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I n  einem Vortrage*) fiber die Verrfiektheit hat W e s t p h a l  darauf 
hingewiesen, dass der psychische Symptomencomplex die,~er Krank- 
heitsform mehrere, durch Yerschiedenheit in der Entwickelung und 
des Verlaufes getrennte Gruppen umfasst, welche eines eingehenderen 
Studiums bedtirftig wliren. Er hat zugleich alle wesentlichen Ge- 
sichtspunkte angef/ihrt, welche einem solchen Studium zur Grundlage 
dienen kSnnen. Derselbe hat ferner unter den verschiedenen Ver- 
rficktheitsformen auch eine acute, arts plStzlich mit grosset Gewalt 
und Ausdehnung aufspringenden Hallucinationen entstehende, und 
durch acuten - -  manchmal schnbweisen - -  Verlauf gekennzeichnete 
Form hervorgehoben, der im Allgemeinen eine gfinstigere Prognose 
zuzusprechen sei. 

Eine ausffihrlichere Beschreibung dieser acuten Form finden wir 
bei Meynert**3, welcher betont, dass es sich hier n ichtum ein mehr 
oder minder logisch begr/indetes Wahnsystem handle, wie es in der 
primiiren partiellen Verrficktheit, im Wahnsinn, der Fall ist, sondern 
dass diese Kranken ein directes Irrereden zeigen, l)er letztere Autor 

*) Bericht iiber die psychiatrische Section der 49. Versamufiung deut- 
scher h~aturforscher und Aerz~e in Hamburg 1876. - - L ~ h r ' s  Zeitsohrif~ 
Bd. 34, p. 253. 

**) Die acuten (haIlucinatorischen)Formen des Wahnsinns and ihr Verlauf. 
Jahrbficher ffir Psychiatrie If. Bd. III. Heft, 



Zur Lehre yon der acuten hallucinatorischen Verworrenheit. 523 

hat auch dieser acuten Verrficktheitsform die Benennung ,,acute hallu- 
cinatorische Verworrenheit (̀  beigelegt. 

Mit der Begrfindung der Krankheitsform der hallucinatorischea 
Verworrenheit, welche viele Manien und Melancholien der ~tlteren 
f'sychiater in ihren Rahmen schliesst, ist einem schon lange geffihlten 
diagnostischen Bedfirfnisse entsprochen worden. Bei der Beut'thei- 
lung so muncher, dem Aeusseren nach der Manie oder der Melancholie 
iihnlicher Krankheitsbilder boten sich Schwierigkeiten dar, fiber welehe 
nur mit der Annahme wegzukommen war, dass man es eben mit 
keinen ,)reinen (' d. i. keinen typischen F~tllen zu thun habe. Es 
mussten aber derartige Annahmen im sp~teren Verlaufe der betreffen- 
den Krankheitsf~tlle gerechte Bedenken ftir 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 haufig Fiille zur Beobachtung, wo das gauze Krank- 
heitsbild dutch Sinnestli.uschungen der verschiedensten Art beherrscht 
wird. Das Vorstellungsleben, dem Inhalte und der Form nach, die 
jeweilige Stimnlung, das aussere Verhalten und Gebahren der Kranken, 
sind theils ganz von den Hallucinationen abhiingig, theils sind sie 
yon denselben in hohem Grade beeinfiusst, so dass die Sinnestau- 
schungen als das Grundphlinomen ffir derartige psychische Zusti~nde 
angesehen werden mfissen. Mit klinischem Scharfblicke hat nun 
W e s t p h a l  erkannt, dass diese hallucinatorischen Formen, m6gen sie 
in ihrem Verlaufe noch so affectuSse Krankheitsbilder liefern, dennoch 
nieht wohl in die altherk5mmlichen Formen der Manie und Melan- 
eholie hineinzuzwangen sind. Ist ja doch die Geftihlsanomalie das 
angegebene primare Element in der Manie und in der Melancholie, 
und bilden ffir die erstere die heitere Verstimmung, ffir die letztere 
die traurige Verstimmung mit dem Kleinheitswahne und dem Selbst- 
anklagedelirium, die allbekannten Grunderscheinungen. Die angeffihr- 
ten hallucinatorischen Formen stellen aber eine einheitliehe Krank- 
heitsform dar, deren verschiedene Stadien sich aus dem hallucinato- 
rischen Processe wie logisch entwickeln, und dutch Wiederholungen 
auch zur Gestaltung eines complicirten Verlaufes ftihren kSnnen. Mit 
Recht sagt daher W e s t p h a l ,  dass solche psyehische Symptomen- 
complexe zusammenzufassen seien, um dass man mit Erfolg den 
wesentlichen klinischen Aufgaben naher treten kSnne; und damit man 
nicht, wie dies z. B. notorisch so oft geschieht, yon Melancholie 
spricht ,,wo yon Melancholie keine Spur ist". 

Meine Absicht ist, in diesem Aufsatze tiber die Verlaufsweise und 
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die Ausg~nge einer Anzahl yon Fallen hallucinatorischer Verworren- 
heir etwas Statistisches zu bringen. Doch mSchte ich vorher, bei 
dem Umstande, dass in vielen Irrenanstalten, 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 aeuten Yerworrenheit ist charakterisirt 
dutch das hallucinatorische Stadium, welches in der Regel den an- 
deren Stadien vorangeht. Es besteht aus mehreren Phasen und bietet 
meist ein lebhaftes Bild mit wechselvollen bunteu Erscheinungen. 
Nicht selten schliesst der Krankheitsprocess mit dem hallucinatorischen 
Stadium ab, und es kommt dann ohne Ueberglinge in andere Stadien 
zum Ausgange entweder in Genesung, oder es treten die Erscheinun- 
gen der schon definitiven psyehischen Sehwiiehe auf. 

Im Beginn sind die Kranken meist zurfiekgezogen, schweigsam, 
vor sich hinbriitend; sie sitzen oder stehen hSufig still, starren wie 
tier nachsinnend auf irgend einen Punkt; bald scheinen sie aufzuhor- 
chen, als wfirden sie etwas Fremdartiges hSren, dessert Bedeutung zu 
erfahren ihnen sehr nahe liegt. Sie vernachllissigen dabei ibre Be- 
schaftigung oder geben sie ganz auf, zeigen ein unverstandliches, un- 
motivirtes Gebahren, geben oft verkehrte, barocke Antworten. Die 
Kranken kSnnen auch tief traurig verstimmt erscheinen, wobei der 
Gesichtsausdruck Angst und Verzweiflung spiegelt; die Augen in 
Thranen gebadet, sprechen ihre kargen Aeusserungen yon Furcht, 
Strafe und ewiger Verdammniss. Dieser depressive Zustand kann 
ganz gut eine Melancholie vortauschen. 

Bald ~tndert sich a b e r -  in den meisten Fallen ziemlich schnell - -  
das Bild. Mitten im traurigen Affecte beginnen die Kranken zu 
lacheln, ja  sie lachen hell auf; die fr~ihere Unthatigkeit maeht einer 
hastigen GeschSftigkeit Platz, sie irren wie ziellos herum, nehmen 
allerlei Gegensti~nde in die Hande, stecken sie zu sich, fangen aber 
damit eigentlich nichts an; sie eignen sich Kleidungsst~cke Anderer 
an, reissen den im Bert liegenden Kranken Polster und Decken weg, 
ihre Aeusserungen sind dabei auffallend irr und unverstandlich. 
Ueberhaupt macht ihr ganzes Verhalten den Eindruck des Sonder- 
baren, Unverstiindlichen. 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 verdriingt haben. Es tritt also hier in km'zen Zwischenr~tumen 
ein notorischer Stimmungswechsel zu Tage. 

