss sie ganz einfach nicht, denn die Antwort, dass sie genug zu
essen habe, ist ein momentaner Einfall, den die Kranke selber offen-
bar nicht Ernst nimmt. Die Ursache der constanten heiteren Ver-
’ 34%
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stimmung des manischen Stadiums kann also nicht in Hallucinationen
gesucht werden; die Amenomanie ist eben eine Grunderscheinung,
welche dem pathologischen Processe unmittelbar anhaftet. Ebenso
muss der Bewegungsdrang, oder wenigstens ein Theil desselben, als
ein vom erkrankten Organe direct ausgeldstes Symptom betrachtet
werden; die Bewegungsflucht des hallucinatorischen Stadiums hin-
gegen hingt mit dem Inhalte der Sinnestiuschungen und den daraus
resultirenden Affectzustinden zusammen. Es ist wieder dieselbe ma-
niakalische Kranke, die auf die Frage, warum sie mit Hinden und
Fiissen solche Schaukelbwegungen mache, die richtige Antwort giebt:
»ja das weiss ich nicht, es kommt mir so“. Das Tanzen und Herum-
springen sind lediglich Symptome der gehobenen Stimmung und ha-
ben mit Hallucinationen nichts zu schaffen. Auch das Symptom der
Gedankenflucht zeigt cine genetische Differenz im hallucinatorischen
und im maniakalischen Stadium. Im ersteren beschiaftigt nimlich die
Kranken eine Vielzahl hallucinatorischer Eindriicke, welche eine Viel-
zahl verschiedener Gedankenginge erzeugen. Die Ideenflucht des
manischen Stadiums aber bewegt sich hauptsidchlich im Spiele der
Nebenassociationen, welche sich von der in Angriff genommenen
Hauptvorstellung leicht losiosen und den ldeengang von der Zielvor-
stellung ablenken. Die Kranken geben meist richtige Antworten, sie
verlieren sich aber sofort in der Aufziihlung von Nebenumstinden
und sprechen am Ende von ganz differenten Sachen. So kniipft sich
z. B. an die Frage, ob die Kranke eine gewisse eben anwesende Per-
son kepne, die Erinnerung an deren Wohnung, an dort zufillig an-
getroffene Personen und deren Verhiltnisse, an in derselben Zeit vor-
gefallene Dinge u. s. w. Dicse Nebenassociationen bewirken geson-
derte Gedankenginge, welche durch die Kranken sofort verlautbart
werden,

Die folgende Krankheitsgeschichte ist geeignet, sowohl den Ueber-
gang in das manische Stadium darzustellen als auch iber den com-
plicirten Verlauf ein Bild zu liefern.

II. Sch...., 32 Jahre alt, verheirathet. Patientin stammt von gesun-
den Eltern, ist kérperlich nie ernst krank gewesen. Eine ihrer Schwestern
machte eine Psychose durch. Geistige und kérperliche Entwickelung normal.
Mit 14 Jahren menstruirt. seither ist Patientin leicht erregbar. Vor 8 Jahren
— wihrend ihrer Schwangerschaft — wurde sie geisteskrank, litt an Gehors-
und Gesichtstiuschungen und hochgradigen Aufregungszustinden; nach der
Geburt war sie vollstindig genesen. Seitdem stets gesund gewesen. Am
18. Mai 1883 Nachts schrie sie ploizlich auf, rief, man solle ihr die Geister
und Teufel wegjagen; sie sieht ihre unldngst verstorbene Schwester, hilt sich
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fir die Kronprinzessin, will ihren Gemahl nicht kennen, macht alle Fenster
auf, um ,Luft zu haben“.

Auf der Klinik im allgemeinen Krankenhause erscheint sie verworren,
unrubig; antwortet, sie sei auf’s Beobachtungszimmer gekommen, weil sie
gescheidt sei und nicht franzdsisch spreche; sie sei durch ihre todte Schwester
verwilnseht worden. Die Kranke packt Alles an, was ihr nur erreichbar, dreht
die Gegenstinde herum; Hussert, sie liebe nur Liebe, Weisheit und Eitel-
keit, d. i. weissgelb und roth, Sagt ihr Bruder sei der Teufel, denn er heisse
Robert, und man sagt ,Robert der Teufel“; ihr Gemahl sei der heilige Leopold.
(Er heisst Leopold.)