Forscht man nach der Ursache dieser Krankheitserscheinungen, 
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so ist nicht schwer herauszufinden, dass es vorzfiglich Sinnest~tu- 
schungen sind, welche das u und die Handlungen der Kran- 
ken bestimmen. 

Zwei Factoren scheinen ffir das Zustandekommen der Verworren- 
heit im hallucinatorischen Stadium zu sorgen. Einmal ist es eine, 
wahrscheinlich durch herabgesetzte Ern'~hrung im Cortex bedingte 
Schwliche des Urtheils, welche die Dinge der objectiven Welt und 
die gewShnlichen 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 entrficken, sondern auch 
den normalen Gedankenablauf stiiren and eventuell ganz vereiteln. 
Die Sinnestliuschungen in der acuten Verworrenheit sind niimlich nicht 
vereinzelt und mehr eintSnig, wie beim chronischen Wahnsinn, son- 
dern massenhaft und reichhaltig. Die Kranken kSnnen 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 
f/ihlbare Unorientirtheit, welche das Sonderbare im Benehmen erkllirt 
und auch Grand einer gedrfickten Stimmung sein kann, entstehen, 
und muss sich auch eine Verworrenheit in den Handlungen und 
Aeusserungen kundgeben. 

Ist der Inhalt der Hallucinationen ein betrfibender, hiiren die 
Kranken Zurufe uud Gespr~tche fiber ihre Schlechtigkeit, fiber be- 
gangene Verbrechen, werden ihnen Schaffot und die Schrecknisse der 
HSlle hallucinatorisch vorgespiegelt, so ist nicht nur ihre melancho- 
lisch gedrfickte Stimmung und ihr hliufiger Angstzustand verst~indlich~ 
sondern es ist auch der aus Yerzweiflung und der anscheinenden Un- 
mSglichkeit eines Entrinnens vor der Gefahr oft his zur T o b s u c h t  
gesteigerte Affect erkli~rlich. Ebenso muss ein i n z w i s c h e n  sich 
kundgebender heiterer Affect begreifiich erscheinen, wenn z. B. einer 
Kranken es auf einmal so ,vorkommt ", als mfisste sie auf einer 
grossen Bfihne frShliche Gesii.nge und Pantomimen vortragen, wobei 
sie dutch die Beifallsiiusserungen and die Heiterkeit des anwesenden 
Publikums nur zu immer grSsserem Eifer angespornt wird. Es sind 
diese lebhaften Symptome einzelne Phasen des hallucinatorisehen Sta- 
diums; sie uehmen manchmal nur einige Stunden fiir sich in An- 
spruch, in anderen Fallen kiinnen sie abet auch Wochen, selbst 
Monate lang vorherrschen. 

Zwischen diesen, durch die Hallucinationen hervorgerufenea ex- 
tremen Affectzust~tnden gelangt in manchen F~llen ein eigenthiimliches 
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Verhalten der Kranken zum Vorschein, welches neben den hallucina- 
torischen Eiudrficken wohl auch Orientirungsversuchen zugesehrieben 
werden kann. Das Wesen der Kranken nimmt etwas Pathetisches 
an. Es wird in Begleitung yon absonderlichen Ge,,ten und theatra- 
lischen Geberden recitirt und declamirt, wobei zahlreiche Wort- und 
Silbenwiederholungen, oft auch ganz neue, offenbar nur dell Kranken 
verstlindliche Wortbildungen stattfinden. Auch ist aus einzelnen ab- 
ruptm~ Aeusserungen der Kranken zu entnehmen, dass sie sich file" 
Schauspieler, Prediger, Missiongre und andere besondere Pers6nlich- 
keiten halten. Meynert*)  giebt tiber diesen Zustand folgende, jeden- 
falls zutreffende Schilderung: , , . . . .  nach einiger Zeit beginnt jene 
hohle Orieutirung Platz zu greifen, mittelst welcher die Menschen 
auch im gewShnlichen Leben dutch symbolische Ausdeutung eine Ein- 
sicht in die Dinge zu bekommen glauben. Dem Kranken wird jede 
Hallucination, abet auch eine Summe iinsserer Gegenstlinde symbo- 
lisch, also jedenfalls sehr dunkel bedeutungsvoll; er geht darin so 
weit, dass er wie mi tde r  Befriedigung einer Erkenntniss Assonanzen 
aneinanderreiht, im Glauben, dass der Reim der Worte auch einen 
inneren Zusammenhang dee" mit den Reimen bezeichneten Dinge mit 
sich bringe. Wir finden nun bei dem Kranken die Erscheinungen der 
sogenannten Gedankenfiucht". - -  Diese Erscheinungen, welche sich oft 
nur fifichtig zwischen die stiirmischen Symptome der Masseneinwir- 
kung affecterregender Sinnest','tuschungen einschieben, treten zuweileu 
auch zusammenh~tngender auf und bilden dann eine eigene, meist 
sp~ttere Phase des hallucinatorischen Stadiums. An die Gedanken- 
flucht aber reiht sich hliufig eine mehr constantere manische Verstim- 
mung~ welche den Uebergang des Krankheitspracesses in ein neues 
Stadium ankfindigt. 

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

I. Frgulein P . . . . .  , 42 Jahre all. Dor Valor sol] an periodischon Auf- 
rogungszustgnden gelitten haben. Onkel und Tanto mfitterlicherseits sind 
geisteskrank gewesen, die Tochter der letztoren hat eine Psychose durchge- 
macbt. ~io Geschwister der Patientin sind allo nerv6s. 

Pationtin geistig sehr begabt, normal entwickolt. Monstruirt mit 17 Jah- 
ron. Als Erzieherin sei sio dienstlich immor sehr angestrongt gowesen. Die 
Familie, bei welcher Patientin in letzterer Zeit in Dienston stand, giebt an, 

*)1. o. 
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sohon seit l~ngerer Zeit bemerkt zu habeu, class es mit dem Fraulein nicht 
.r ichtig" sei; dieselbe sol sehr zuriiekgezogen, schweigsam, auffallend in 
ihrem Benehmen gewesen, sie habe im Vergleiche gegen ihr friiheres Verhal- 
ten einen so .seltsamon" Eindruck gemaeht, dot nieht recht zu boschrei- 
ben wi~re. Naeh einem heftigen Auftritte, hervorgerufen dutch pri~ten- 
ziSses Bonohmen yon Seito der Patientin wurde dieselbe aus ihrem Dienste 
entlassen. 

Bei ihrer Schwester ~ussort sic, dass ihr fiberall Spione naehsetzen ; sie 
ist unruhig, sohlaflos. Am 1. September 1883 fragt sie plStzlioh ihre 
Schwester, ob man denn k,~ine Neuigkeit wisse? Sie wisse nun hlles, die 
Mutter Gottes habe ihr gesagt: ,Mimi~ vier Mimi habe ich~ Mainz, Am, Mutter- 
go t t esk ind" . . .  ,,Jetzt geht mir ein Lieht auf!" Am selben Tage wollte sie 
ein Telegramm absenden mit der Untersehrift: ,Maria~ Mutter Gottes". 

In der Anstalt bieten die Symptome ein ziemlieh affectuSses Krankheits- 
bild. Die Kranke ist verworren in ihren Handlungen und Aeusserungen, l~uft 
ziellos hin und her, benimmt sieh sohr laseiv, maeht allerlei unverst~ndliehe 
Zeichen mit der Hand, singt Heiligenlieder und-entledigt sich ihrer Kleider. 
Sie hSrt ihre ganze Verwandtsehaft auf einmal spreehen, sieht oine Unmasse 
yon versehiedenen Thieren. 1st sohlafios. Am 6. September erschien ihre 
Menstruation, versehwand aber am selben Tago. 

Veto 6. bis 16. September erseheint sie tcbsiichtig, zerreisst Kleidor, 
l~irmt und poltort herum, ist dabei ganz verworren; sie fiihrt Gospr~ehe wie: 
,Otto komme, ioh will j a  das Kind, das heute geboren und dureh reich ge- 
tSdtet ward, wieder rotten, dass ich in die Ewigkeit springe . . ." Woiter 
sprieht Patientin yon Licht, Antisomiten, Mutter Gottos, Gefangenschaft und 
Vergiftung, verworrenes, zusammenhangloses Zeug. Zuweilen ist sic Engst- 
lich, stollt sich in eino Ecke dot Zelle, maeht abwehrende Bewegungen, ~ussert 
beim Herannahen yon Personen grosse Fureht. Inzwisehon kommen aueh 
klarero Zeiten vor; sic erzi~hlt dann Einigos iiber ihre Hallueinationon. 

Veto 17. bis 27. September wechsela Tobsueht und ruhigere, klarere 
Zeiten ab. Ihr Verhalten ist im Ganzen das friihere, nur ersoheinen die kla- 
reren Intervalle hEufiger. Sie nimmt in ihrer Vorworrenheit oft theatraliseho 
Posituren ein, reeitirt aus Godiehton; manehmal wioderholt sie einzelne Sil- 
ben oft hintereinander odor z~hlt Grundzahlen dot Reiho naeh auf. Es zeigt 
sich h/ioufiger Stimmungswnehsel, sic laeht und weint, klatscht mit don H~n- 
den, endet jedes Wort mit , l a" .  Folgondo Aeusserungen sind werth, hier 
verzoichnot zu werden: ,Ich bin nieht Ieh, die ganzo Welt sagt dies; bitte, 
Herr Doctor, gebon Sic reich we anders hin, we ieh weniger Stimmen hSre". 
- -  ,Ich bin sohon einige Male gestorben, und als ich ini Sargo lag, hat man 
racine Knochon zerstreut, durum fehlen mir jetzt einige". - -  In einom kla- 
reren Memento ~ussert sie: dEs kommt mir so vet, als w~re ieh von oinem 
biisen Traume befangen, aus dem ich nieht erwaehen kann". 

. Veto 27. S~ptember bis 18. October beschrgnkt sich der unruhige, ver- 
worrene Zustand moist nur auf die friihen Morgenstunden und den Vormittag, 
an Raehmittagen ist Patientin ruhig und fast ganz klar, aber ersohSpft und 
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wenig mittheilsam. Sic ~ussert sich: ,,ich weiss, dass ich krank bin; ioh kann 
aber nicht dafiir, dass i ch  so viele Dummheiten mache~ wahrscheinlich ist 
daran dor Hirndruck schuld, don ich jedon Morgen vorspiiro". Die Kranke 
erscheint nicht mehr tobsfichtig, abor dosto h~ufigor zeigt sich noch das eigon- 
thfimliche Goberdon- und Zeichenmachen, sic wiederholt daboi oft die drei 
Silben: men, tel, son". 

Im sp~teren Vorlaufo worden die klaren Zeiton immor grSsser, in der 
zwoiton tt~lfto dos ~ovember orscheint sic vollkommon klar und hat voile 
Krankhoitseinsicht. Im December wurde Patientin bourlaubt und im Januar 
1884 goheilt entlasson. 

Die nunmehr gonosono Pationtin giobt fiber ihron krankhafton Zustand 
folgondo Auskiinfte: Schon vet dora Ausbruche ihrer GoistesstSrung babe sie 
soit l~ngeror Zeit oin oigonthfimliches Goffihl im Kopfe gehabt, alas sic nicht 
boschroiben kSnne. Es babe sich allm~lig Allos nm sic horum so ver~ndort, 
dass sic sich gar nicht mohr ausgokannt habo; die Personon, ihre Gespr~che~ 
die Gogonst~nde etc., Alles sei ihr so soltsam orschionen. Sie babe Porsonon 
vorwochselt, os scion ihr Gestalton vorgekommon, die sic fiir ihre Geschwistor 
hielt, ~ fiberhaupt: ,Allos war wio in Schleior gohfillt". Die geneseno 
Kranko giobt an, dass ihr ffir Vicles die Erinnorung fehle. Sic babe sich fiir 
die Kaisorin gehalton, weft sic sich selbor so hoch und so schlank ersehien, 
wio es die Kaiserin ist. Die Anstalt hiolt sic fiir das kaisorliche Palais; kurz 
darauf soi os ihr aber vorgekommen, als w~ro sie in SchSnbrunn Amine nebon 
dora Prinzen. In der Zollo glaubte sie sich auf einom Schiffo, sah hier elek- 
trischo Zoichon goben, welche sic erwiodorto; sparer w~hnte sic sich als MSr- 
derin gofangon, sic habe das Wehgeschrei dot gemordoton Kinder gohSrt. 
Unter ihrem Botte habo sic oft eino grosse W~rme verspfirt, glaubt% dass 
dort Wachsfiguron vorbrannt werden~ aus diosom Grundo warf sic auch einmal 
das ganze Bottzoug untor das Bott, um das Fouer zu 15schon. Sic habo sich 
oft ontkleidet~ weft Stimmen ihr bofahlon, Andenkon in dor Kirche zu lasson. 
So oft sic harten Stuhl hatto, glaubto sie jodesmal Kinder zn geb~ren. Sic 
babe sich stets - -  w~hrend ihrer Krankheit - -  fiir oin besonderos, nicht go- 
wShnlichos Weson gehalton, sich dabei oft wohl bofundon, so damals, als sic 
sich im Kroiso dor kaiserlichen Familio untorhiolt; dagegon mussto sic h~ufig 
auch Angst und Furcht empfindon in den schrecklichon Situationen~ welche 
ihr ihre ~Phantasie" vorgospiogelt hatto. Es kamon ihr manchmal barocke 
Godanken, so wollto sic oinmal hoirathon, abor nut cinch Mann, tier 125 Jahro 
alt w~ro. Es sei ihr auch vorgokommen, als wiirdo sic an einem hohon Thurmo 
auf und abstoigon. Allos~ was sic in ihrer Krankhoit gedacht, gosprochon 
und gothan habo, kSnno auf in ihrem Leben schon vorgokommono Dingo bo- 
zogon werden. So h~tto sic einon Knaben nach Triest begloiton sollon, daher 
die Erinnerung an das Moor und das Schiff, sic habo mit einer Amino viol 
fiber die neuo Amino dos kaisorlichon Prinzon gesproehon~ yon da an ,Ein- 
bildung"~ class sic Amino soi. Die bronnenden Wachsfiguron untor ihrom 
Botto bozSgen sich auf oinon Wallfartsort, we sic frfiher gewosen etc. 
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Analysiren wir dieses lebhafte und bunte Krankheitsbild, so fin_ 
den wir die einzelnen Phasen des hallucinatorischen Stadiums so 
ziemlich ausgepragt. Wir finden im Beginne das auffallende Betra- 
gen, die Zurfickgezogenheit und Sehweigsamkeit, welche Symptome 
mit der in den Augen der Kranken vorgehenden Ver~inderung der 
objectiven Welt zusammenfallen. Es ist dies eine Schwache des Ur- 
theils, welche im Vereine mit hallucinatorischen Einflfissen die Kranke 
dazu veranlasst, die Dinge der Aussenwelt und die gewShnlichen Vor- 
kommnisse des Lebens verandert aufzufasseu. Nachdem die Kranke 
in Folge einer falschen Auffassung ihrer gesellschaftlichen Stellung 
yon ihren Dienstgebern entlassen worden war, beginnt sie sich zu 
,~orientiren" und glaubt die richtige Einsicht gewonnen zu haben, als 
sie sich yon Spionen verfolgt erkl~irt; sie begnfigt sich aber mit der 
einfachen Idee der Verfolgung nicht, sondern sie wird auch bald 
darauf eine besondere PersSnlichkeit, die ,,Maria Mutter Gottes", zu 
welcher Erkenntniss ihr zweifellos symbolische Deutungen vermengt 
mit hallucinatorischen Eindrfieken verhelfen. 