Am 23. Mai wurde sie in die niederdsterreichische Landesirrenanstalt
aufgenommen. Die Kranke zeigl auch hier Verworrenheit, Unruhe, Schlaf-
losigkeit. Sie dussert, dass sie Frau sei und bis Sonntag dableibe, sie habe
mit dem Arzte gestern gesoffen, dann seien die bdsen Menschen gekommen,
die den Herrgott gekreuzigt, man habe sie bei den Haaren gerissen, sie sei
das Oberhaupt der Kirche und habe Christus gesehen u. s. w. Ideenflucht.
Patientin ergreift alle erreichbaren Gegenstinde und dreht sie herum,

24. Mai bis 4. Juni. Verworrenheit, Tobsucht. Muss haufig isolirt wer-
den. Zerreisst Kleider, schmiert mit Koth. Abwechselnd, besonders an Aben-
den, ruhigere Zeiten.

5. Juni bis 18. August. Patientin zeigt heitere Verstimmung, lacht
und plaudert. fiihrt zusammenhangslose Beden. gebraucht unziemliche Aus-
driicke; sie Jduft herum, necki die Kranken, will mit den Aerzten Arm in Arm
gehen, treibt allerlei Schabernack. Erkennt ihre Besucher, spricht mit ihnen
ziemlich verstindig. Inzwischen treten noch hiufig grosse Unruben auf, so
dass sie isolirt werden muss, wogegen sich Patientin striubt; in der Zelle
wird sie dann tobsiichtig, zerreisst Kleider, ldrmt und poltert herum, ist schlat-
los. Am 11, August Menses.

19. August bis 17, September. Im Ganzen ruhiger, manische und tob-
slichtige Zustdnde wechseln mit klaren Intervallen ab. Am 6. September
Menses.

18. September bis 2. October. Keine Aufregungszustinde mehr. Pa-
tientin ist meist heiter verstimmt, lacht und schwitzt viel, ist jedoch
leicht reizbar. Schlaf ruhig. Beschiftigt sich mit Handarbeiten.

2. bis 30. October. Anhaltend ruhig, verstindig, orientirt, zeigt voll-
stindige Krankheitseinsicht.

Die Kranke giebt iber ihren durchgemachten krankhaften Zustand fol-
gende Auskiinfte: Sie habe sich bis zum Tode ijhrer Schwester immer recht
wohl befunden; Mitte Mai (1883), am Tage des Leichenbegéngnisses, hitte
sie sich sehr alterirt, es wire ihr so bange gewesen, das Blut sei ihr in den
Kopf gestiegen; in der Nacht sei sie plotzlich aufgewacht, es ist ihr vorge-
kommen, als hitte sie ein Geist bei den Haaren gezogen, sie habe sich dann
nicht mehr ausgekannt. Die — weniger intelligente — Kranke erzihlt dann
weiter: ,lch weiss, dass ich nicht gleich in’s Krankenhaus kam, aber ich
kann iiber jene Zeit gar nichts sagen, ich habe von mir nichts gewusst. Im
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Krankenhause ist mir noch schlechier geworden, und bier in der Anstalt ha-
ben die Sinnestduschungen angefangen; ich habe viele Personen gesehen, die
gekommen und plotzlich verschwunden sind, wie im Theater, alle meine
Verwandten, auch die todten habe ich gesehen, dann einen schwarz angezo-
genen Herrn, der dem Kaiser Max sehr dhnlich sah, ich horte Gespriche dber
das und jenes, die Stimme der verstorbenen Schwester u. s. w. Am meisten
habe ich Sinnestiuschungen in der Nacht gehabt. Noch auf der Tobabthei-
long habe ich mich in letzterer Zeit besser gefiihlt, die T@uschungen sind
schwiicher und seltener geworden, bis sie ganz weggeblieben sind. Jetzt ist
mir ganz gut, hie und da ist der Kopf ein wenig eingenommen, aber ich bin
ganz ruhig und hore keine Stimmen mehr¥.

Am 31. October verliess Patientin die Anstalt und kam zu ihren Ver-
wandten. Aber schon am 11, November musste sie wieder der psychiatri-
schen Behandlung zuriickgegeben werden.