Es ist dies der n~.mliche Schlussprocess, der sich auch bei der 
Entwickelung des chronischen Wahnsinnes in Bezug auf den Verfol- 
gungswahn uud dessen Kehrseite, den GrSsseawahn, kundgiebt. Nur 
die Elemente, durch deren Verarbeitung das Resultat herbeigeffihrt 
wird, sind verschieden. Wahrend nlimlich beim chronischen Wahn- 
sinn in F01ge von veranderten, hypochondrischen Geftihlen eine Art 
yon Beachtungswahn entsteht, der neben der vorhandenen Unsicher- 
heir des Urtheils zu den wahnhafteu Deutungen der Verfolgung fiihrt, 
sind es bei tier acuten Verworrenheit h a u p t s t i c h l i c h  hailucinato- 
rische Eindrficke, welche den Kranken eiue Veranderung in der Um- 
gebung und in den /iusseren Geschehnissen ffihlen lassen. Der Inhalt 
der Hallucinationen mag auch bier zum Entstehen des Verfolgungs- 
wahnes beitragen, doch dfirfte derselbe bei der Entwickelung des 
GrSssenwahnes in mehr unmittelbarer Weise betheiligt sein. Ein 
weiterer Unterschied zwischen den Verfolgungs- und Gr~issenwahnideen 
der chronisch Wahnsinnigen und der acut hallucinatorisch Verwirr- 
ten ist auch in der relativ kurzen Dauer dieser Ersch.einungen bei 
der aeuten Verworrenheit gegeben. Den u folgt der 
GrSssenwahn alsbald auf dem Fusse, beide werden dann meist ebenso 
bald dureh massenhaft auftretende Hallucinationen wechselnden In- 
halts h/iufig unterbrochen oder ganz verdr/ingt, so dass sich da ein 
eigentliches Wahnsystem gar nicht heraubildeu kann, weil ja die auf- 
tauehenden Wahnideeu in dem Wechsel der verschiedensten Eindr~icke 
ihren Untergang finden. 

Archly s Psychiaixie. Xu ~, Heft. 5 4  
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Im ferneren Verhalten dcr Kranken tritt die Verworrenheit often- 
bar zu Tage; Lachen uud Weinen, verwirrte sonderbare Handlungen, 
zusammenhangslose Reden und eigenthfimliche Redeweisen, Heiterkeit 
und Angstzust~nde, Unrube und Tobsucht, all' dies vermischt mit 
klareren Zeiten, vereinigen sich bier in buntem Durcheinander zu 
einem lebhaften Krankheitsbilde. Das Hauptsymptom aber, die Grund- 
erseheinungen, welche das Vorstelhmgsleben, die Handlungen und die 
Stimmung der Kranken gleichsam beherrschen, bilden zweifellos die 
Sinnest~uschuugen. Eine Ffille yon Hallucinationen, dem Inhalte und 
der Art nach verschieden, wirkte auf das Bewusstsein der Kranken 
ein, und forderte ihre Denkth~tigkeit heraus, welche dieser Aufgabe 
unmSglich gewachsen sein konnte. Die Verwirrtheit musste zu Stande 
kommen. Sic ffihlt sich in Folge yon - -  dutch Gemeingeffihlstguschun- 
gen angesprochene - -  Associationen auf einem Schiffe, auf wogendem 
Meere, sie sieht allerlei Zeichen geben, dies ffihrt sie dann zu dem 
Schlusse, class sie als Schiffer die Zeichen (Signale) erwiedern m(isse. 
Der Grund ihres Verhaltens ist in den Hallucinationen gelegen. Sie 
hSrt das Wehgcschrei yon Kindcrn, associirt den Mord; sieht sich in 
Wirklichkeit in einem" verschlossenen Raume, in einer Zelle: der 
Schluss ist, dass sic als M6rderin gefangen sei. Dass solche Vor- 
stellungen einen traurigen Affect setzen und Angstzustltnde herbei- 
ffihren kSnnen, ist wohl begreifiieh. Die Ursache dieser Vorstellung 
und ihrer Folgen sind abet wiederum die Hallacinationen. Sie f~hlt 
eine besondere Warme im Bette, verspfirt einen eigenthfimlichen Ge- 
ruch, die lose Association fiihrt sie zum Erinnerungsfeldc einer Wall- 
fahrtskirche, wo bekanntlich Wachskerzen brennen und Waehsfiguren 
verkauft werden: sie schliesst, dass unter ihrem Bette Wachs brenne, 
und um der Gefahr zu entrinnen, will sie das Feuer mit dem Bett- 
zeuge ersticken. Was macht uns nun ihre Handlungsweise verstlind- 
lich? Es sind abermals die Hallucinationen. Ein sch6nes Beispiel 
des Entstehens einer Gr(issenidee giebt die symbolische Deutung tier 
~usseren Zufalligkeit ab, dass sie, well  s ie  hoch  und s c h l a n k ,  
die Kaiserin sei. Diese Wahnidee wird aber bald durch eine andere, 
hallucinatorisch begr~indete, verdritngt; die Kranke sieht sich in 
SchSnbrunnl im Kreise der kaiserlichen Familie, sie associirt dabei 
friihere, vielleicht dutch stillgehegte Wiinsche in ihrer Intensltlit ge- 
ni~hrte Vorstellungen fiber die Stellung einer Bonne bei Hofe, und es 
erfolgt der Schluss, dass sie Amine des kaiserlichen Prinzen sei. 
Wie angegeben, hat sie sich bei Hofe gut unterhalten; somit ist auch 
ein Theil ihrer heiteren Stimmung erklarlich. Am wenigsten sind 
uns noch die eigenthfimlichen Redeweisen, Silbenwiederholungen und 
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Gesten verstiindlich; der Kranken fehlte hieffir jede Erinnerung; doch 
dfirfte man kaum fehlgehen, wenn man in ihnen irgend welche Deu~ 
tungsversuche der hallucinatorischen Eindrficke erblickt. 

Vom hallucinatorischen S t a d i u m -  insofern nicht schon dieses 
den Krankheitsprocess abschliesst - -  zweigen sich mehrere Verlaufs- 
weisen ab, und zwar 1. Uebergang in acute Manic, 2. Uebergang in 
Stupor, mit oder ohne spastische Muskelerscheinungen (Katalepsie, 
Tetanie). Einen 3. Verlauf, der sich aus dem hallucinatorischen 
Stadium, dem Stupor und der Manic zusammensetzt, kann man den 
complicirten Verlauf nennen. 

Dem Uebergange in die acute Manic, oder besser in das manische 
Stadium gehen meist die schon erwahnten Erscheinungen der Gedan- 
kenflucht voran. Aus dem hallucinatorischen Processe heraus, ent- 
wickelt sieh eine constante beitere 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 allmalig verschwinden. Nur vereinzelt kSnnen 
Sindestauschungen noch angetroffen werden, auch zeigen sic dann 
eine mehr heitere F~irbung. Die Kranken sind im Ganzen orientirter, 
sic geben vernfinftige Antworten, doch lenken sic bald vom in Rede 
stehenden Gegenstande ab und fiberspringen auf die verschiedensten 
Dinge; sic sind ausgelassen heiter, tanzen und springen wie fiber- 
mfithig herum, machen allerlei, offenbar nicht motivirte und nicht ziel- 
bewusste Bewegungen. Ihr Verhalten ist yon jenen des hallucinato- 
rischen Stadiums auffallend verschieden. 

Den Symptomen der acuten Manic muss eine ganz andere Genese 
zugesprochen werden, als den ~hnlichen Erscheinungen des hallucina- 
torischen Stadiums. Die v o r f i b e r g e h e n d e  heitere S t i m m u n g  im 
letzteren Zustande findet ihre so zu sagen physiologische Begrfindung 
in Situationen, welche anch im gewOhnlichen Leben eine gehobene 
Stimmung bewirken kOnnen; der Unterschied liegt nur darin, dass 
solche Situationen dem Kranken hallucinatorisch vorgespiegelt wer- 
den. Eine Kranke singt z. B. wlihrend des hallucinatorischen Sta- 
diums lustige Lieder vor einem klatschsfichtigen Publicum, wird da- 
durch natfirlicherweise selber heiter erregt. Diesetbe Kranke kann 
aber im manischen Zustande keinen Grund f/it die an den Tag ge- 
legte Amenomanie angeben, sic zuckt mit den Achseln und antwortet 
lachend: ,,weil ich genug zu essen babe";  den Grund ihrer Heiterkeit 
weiss sic ganz einfach nicht, denn die Antwort, dass sic genug zu 
essen habe, ist ein momentaner Einfall, den die Kranke selber often- 
bar nicht Ernst nimmt. Die Ursache der constanten heiteren Ver- 

34:* 
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stimmung des manischen Stadiums kann also nicht in Hallueinationen 
gesucht werden; die Amenomanie ist eben eine Grunderscheinung, 
welche dem pathologischen Processe unmittelbar anhaftet. Ebenso 
muss der Bewegungsdrang, oder wenigstens ein Theil desselben, a]s 
ein vom erkrankten Organe direct ausgelSstes Symptom betrachtet 
werden; die Bewegungsflucht des hallncinatorischen Stadiums hin- 
gegen hangt mit dem Inhalte der Sinnestiiuschungen und den daraus 
resultirenden Affectzusti~nden zusammen. Es ist wieder dieselbe ma- 
niakalische Kranke, die auf die Frage, warum sie mit H~tnden und 
Ffissen 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 un, d ha- 
ben mit Hallucinationen nichts zu schaffen. Auch das Symptom der 
Gedankenflucht zeigt eine genetische Differenz im hallucinatorischen 
und im maniakalischen Stadium. lm ersteren beschi~ftigt ni~mlich die 
Kranken eine Vielzahl hallucinatorischer Eindrficke, welche eine Viel- 
zahl verschiedener Gedankeng~ng'e erzeugen. Die Ideenflucht des 
manischen Stadiums abet bewegt sich h a u p t s l i c h l i c h  im Spiele der 
Nebenassociationen, welche sich yon der in Angriff genommenen 
Hauptvorstellung leicht losl/3sen nnd den ldeengang yon der Zielvor- 
stellung ablenken. Die Kranken geben meist richtige Antworten, sie 
verlieren sich aber sofort in der Aufzlthlung yon Nebenumsti~nden 
und sprecheu am Ende wu ganz differenten Sachen. So knfipft sieh 
z. B. an die Frage, ob die Kranke eine gewisse eben anwesende Per- 
son kenne, die Erinnerung an deren Wohnung, an dort zufallig an- 
getroffene Personen und deren Verhiiltnisse, an in derselben Zeit vor- 
gefallene Dinge u. s. w. l)iese Nebenassociationen bewirken geson- 
derte Gedankengi~nge, welche durch die Kranken sofort verlautbart 
werden. 

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

II. Seh . . . .  , 32 Jahre air, verheirathet. Patientin stammt yon gesun- 
den Eltern~ ist kSrperlich hie ernst krank gewesen. Eine ihrer Schwestern 
machte eine Psychose durch. Geistige und kSrperliche Entwi@elnng normal. 
Mit 14 Jahren menstxuirt, seither ist Patientin leicht erregbar. Vor 8 Jahren 

- -  w~hrend ihrer Schwangorschaft - -  wurde sie geisteskrank, litt an Geh6rs- 
und GesichtstS~uschungen und hochgradigen Aufregungszust~nden; nach tier 
Geburt war sie vollst~ndig genesen. Seitdem stets gesund gewesen. Am 
18. Mat 1883 blachts schrie sie plStzlich auf, rief~ man solle ihr die Geister 
und Teufel wegjagen; sie sieht ihre unl~ngst verstorbene Sehwester, hMt sieh 
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ffir die Kronprinzessin, will ih,'en Gemahl nieht kennen, macht alle Fenster 
auf, um ,Luft zu haben". 

Auf der Klinik im allgemeinen Krankenhause erscheint sie verworrem 
unruhig; antwortet, sie sei auf's Beobachtungszimmer gekommen, weft sie 
gescheidt sei und nicht franzesisch spreche; sie sei durch ihre todte Schwester 
verwtinscht worden. Die Krankr packt Alles an, was ihr nur erreichhar, dreht 
die Gegenst~nde horum; iiussert, sic liebe nur Liebo, Weishoit und Eitol- 
keit, d. i. woissgelb and roth. Sagt ihr Bruder sol der Teufel, donner hoisso 
Robert, und man sagt ,,Robert der Teufel"; ihr Gemahl soi dor heilige Leopold. 
(Er heisst Leopold.) 

Am 23. Mai wurde sic in die niederSsterreichisehe Landesirrenanstalt 
aufgenommen. Die Kranke zeigt auch hier Verworrenheit, Unruhe, Sehlaf- 
losigkeit. Sic ~ussert, dass sic Frau sol und bis Sonntag dableibe, sic habe 
mit dem Arzte gestern gesoffen, dann seien die bSsen Menschen gekommen, 
die den Herrgott gekreuzigt, man babe sic bei den Haaren gerissen, sic sei 
des Oberhaupt der Kirche und habe Christus gesehen u. s .w .  Ideenfiucht. 
Patientin ergreift alle erreichbaren Gegenst~nde und dreht sic herum. 

24. Mai his 4. Juni. Verworrenheit, Tebsueht. Muss hS~ufig isolirt wer- 
den. Zerreisst Kleider, schmiert mit Koth. Abweehselnd, besonders an Aben- 
den~ ruhigere Zeiten. 

5. Juni bis 18. August. Patientin zeigt h e i t e r e  V e r s t i m m u n g ,  laeht 
nnd plaudert, ffihrt zusammenhangslose Beden. gebraucht unziemliche Aus- 
driicko ; sic l~uft herum, neekt die Kranken, will mit den Aerzten Arm in Arm 
gehen, treibt allerlei Schabernaek. Erkennt ihre Besucher, spricht mit ihnen 
ziemlich verst~ndig. Inzwischen treten noch hiiufig grosse Unruhen auf, so 
dass sic isolirt werden muss, wogegon sich Patientin str~iubt; in der Zelle 
wird sic dann Lobsiichtig, zerroisst Kloider, l~rmt und poltert horum, ist schlaf- 
los. Am 11. August Menses. 

19. August bis 17. September. Im Ganzen ruhigor, manische und tob- 
siichtigo Zust~inde w e e h s e l n  mit klaren Intervallen ab. Am 6. September 
Menses. 

18. September bis 2. October. Keine Aufregungszusti~nde mehr. Pa- 
tientin ist racist h e i f e r  v e r s t i m m t ,  l a c h t  und schw~itzt  v ie l ,  ist jedoch 
leicht reizbar. Schlaf ruhig. Besch/iftigt sich mit Handarbeiten. 

2. bis 30. October. Anhaltend ruhig, verstEndig, orientirt, zeigt voll- 
st~indige Krankheitseinsieht. 