Bald nach ihrer Entlassung stellten sich Unruhe, Schlaflosigkeit und
Angstzustinde ein. Sie begann von Verfolgungen und Strafen zu reden, horte
drohende Stimmen. ,

13. bis 25. November. Die Kranke ist sehr deprimirt. in hohem Grade
angstlich, weint, ringt verzweiflungsvoll die Hénde; ihren kargen Aeusserun-
gen ist zu entnehmen, dass sie nicht wisse, wo sie sich befinde, und dass sie
glaube, verurtheilt und gehenkt zu werden. Schlaflos. Will kein Nabrung zu
sich nehmen, muss hierzu gezwungen werden.

25. November bis 18. Februar. Deprimirt, dngstlich, iiber ihren Auf-
enthaltsort orientirt, Giebt an, dass sie bald nach ihrer Entlassung allerlei
schreckhafte Dinge gehort und gesehen habe, sie musste Nachts gewdhnlich
4—6mal auf den Abort gehen ohne Erfolg, es sei dies so ein seltsames Ge-
fiihl gewesen, auch habe sie das Gefiihl eines dicken Kopfes gehabt. Patien-
tin betheuert wiederholt, dass sie Niemandem was zu Leide gethan habe,
Nichtlichie Exacerbationen der Angstzustinde. Muss zur Nahrungsaufnahme
gezwungen werden.

19. Februar bis 9. Mérz. Die Krarke ist weniger dngstlich, aber de-
primirt und wortkarg. Beschéftigt sich mit Handarbeit. Schlaf gebessert,
Appetit missig.

10. Msirz bis 12. Juni. Patientin ist vollkommen ruhig, freundlich,
arbeitet fleissig, doch ist sie wenig mittheilsam und zuweilen leicht deprimirt.
Hie und da stellt sie an ihre Pflegerin die unerwartete Frage: ,wann werde
ich sterben?“ Leugnet Hallucinationen zu haben. Appetit und Schlaf gut.

13. Juni bis 24. August. Anhaltend ruhig. klar und einsichtsvoll.
Wird oft auf Tage beurlaubt.

25. August. Gebessert aus der Anstalt entlassen. — Nach 3 Monaten
ist um die Gesunderklirung der Patientin angesucht worden.

Eine schablonenmassige Diagnose, wie sie in den Anstalten hiufig
gemacht wird, wiirde in diesem hier kurz mitgetheilten Falle zwei
Krankheitsformen erblickt haben. Im ersten Abschnitte wire das
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ganze Krankheitsbild eine Manie, da ja die Kranke tobte und dann
auch die Symptome einer reinen Manie bot; die nach dem klaren
Intervalle erfolgte Recidive wire eine Melancholie, weil die Patientin
deprimirt und dngstlich war, von Verurtheiltwerden, von Strafe sprach.
Es handelt sich aber hier weder um die eine, noch um die andere
Krankheitsform. Der vorliegende Fall ist ein zwar complicirter, je-
doch einheitlicher hallucinatorischer Process, der mit dem acuten
Auftreten von massenhafton Sinnestiuschungen beginnt, dann in das
manische Stadium iibergeht und nach einem lingeren klaren Inter-
valle in’s Anfangsstadium einen Riickfall erleidet.

Im ersten Abschnitte des Falles finden wir ziemlich rasch ein-
brechende Hallucinationen verschiedener Natur und verschiedenen
Inhalts, nicht vereinzelt, sondern massenhaft, wie es ja die Kranke
selber angiebt. Sie wird von Geistern bei den Haaren gezogen, aus
dem Schlafe geweckt; sie sieht ihre verstorbene Schwester, bekommt
Angst, wird anfgeregt, reisst die Fenster auf; gleich darauf ist sie
die Kronprinzessin und erkennt ihren Mann nicht mehr. Verworren-
heit stellt sich ein. Bald kommt die Phase der symbolischen Deu-
tungen: ,Robert der Teufel, ihr Bruder heisst Robert, also ist er
der Teufel. Das Einbrechen vermehrter Hallucinationen fndert wie-
der die Scene: eine Unmasse von Gestalten tauchen auf und nieder,
vielfache Gespriche dringen an ibhr Ohr, ein ,Theater* (der bezeich-
nete Ausdruck der Patientin) enthiillt sich vor ihren Augen. Dieses
Gewirre kann sie nicht entrithseln, sie wird davon hingerissen; sie
spielt eben das Theater mit, und dass es hiebei oft aufregende Scenen
absetzt, kann wohl begreiflich erscheinen. Es ist dies das Stadium
der acuten Verworrenheit.