Die Kranke giebt tiber ihren durchgemachten krankhaften Zustand fol- 
gende Auskfinfte: Sic habe sieh his zum Tode ihrer Schwester immer recht 
wehl befunden; Mitte Mai (1883)~ am Tage des Leichenbeg~ngnisses, h~tte 
sic sieh seAr alterirt, es w~re ihr so bange gewesen~ des Blut sei ihr in den 
Kept gestiegen; in der Naeht sei sic plStzlich aufgewacht, es ist ihr vorge- 
kommen, als h~tte sic ein Geist bei den Haaren gezogen, sie habe sieh dann 
nicht mehr ausgekannt. Die - -  weniger intelligente - -  Kranke erz/ihlt dann 
welter: ,,[ch weiss, dass ieh nicht gleich in's Krankenhaus kam, ab~r ich 
kann iibor jene Zeit gar niehts sagon: ich habe yon mir nichts gowusst. Im 
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Krankenhause ist mir nooh schlechtor geworden, und bier in der hnstalt ha- 
ben die Sinnest~uschungen angefangen: ich habe viele Personen gesehen, die 
gekommen und pl6tzlich vorschwunden sind~ wie im Theater~ alle meino 
Verwandton~ auch die todten habo ich gesehen, dana oinon sohwarz angezo- 
genon Horrn, der dem Kaiser Max sear iihnlioh sah, ich hSrte Gespr~cho fiber 
das nnd jones, die Stimmo der verstorbenen Sehwoster u. s. w. Am meisten 
habe ich SinnostEusehungon in dot Nacht gehabt. Noch auf der Tobabthei- 
lung babe ich reich in letzterer Zeit besser gefiihlt, die T~iuschungen sind 
schw~chor und seltener geworden, bis sio ganz weggeblieben sind. Jotzt ist 
mir ganz gut, hie und da ist der Kopf ein wenig eingenommen, aber ieh bin 
ganz ruhig und hSre koine Stimmen mehr% 

Am 31. October verliess Patientin die Anstalt und kam zu ihron Yer- 
wandton. Aber schen am 11. November mussto sie wioder der psychiatri- 
schen Behandlung zurfickgegeben worden. 

Bald nach ihrer Entlassung stellton sich Unruho, Schlafios'igkoit uad 
hngsizust~ndo ein. Sio begann yon Verfolgungen und Strafen zu reden: hSrto 
drohonde Stimmen. 

13. bis 25. November. Die Kranke ist sehr deprimirt, in hohom Grade 
~ngstlich, weint~ ringt verzweifiungsvoll die H~nde; ihren kargen Aeusserun- 
gen ist zu entnehmen, dass sie nicht wisse, we sie sich befinde, und dass sie 
glaube, verurtheilt und gehenkt zu werden. Schlafios. Will kein Nahrung zu 
sich nehmen, muss hierzu gezwungon worden. 

25. November bis 18. Fobruar. Doprimirt, ~ngstlich, fiber ihren huf- 
enthaltsort orientirt. Giobt an, dass sio bald nach ihror Entlassung allerlei 
schreckhafte Dingo geh6rt und gesehen habe, sie mussto Nachts gew6hnlich 
4- -6rea l  auf den Abort gehen ohno Erfolg~ es sei dies so ein seltsames Ge- 
fiihl gewesen, auch habo sio das Geffihl oines dickon Kopfes gohabt. Patien- 
tin betheuert wiederholt, dass sio Niomandem was zu Leide gethan babe. 
NEchtlictio Exacerbationen dot Angstzust~ndo. Muss zur Nahmngsaufnahme 
gezwungon worden. 

19. Februar bis 9. MErz. Die Kranke ist weniger Engstlich, abet de- 
primirt und wortkarg. Beschiiftigt sich mit Handarboit. Schlai gebessert, 
Appetit miissig. 

10. MErz bis 12. Juni. Patientin ist vollkommen ruhig, freundlich, 
arbeitot fieissig, doch ist sie wenig mitthoilsam und zuweilen loicht deprimirt. 
Hie und da stel]t sio an ihre Pflogorin die uaorwarteto Frago: ~wann werde 
ich sterben?" Lougnet Hallueinationon zu haben. Appetit und Schlaf gut. 

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

25. August. Gebessert aus dot Anstalt entlasson. - -  Nach 3 Monaten 
ist um die Gesunderkl~irung der Patientin angesucht worden. 

Eine schablonenmiissige Diagnose, wie sie in den Anstalten h~tufig 
gemacht wird, wfirde in diesem hier kurz mitgetheilten Falle zwei 
Krankheitsformen erb!ickt haben. !m ersten hbschnitte w/ire 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 ware eine Melancbolie, well die Patientin 
deprimirt und iingstlich war, yon Verurtheiltwerden, yon Strafe sprach. 
Es handelt sich aber bier weder um die eine, noch um die audere 
Krankheitsform. Der vorliegende Fall ist ein zwar complicirter, je- 
doch einheitlicher hallucinatorischer Process, der mit dem acuten 
Auftreten yon massenhafton Sinnestliuschungen beginnt, dann in das 
manische Stadium fibergeht und nach einem langeren klaren Inter- 
valle in's Anfangsstadium einen Rfickfall erleidet. 

Im ersten Abschnitte des Falles finden wit ziemlich rasch ein- 
brechende Hallucinationen verschiedener Natur und verschiedenen 
Inhalts, nicht vereinzelt, sondern massenhaft, wie es ja  die Kranke 
selber angiebt. Sie wird yon Geistern bei den Haaren gezogen, aus 
dem Schlafe geweckt; sie sieht ihre verstorbene Schwester, bekommt 
Angst, wird aufgeregt, reisst die Fenster auf; g|eich 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 ~tndert wie- 
der die Scene: eine Unmasse yon Gestalten tauchen auf und nieder, 
vieIfache Gespr~che dringen an ihr Ohr, ein ,,Theatel " (der bezeich- 
nete Ausdruck der Patientin) enthtillt sich vor ihren Augen. Dieses 
Gewirre kann sie nicht entri~thseln, sie wird davon hingerissen; sie 
spielt eben das Theater mit, und dass es biebei oft aufregende Scenen 
absetzt, kann wohl begreifiich erscheinen. Es ist dies das Stadium 
der acuten Verworrenheit. 

Nun folgen, anfangs durch hallucinatorische Erregungen unter- 
brochen, die Erseheinungen tier acuten Manie. Es ist nicht mehr die 
Verworrenheit und die wechselnde Stimmung auf hallucinatorischer 
Basis, das aufgeregte Wesen der Kranken ist in der heiteren Ver- 
stimmung begrfindet. Eine Ungebundenheit giebt sich im Uebermuthe, 
in den hemmungslosen Ausdrficken, in der Ideenjagd und Bewegungs- 
ffille kund. A|lmalig klingt auch der manische Zustand ab, die Kranke 
erscheint klar und verstandig, als ware sie genesen. In nicht weni- 
gen Fallen der acuten Verworrenheit, wie ich es spater statistisch 
nachweisen werde, ist mit der Manie der Krankheitsprocess auch 
wirklich abgelaufen und man ist berechtigt yon Heilung zu sprechen. 
In dem in Rede stehenden Falle jedoch war keine Heilung vorhan- 
den sondern nut ein klares Intervall, wie es sich bei dieser Krank- 
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heitsform haufig einzustellen pflegt. Der Riickfall in das hallucina- 
torische Stadium bezeichnet bier den complicirten Verlauf. 

Die Kranke bietet nun Erscheinungen, die der Melancholie nicht 
unithnlich sind, Tief gedrfickte itngstliehe Stimmung, wahnhafte 
Aeusserungen yon Verurtheiltwerden und Todesstrafe. Den Grund 
dieser Symptome bildet abet nicht etwa eine primare Geffihlsanderung, 
welche die Kranke zu wahnhaften Deutungen ffihrt; es sind vielmehr 
Hallueinationen, deren Inhalt sic fiber das ihr bevorstehende Sehick- 
sal direct verstlindigen. Im weiteren Verlaufe werden die Sinnestli.u- 
schungen seltener, die Kranke wird taunter, nur eine hie und da 
bemerkbare leicht gedrfickte Stimmung und Schweigsamkeit l~tsst ver- 
muthen, dass sie sich noch mit hallucinatorischen Eindrficken be- 
schaftigt; so frug sie - -  inmitten eines munteren Gespraches - -  auf 
einmal: ,warm werde ich sterben?" Doch auch dieses Symptom ver- 
schwindet, und die Kranke erscheint nun genesen. 

In einer Reihe yon Krankheitsfallen nimmt die acute Verworren- 
heit einen anderen Verlauf; dem hallueinatorischen Stadium folgt 
keine Manic, sondern es treten die bekannteu Symptome des Stupors 
auf. Katalepsieartige und tetanische Muskelerseheinungen k~innen sich 
hinzugesellen. Auch diese Verlaufsweise kann sich durch Rfickfall 
in das hallucinatorische Stadium, seltener durch Uebergang in Manic, 
zu einem complicirten Verlaufe gestalten. 

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

III. L. H., 19 Jahre alt, ledig. Das hereditSor belastete MSAohen erlitt 
in ihrem 12. Jahre einen Steinwurf auf die Stirne, wurde darnaeh sehwinde- 
lig; sic iiberstand Masern und Seharlach, delirirte w~hrend eines Erysipels 
heftig. Seit 2 Jahren ist ihre Menstruation unregelm~ssig, dysmennorroeisch, 
mit viel Blutverlust. Patientin sell angeblich seit einigen Wochen an ,Me- 
lancholic ~ leiden, 8fters weinen, vor sieh hinbr/iten, dann glaubt sic sish wie- 
der beobachtet und zieht die Vorh~inge ihres Zimmers aueh bei Tage zu. Be- 
fragt, warum sic weine, giebt sic an, dies nisht sagen zu dtirfen. 

17. - -20.  September 1883. Zuriiekgezogen, weint und briitet vet sich 
hin, verkehrt mit l~liemand, giebt auf Fragen keine Antwort. Zeitweilig gngst- 
lieh, kniet sieh nieder und beret. Muss zur Nahrungsaufnahme gezwungen 
werden. 

21. September. Steht bewegungslos, die Augen ges~hlossen, leistet 
passiven Bewegungen keinen Widerstand, reagirt nieht auf l~ladelstiehe. Mit 
grosser Miihe gelingt es ihr einige LSffel Milch einzuflfssen. 



Zur Lehre yon der acuten hallueinatorischen Verworrenheit. 537 

22. September. Das stuporhse Verhalten der Patientin ist versehwun- 
den, sic giebt an, Alles zu wisson, was mit ihr vorgenommen wurdo; man 
habe sic hin und her bewegt, gestochen u. s. w. Heilige Stimmen haben ihr 
verboten sieh zu riihren, sic d(irfe nicht essen, sonst wfirde sic verdammt 
werden; die ]hr verabreichte Milch sei vergiftet gewesen, sic habe sich abet 
gedacht, der Wille Gottes miisse gesohehen. Ueberhaupt sagen ihr die Stim- 
men Alles, was sic zu thun und zu lassen habe. 

2 3 , - - 2 6 .  September. Stupor; spricht und isst nichts, RUSS kiinstlich 
g~ni~hrt werden. Kalte Extremitaten. Am 26. Abends ~ussert sic, class sie 
yon nun an essea werde, da ihr die Stimmen dies erlaubt haben. 

27. September. Stuporhses Verhalten, giebt kurze verworrene Antwor- 
ten, schreibt einen Brief an die Mutter Gottes, in welchem sic um Erlhsung 
aus ihren Leiden bitter. 

28. September bis 10. October. Stupor, ttallucinationen u~"~d katalepti- 
forme Erschoinungen, abwechselnd mit klareren Intervallen. Erzi~hlt, die 
8timmen haben ihr verboten zu sprechen, sic habe ein schlechtes Leben go- 
ffihrt, all' dies stehe in don Zeitungen. Sie sei sehr unglficklic[:. Sic habe 
gehhrt, dass ihretwillen ein Schloss untergegangen sol und zwei Priester ver- 
brannt wurden. - -  Pupillen sehr welt, reagireu sohr tr~ge, linke Facialisfalte 
verschwommen. 

1 1 . - - 1 2 .  October. Tiefer Stupor, Flexibilitas cerea, der Kopf auf die 
Brust gesunken, biete~ alas Bitd einer tier Schlafeadon. Soheinbar vollkom- 
men an~isthetisch. Cyanotische Verfgrbung der Haut im Gesichte und an den 
Extremitgten. Speichelfluss. Puls 60, klein. Am 12. 15ste sich der Stupor 
auf eine Zeitdauer yon 2 Stunden, P a t i e n t i n  we i s s  f iber  i h r e n  Z u s t a n d  
d ie s  Mal n i c h t s  anz ' ageben .  

13. October. Tiefer Stupor. Nach Inhalation von 2 Tropfen Amylnitrit 
sinkt der Puls yon 100 auf 60, wird zugloich yeller, die Kranko regt sich, 
geht auf don Arzt zu und richter an ihn die Frage: ,,Sind Sic mein Vater?" 
nach tier erhaltenen hntwort schlies~t sic wieder die Augen und vorf'/dlt in 
ihren friiheren Zustand. 

1 4 . - - 2 8 .  October. Stupor, Hommungszustiinde. Spricht nichts, muss 
zur Nahrungsaufnahme gezwungen werden. 

19. October. Leicht stnpor6s, leistet passiven Bewegungen Widerstand. 
Verlangt veto hrzte~ or m6ge ihr wieder eii~athmen lassen, motivirt die Bitte 
damit, dass sie dadurch wie neu belebt wurde. Am selben Tage hbends ver- 
sinkt Patientin in tiefen Stupor mit kataleptiformon Symptomen. Drei Tropfen 
hmylnitrit verursachen starke Congestion; die Patientin wehrt sich heftig, 
giebt aber keinen Laut yon sich. 

Im weiteren Verlaufe stellen sich die Hemmungszust~nde seltenor oin, 
die klareren Intorvallo mohren sich, veto 30. October ab erscheint Patien~in 
vhllig klar und wird im Januar 1884 gehoilt entlasson. 

Die nunmehr genesene Kranko weiss fiber ihren krankhaften Zustand 
Folgendes anzugeben. Soil Jahren habe sic lebhafto Tr~ume gohabt. Einige 
Monate vor ihrer Einbringung in die Anstalt sei sic aus dora hntasso oiner 
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Feuersbrunst heftig erschrocken~ unmittelbar darnach ring sie an Stimmen zu 
hSren, welche sie beschimpften, sie eine Siinderin nannten; dies sei der Grund 
ihrer Traurigkeit, ihres 5fteren Weinens gewesen. Allm~lig babe sich alles um 
sie her so eigenthfimlich vedindert, class sie sich gar nicht mehr auskannte; 
die Stimmten vermehrten sieh, riefen ihr bald allerlei Schimpfworte zu, bald 
nannten sie sie eine Heilige. die auf Erden vieles erdulden miisse, um dann 
das ewige Gliiek des Himmelreiches zu erlangen. Man habe sic eigenthiimlich 
gefunden, ihre Verwandten machten ihr diese Bemerkung; sie aber fand ihr 
Yerhalten natfirlich und erklErlich. Sp~ter schwand ihre Furcht und hengst- 
lichkeit~ sie ergab sich dem Willen des AUm~iehtigen; denn sie habe geffihlt ,  
dass sic geborehen miisse; die Stimmen, die sie zum Bussethun aufforderten, 
habe sic fiir Stimmen tier Heiligen gehalten. Es fehle ihr fiir so Manehes die 
Erinnernng. Die Stimmen haben ihr verboten zu spreehen, sie durfte sich 
nicht riihren, ja sogar alas Denken sei ihr verboten worden und sie habe an 
Berge und Bi~umo gedaeht, um dem Verbote nachzukommen. In Bezug auf 
ihre, nach tier Einathmung yon AmyInitrit gestellte Frage, giebt sic an, dass 
die Hoiligen ihr sofort gesagt haben: ,Dein Vater hat dieh jetzt geheilt". 
Mit der Einathmung sei ein Gefiihl yon Wi~rme und Leichtigkeit verbunden 
gewesen. 