Nun folgen, anfangs durch hallucinatorische Erregungen unter-
brochen, die Erscheinungen der acuten Manie. Es ist nicht mehr die
Verworrenheit und die wechselnde Stimmung auf ballucinatorischer
Basis, das aufgeregte Wesen der Kranken ist in der heiteren Ver-
stimmung begriindet. Eine Ungebundenheit giebt sich im Uebermuthe,
in den hemmungslosen Ausdriicken, in der Ideenjagd und Bewegungs-
fillle kund. Allmilig klingt auch der manische Zustand ab, die Kranke
erscheint klar und verstindig, als wire sie genesen. In nicht weni-
gen Fillen der acuten Verworremheit, wie ich es spiter statistisch
nachweisen werde, ist mit der Manie der Kraunkheitsprocess auch
wirklich abgelaufen und man ist berechtigt von Heilung zu sprechen.
In dem in Rede stehenden Falle jedoch war keine Heilung vorhan-
den sondern nur ein klares Intervall, wie es sich bei dieser Krank-
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heitsform hiufig einzustellen pflegt. Der Riickfall in das hallucina-
torische Stadium bezeichnet hier den complicirten Verlauf.

Die Kranke bietet nun Erscheinungen, die der Melancholie nicht
unihnlich sind, Tief gedriickte ingstliche Stimmung, wahnhafte
Acusserungen von Verurtheiltwerden und Todesstrafe. Den Grund
dieser Symptome bildet aber nicht etwa eine primére Gefiihlsinderung,
welche die Kranke zu wahnhaften Deutungen fiihrt; es sind vielmehr
Hallucinationen, deren Inhalt sie iiber das ihr bevorstehende Schick-
sal direct verstindigen. Im weiteren Verlaufe werden die Sinnestiu-
schungen seltener, die Kranke wird munter, nur eine hie und da
bemerkbare leicht gedriickte Stimmung und Schweigsamkeit lisst ver-
muthen, dass sie sich noch mit hallucinatorischen Eindriicken be-
schiftigt; so frug sie — inmitten eines munteren Gespriches — auf
einmal: ,wann werde ich sterben?“ Doch auch dieses Symptom ver-
schwindet, und die Kranke erscheint nun genesen.

In einer Reihe von Krankheitsfillen nimmt die acute Verworren-
heit einen anderen Verlauf; dem hallucinatorischen Stadium folgt
keine Manie, sondern es treten die bekanntenw Symptome des Stupors
auf. Katalepsieartige und tetanische Muskelerscheinungen kdénnen sich
hinzugesellen. Auch diese Verlaufsweise kann sich durch Riickfall
in das hallucinatorische Stadium, seltener durch Uebergang in Manie,
zu einem ecomplicirten Verlaufe gestalten.

Das Stadium des Stupors tritt manchmal sehr friihzeitig auf, es
pflanzt sich zwischen die Hallucinationen hinein und verleiht dem
Krankheitsbilde ein eigenes Geprige, so dass der Fall gar nicht als
acute hallucinatorische Verworrenheit imponirt. Ein derartiges Bei-
spiel giebt der folgende Fall ab.

III. L. H., 19 Jahre alt, ledig. Das hereditir belastete Madchen erlitt
in jhrem 12. Jahre einen Steinwurf auf die Stirne, wurde darnach schwinde-
lig; sie Gberstand Masern und Scharlach, delirirte wahrend eines Erysipels
heftig. Seit 2 Jahren ist ihre Menstruation unregelméissig, dysmennorroeisch,
mit viel Blutverlust. Patientin soll angeblich seit einigen Wochen an ,Me-
lancholie® leiden, Gfters weinen, vor sich hinbriiten, dann glaubt sie sich wie-
der beobachtet und zieht die Vorhinge ihres Zimmers auch bei Tage zu. Be-
fragt, warum sie weine, giebt sie an, dies nicht sagen zu diirfen.