Solche und ahnliche Krankheitsbilder findet man in den Anstalten 
haufig unter der Diagnose einer ,Melancholia attonita" oder einer 
),katatonischen Verrficktheit" verzeichnet. Wir haben es aber bier 
mit einer Melancholie gewiss nieht zu thun, denn der ganze Fall be- 
ruht offenbar auf Hallucinatiemen. Entspreehender ware noch die 
katatonische Verrfiektheit, insofern mall geneigt ist, diese Verlaufsweise 
der hallucinatorischen Yerworrenheit als eine s'elbststandige Erkran- 
kungsform zu betrachten. Vom symptomatologisehen Standpunkte 
aus kOnnte es berechtigt erscheinen, derselben eine Sonderstellung in 
der Classification einzuraumen, well Art und Inhalt der Hallucinatio- 
hen sich hauptsachlich in einer Richtung offenbaren, und well die 
Hemmungszustande dem iiusseren Yerhalten der Kranken einen be- 
sonderen Charakter verleihen. Es sind namlich fast ausschliesslich 
GehSrstiiuschungen, dem Inhalte nach meist religiSser Natur; es wird 
yon Versiindigung, HSlle, ErlSsung and Himmelreich gesprochen. Das 
Wesentliche bei der Sache ist aber nicht irgend ein primlires sensibles 
Element, als deren Folgeerscheinungen man das Ensemble des Krank- 
heitsbildes betrachten k(innte, sondern es ist der Umstand, dass die 
Grundsymptome durch Hallucinationen gebildet werden, welche hier 
ebenso wie im hallucinatorischen Stadium der acuten Verworrenheit 
nicht nur Vorstellungsleben und Stimmung beherrschen, so~,dern auch 
das jeweilige ~iussere Verhalten der Kranken imperatorisch bestimmen. 
Die in das Krankheitsbild eingeschalteten Hemmungszusti~nde sind im 
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Inhalte der Siunestauschungen begrfindet, oder wenigstens durch die 
Hallucinationen eingeleitet. Demzufolge kann diese Krankheitsform 
yon der haliucinatorischen Verworrenheit nicht recht getrennt werden. 

Was nun die Ausg/inge der acuten hallucinatorischen Verworren- 
heit betrifft, so ist in der Mehrzahl der F/ille der Uebergang i.n se- 
cundare Schw/i~chezust/inde zu ~'erzeichnen. Aus dem hallucinatori- 
schen Stadium, selteuer aus den Ueberg~ngen in Manie, entwickeln 
sich meist die unheilbaren Zustande der secund/iren Verwirrtheit, 
w/~hrend die stuporfsen Formen nicht selten direct zum Uebergange 
in apathisehen B16dsinn ffihren. 

Ich habe die aus M e y n e r t ' s  Klinik seit dem Jahre 1881 in die 
niederfsterreische Landesirrenanstalt transferirten Fi~lle yon acu~er 
hallucinatorischer Verworrenheit in ihrem weiteren Verlaufe verfoigt, 
und kann nun - -  meine eigenen Beobachtungeu dazugerechnet - -  
insgesammt fiber 83 abgelaufene F/~lle berichten, wie folgt: 

Der Ausgang land statt in: 
pCt. pCt. pCt. 

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

pCt 
37 Fiille ~ 44,5 15 ~ 4 0 , 5  

Aus der Manie 
18 FKlle~ 21,6 13 ~---72,2 

Aus dem Stupor 
14 Fiille ~ 16,8 6 ~ 4 2 , 8  

Aus dem compl. 
Verlauf~ 

14 FElle ~ 16,8 3 ~ 2 1 , 4  

83 37 

I6 ~ 43:3 6 

5 ~ 27,7 - -  

8 ~ 57,1 

10 ~ 71,4 1 ---- 

39 7 

16,2 

7~1 

Ich verkenne keineswegs, dass die Zahl der beobachteten Falle 
eine noch viel zu geringe ist, um daraus endgfiltige Folgerungen 
ziehen zu kfnnen. Aber in e ine r  Richtung sprechen die Zahlen viel 
zu beredter, als dass man sie verschweigen kfinnte. Es ist ni~mlich 
der Heilungsprocentsatz mit 7:~,2 ffir die Uebergi~nge in acute Manie, 
der besonders hervorgehoben werden musste. Man is t  b e r e c h t i g t  
a n z u n e h m e n ,  dass  dem U e b e r g a n g e  aus  dem h a l l u c i n a t o -  
r i s chen  S t a d i u m  in a c u t e  Manie eine g t iu s t ige  p r o g n o s t i -  
sche  B e d e u t u n g  zukCimmt. Bemerkenswerth erscheinen noch die 
Procente mit 71,4 ffir den ungfinstigen Ausgang bei der complicirten 
Verlaufsweise. Dieser muss also eine ungfinstige Prognose zugespro- 
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chen werden. Der gesammte Heilungsprocentsatz betragt 44,5, wel- 
cher die acute hallucinatorische Yerworrenheit im Allgemeinen gewiss 
nicht in allzutrfibem Lichte erscheinen lasst. 

Die Ausgange erfoigten in den meisten F a l l e n -  in 70 pCt. der 
Gesammtzahl ~ in den ersten 3--8 Monaten. Heilungen waren aber 
auch in den spateren Zeiten nicht eben selten, so ergiebt die Zahl 
der zwischen dem 1.--2. Jahre der Krankheitsdauer Geheilten 23 pCt. 
Bezfiglich des Alters erkrankten die Meisten zwischen den 20--30er  
Jahren, weniger zwischen 30--40, selten zwischen 40--50 und fiber 
50 kamen nur vereinzelte Falle vor. 

Vom atiologisehen Ge,~ichtspunkte aus verdienen die vorange- 
gangenen somatischen Krankheiten berficksiehtigt zu werden. Als 
solche sind - -  insofern sie eruirbar waren - -  zu verzeichnen: An- 
~tmie (Chlorose) 21 real, Typhus 8real, Menstruationsanomalien 8ma!,  
Tuberculose 6mal. Geburt spielt in 5 Fii31en eine n~here atiologische 
Rolle, wahrend Schwangerschaft und Puerperium nur in je einem 
Falle vertreten sind. 

Interessant gestaltet sich noch das Verhaltniss zwischen psycho- 
pathischer Veranlagung nnd Hereditat. P a t h o l o g i s c h e -  besonder.~ 
r h a c h i t i s c h e -  Schadelformen, Traumen auf den Schadel im Kindes- 
alter, StSrungen in der geistigen Entwickelung, abnorme Neigungen 
und Geffihle, besondere Nervositat etc. waren in 23 Fiillen eruirbar, 
wahrend Hereditat in der Ascendenz nur in 13 Fallen nachzuweisen 
war. In 6 yon den letzteren Fallen spielten aber Typhus, Schadel- 
traumen im Kindesalter, Rhachitis, Anamien nach profuser Menstrua- 
tion, also an und ffir sich schon bedeutsame ~itiologische Momente 
mit. Es scheint demnach, dass der erworbenen u eine 
gr•ssere Wichtigkeit ffir die Aetiologie beizumessen ist, als der etwas 
mystischen Lehre yon der hereditaren Uebertragung. 

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