17,—20. September 1883. Zuriickgezogen, weint und briitet vor sich
hin, verkehrt mit Niemand, giebt anf Fragen keine Antwort. Zeitweilig dngst-
lich, kniet sich nieder und betet. Muss zur Nahrungsanfnahme gezwungen
werden.

21. September. Steht bewegungslos, die Augen geschlossen, leisiet
passiven Bewegungen keinen Widerstand, reagirt nicht auf Nadelstiche, Mit
grosser Mithe gelingt es ihr einige Loffel Milch einzufldssen,
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22. September. Das stuporise Verhalten der Patientin ist verschwun-
den, sie giebt an, Alles zu wissen, was mit ihr vorgenommen wurde; man
habe sie hin und her bewegt, gestochen u. s. w. Heilige Stimmen haben ihr
verboten sich zu rihren, sie diirfe nicht essen, sonst wiirde sie verdammt
werden ; die ihr verabreichte Milch sei vergiftet gewesen, sie habe sich aber
gedacht, der Wille Gottes miisse geschehen. Usberhaupt sagen ihr die Stim-
men Alles, was sie zu thun und zu lassen habe.

23.—26. September. Stupor; spricht and isst nichts, muss kiinstlich
genihrt werden. Kalte Extremitdton. Am 26. Abends dussert sie, dass sie
von nun an essen werde, da ihr die Stimmen dies erlaubt haben.

27. September. Stupordses Verhalten, giebt kurze verworrene Antwor-
ten, schreibt einen Brief an die Mutter Gottes, in welchem sie um Erlésung
aus ihren Leiden bittet.

28. September bis 10. October. Stupor, Hallucinationen und katalepti-
forme Erscheinungen, abwechselnd mit klareren Intervallen. Erzihlt, die
Stimmen haben ihr verboten zu sprechen, sie habe ein schlechtes Leben ge-
fiihrt, all’ dies stehe in den Zeitungen. Sie sei sehr ungliicklick. Sie habe
gehort, dass ihretwillen ein Schloss untergegangen sei und zwei Priester ver-
brannt wurden. — Pupillent sehr weif, reagiren sehr trige. linke Facialisfalte
verschwommen.

11.—12. October. Tiefer Stupor, Flexibilitas cerea, der Kopf auf die
Brust gesunken, bietet das Bild einer tief Schlafenden. Scheinbar vollkom-
men andsthetisch. Cyarotische Verfirbung der Haut im Gesichte und an den
Extremititen, Speichelfluss. Puls 60, klein. Am 12. lgste sich der Stupor
auf eine Zeildauer von 2 Stunden, Patientin weiss iiber ihren Zustand
dies Mal nichts anzugeben,

13. October. Tiefer Stupor. Nach Inhalation von 2 Tropfen Amylnitrit
sinkt der Pals von 100 auf 60, wird zagleich voller, die Kranke regt sich,
goht auf den Arzt zu und richtet an ihn die Frage: ,Sind Sie mein Vater?®
pach der erhaltenen Antwort schliesst sie wieder die Augen und verfallt in
ihren friheren Zustand.

14.—28. October. Stupor, Hemmungszustinde. Spricht nichts, muss
zur Nahrungsaufnahme gezwungen werden.

19. October. Leicht stupords, leistet passiven Bewegungen Widerstand.
Verlangt vom Arzte, er moge ihr wieder einathmen lassen, motivirt die Bitte
damit, dass sie dadurch wie neu belebt wurde. Am selben Tage Abends ver-
sinkt Patientin in tiefen Stupor mit kataleptiformen Symptomen. Drei Tropfen
Amylnitrit verursachen starke Congestion, die Patientin wehrt sich heftig,
giebt aber keinen Laut von sich.

Im weiteren Verlaufe stellen sich die Hemmungszustinde seltener ein,
die klareren Intervalle mehren sich, vom 80, October ab erscheint Patientin
vollig klar und wird im Januar 1884 geheilt entlassen.

Die nunmehr genesene Kranke weiss iber ihren krankhaften Zustand
Folgendes anzugeben. Seit Jahren habe sie lebhafte Triume gehabt. Einige
Monate vor ibrer Einbringung in die Anstalt sei sie aus dem Anlasse einer
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Feuersbrunst heftig erschrocken, unmittelbar darnach fing sie an Stimmen zu
héren, welche sie beschimpften, sie einc Siinderin nannten; dies sei der Grund
ihrer Traurigkeit, thres dfteren Weinens gewesen, Allmilig habe sich alles um
sie her so eigenthiimlich veriindert, dass sie sich gar nicht mehr auskannte;
die Stimmten vermehrten sich, riefen ihr bald allerlei Schimpfworte zu, bald
nannten sie sie eine Heilige. die auf Erden vieles erdulden miisse, um dann
das ewige Gliick des Himmelreiches zu erlangen. Man habe sie eigenthiimlich
gefunden, ihre Verwandten machten ihr diese Bemerkung; sie aber fand ihr
Verhalten natiirlich und erklarlich. Spiter schwand ihre Furcht und Aengst-
lichkeit, sie ergab sich dem Willen des Allméichtigen; denn sie habe gefiihlt,
dass sie gehorchen miisse; die Stimmen, die sie zum Bussethun aufforderten,
habe sie fir Stimmen der Heiligen gehalten. Es fehle ihr fiir so Manches die
Erinnerung. Die Stimmen haben ihr verboten zu sprechen, sie durfte sich
nicht riihren, ja sogar das Denken sei ihr verboten worden und sie habe an
Berge und Biume gedacht, um dem Verbote nachzukommen. In Bezug auf
ihve, nach der Einathmung von Awylnitrit gestellte Frage, giebt sie an, dass
die Heiligen ihr sofort gesagt haben: ,Dein Vater hat dich jetzt geheilt.
Mit der Einathmung sei ein Gefiihl von Warme und Leichtigkeit verbunden
gewesen. :

Solche und #hnliche Krankheitsbilder findet man in den Anstalten
hiufig unter der Diagnose einer ,Melancholia attonita“ oder einer
»katatonischen Verriicktheit® verzeichnet., Wir haben es aber hier
mit einer Melancholie gewiss nicht zu thun, denn der ganze Fall be-
ruht offenbar auf Hallucinationen. Entsprechender wire noch die
katatonische Verriicktheit, insofern man geneigt ist, diese Verlaufsweise
der hallucinatorischen Verworrenbeit als eine selbststindige Erkran-
kungsform zu betrachten. Vom symptomatologischen Standpunkte
aus konnte es berechtigt erscheinen, derselben eine Sondersteliung in
der Classification einzuriumen, weil Art und Inhalt der Hallucinatio-
nen sich hauptsichlich in einer Richtung offenbaren, und weil die
Hemmungszustinde dem Zusseren Verhalten der Kranken einen be-
sonderen Charakter verleihen. Es sind nimlich fast ausschliesslich
Gehorstiuschungen, dem Inhalte nach meist religioser Natur; es wird
von Versiindigung, Holle, Erlosung und Himmelreich gesprochen. Das
Wesentliche bei der Sache ist aber nicht irgend ein priméires sensibles
Element, als deren Folgeerscheinungen man das Ensemble des Krank-
heitsbildes betrachten konnte, sondern es ist der Umstand, dass die
Grundsymptowe durch Hallucinationen gebildet werden, welche hier
ebenso wie im hallucinatorischen Stadium der acuten Verworrenheit
nicht nur Vorstellungsleben und Stimmung beherrschen, soudern auch
das jeweilige Aussere Verhalten der Kranken imperatorisch bestimmen.
Die in das Krankheitsbild eingeschalteten Hemmungszustinde sind im
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Inhalte der Sipnestiuschungen begriindet, oder wenigstens durch die
Hallucinationen eingeleitet. Demzufolge kann diese Krankheitsform
von der hallucinatorischen Verworrenheit nicht recht getrennt werden.

Was nun die Ausgiinge der acuten hallucinatorischen Verworren-
beit betrifft, so ist in der Mehrzahl der Fille der Uebergang in se-
cundire Schwichezustinde zu verzeichnen. Aus dem bhallucinatori-
schen Stadium, seltener aus den Uebergiingen in Manie, entwickeln
sich meist die unheilbaren Zustinde der secundiren Verwirrtheit,
wihrend die stuportsen Formen nicht selten direct zum Uebergange
in apathischen Blddsinn fithren.

Ich habe die aus Meynert’s Klinik seit dem Jahre 1881 in die
niederdsterreische Landesirrenanstalt transferirten Fille von acufer
hallucinatorischer Verworrenheit in ihrem weiteren Verlaunfe verfolgt,
und kann pun — meine eigenen Beobachtungen dazugerechpet —
insgesammt iiber 83 abgelaufene Fiille berichten, wie folgt:

Der Ausgang fand statt in:

pCt. pCt. pCt.
Heilung = 44,5 Secund. Zustand = 46,9 Tod = 8,4
Aus dem hall, Stad.

pCt

37 Fille = 44,5 15 =40,5 16 =433 6 = 16,2

Aus der Manie
18 Fille = 21,6 13 =72,2 5 = 27,7 —

Ausdem Stupor
14 Fille = 16,8 6 =42,8 8 = 57,1 —

Ausdem compl.

Verlaufe

14 Fille = 16,8 3 =21,4 10 = 71,4_}_ = 7,1
83 37 39 7

83

Ich verkenne keineswegs, dass die Zahl der beobachteten Fille
eine noch viel zu geringe ist, um daraus endgiiltige Folgerungen
ziehen zu kdnnen. Aber in einer Richtung sprechen die Zahlen viel
zu beredter, als dass man sie verschweigen konnte. Es ist nimlich
der Heilungsprocentsatz mit 72,2 fiir die Uebergiinge in acute Manie,
der besonders hervorgehoben werden musste, Man ist berechtigt
anzunehmen, dass dem Uebergange aus dem hallucinato-
rischen Stadium in acute Manie eine giinstige prognosti-
sche Bedeutung zukdmmt. Bemerkenswerth erscheinen noch die
Procente mit 71,4 fiir den ungfinstigen Ausgang bei der complicirten
Verlaufsweise. Dieser muss also eine ungtinstige Prognose zngespro-
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chen werden. Der gesammte Heilungsprocentsatz betrigt 44,5, wel-
cher die acute hallucinatorische Verworrenheit im Allgemeinen gewiss
nicht in allzutriibem Lichte erscheinen lasst.

Die Ausginge erfolgten in den meisten Fillen — in 70 pCt. der
Gesammtzahl — in den ersten 5—8 Monaten. Heilungen waren aber
auch in den spiteren Zeiten nicht ebeu selten, so ergiebt die Zahl
der zwischen dem 1.—2. Jahre der Krankheitsdauer Geheilten 23 pCt.
Beziiglich des Alters erkrankten die Meisten zwischen den 20—30er
Jahren, weniger zwischen 30—40, selten zwischen 40—50 und iber
50 kamen nur vereinzelte Fille vor.

Vom itiologischen Gesichtspunkte aus verdienen die vorange-
gangenen somatischen Krankheiten beriicksichtigt zu werden. Als
solche sind — insofern sie ernirbar waren — zu verzeichnen: An-
amie (Chlorose) 21 mal, Typhus 8mal, Menstruationsanomalien 8 mal,
Tuberculose 6 mal. Geburt spielt in 5 Fillen eine nihere dtiologische
Rolle, wahrend Schwangerschaft und Puerperium nur in je einem
Falle vertreten sind.

Interessant gestaltet sich noch das Verhiltniss zwischen psycho-
pathischer Veranlagung und Hereditit. Pathologische — besonders
rhachitische — Schidelformen, Traumen auf den Schidel im Kindes-
alter, Storungen in der geistigen Entwickelung, abnorme Neigungen
und Gefiihle, besondere Nervositiit etc. waren in 23 Fillen ernirbar,
wihrend Hereditit in der Ascendenz nur in 13 Fillen nachzuweisen
war. In 6 von den letsteren Fillen spielten aber Typhus, Schidel-
traumen im Kindesalter, Rhachitis, Andmien nach profuser Menstrua-
tion, also an und fir sich schon bedeutsame itiologische Momente
mit. Es scheint demnach, dass der erworbenen Veranlagung eine
grossere Wichtigkeit fiir die Aetiologie beizumessen ist, als der etwas
mystischen Lehre von der hereditiren Uebertragung.

Von den 6 im hallucinatorischen Stadium verstorbenen Fillen
wurden 5 obducirt. Die Section ergab in 2 Fillen Fettherz und in
allen Fillen Oedem der Meningen und des Gehirnes.



