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Aus der st~dtischen Irrenanstalt in Breslau 
(Prim~rarzt Dr. Hahn). 

Ueber atypisehe Alkoholpsychosen. 
Beitrag zur  Kenntniss  des haUucina tor i schen  S ch w ach s in n s  

der T r i n k e r  und der a lkohol is t ischen Pseudoparalyse .  

Von 

Dr. F. Chotzen 
in Bl'eSlau. 

Neben den typischen Alkoholpsychosen treten bei ehronisehen Alkoho- 
listen auch andere Geistesst6rungen auf~ fiber deren ~tiologischen Zu- 
sammenhang mit dam Alkoholismus man versehiedener Meinung sein 
wird~ solange die eigentlichen Ursaehen der Psychosen und tier inhere 
Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung uieht bekannt sind. 
Trinker sind zumeist erblich belastet, der Alkobolismus kann also neben 
der Psychoso bestehen, kann aber auch durch die dieser vorausgehenden 
nerv6sen StSrungen selbst bedingt sein, und in beiden F'~llen kSnnen 
alkoholistische Symptome den anderen vorangehen; aber auch wo erb- 
liehe Belastung fehlt, braucht ein vorangegangener Alkoholismus ebenso 
wenig die Ursache einer spateren Psychose zu sein, wie etwa fiber- 
standene Lues ftir irgend eine nicht paralytisehe Geisteskrankheit. 
Andererseits kSnnte natfirlich, wie andere "~tio]ogische Faetoren, aueh 
der Alkoho] neben den ffir ihn speeifischen Erkrankungen aueh andere 
im Gefolge haben; eine so]che doppelte Rolle spielt er ja bei der Epi- 
lepsie. Handelt es sieh nun um Psyehosen, die mit sonst bekannten 
klinischen Formen iibereinstimmen, so ist die Frage tier a]koholischen 
Aetiologie heute iiberhaupt nieht zu entseheiden. Die Annahme, dass 
es nur auf den Ort und nieht auf die Art der Sch~digung ankommt~ 
kann zur Erkennung ~tiologischer Zusammenh~nge nieht dienen, so 
lange Ort und Art tier Schi~digung bei den meisten Psyeh0sen unbe- 
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kannt sind. Heute stammen unsere Kennmisse der Aetiologie allein 
yon Schlfissen aus der klinischen Thatsache~ dass nach einer be- 
stimmten Sch~tdlichkeit Psychosen vorkommen~ die sich in Symptomen, 
Verlauf oder husgang yon den fibrigen unterscheiden, also aus klini- 
schen Vergleiehen. Gerade der Alkoho] scheint in diesem Sinne sehr 
specifisch zu wirken. Kranke mit der allerverschiedensten Belastung 

u n d  Unbe[astete erkranken an don gleichen Alkoholpsyehosen, bei eom- 
p]icirendem Alkoholisnms kann man die alkoholistischen Symptome 
unabh~tngig yon der Grundkrankheit ablaufen sehen und selbst nach 
vorangegangenen Geisteskrankheiten, wo also eine bestimmte Disposition 
gewissermaassen schon zu Tage getreten ist, sahen wir wiederholt sparer 
typische Alkoholpsychosen auftreten. Ebenso kann nun auch das h'Xu- 
figere umgekehrte Verhalten anf der unabhangigen Wirksamkeit zweier 
versehiedener Ursachen beruhen. Deekt sich also die Krankheit bei 
einem Alkoholisten in Symptomen und Yerlauf ganz mit bekannten 
anderen Formeu, so fehlt ftir die Bem'theilung der Wirksamkeit des 
Alkohols jeder Anhaltspunkt, wenn nicht etwa die uns bekannten nr- 
sgchlichen Verh~tltnisse dieser Formen an sich einen Analogiesehluss 
gestatten. Auf die klinische Stellung also kommt as an und wenn wit 
untersuchen wollen~ ob auf dam Boden des chronisehen Alkoholismus 
ausser den typisehen noch andere Psyehosen vorkommen, so kann die 
Klinik nur die Frage beantworten, unterscheiden sieh die Krankheits- 
bilder bei Alkoholisten yon sonst bekannten Formen, sind es besondere 
oder nur Modificationen und Complicationen anderer Bilder? Daraufhin 
zu untersuchen waren die FMle, bei denen andere Ursachen nicht nach- 
weislich vorliegen, deren alkoholistische Aetiologie aber wahrseheinlich 
gemacht wird durch die Anzeiehen schwerer Alkoholintoxication, Neuritis 
u.a.: dutch Vorausgehen typischer A]koholpsychosen: durch Hervorgehen 
tier Psychose aus solchen, oder dutch ihre Aehnlichkeit mit solehen in 
Symptomen oder Verlauf. Mit dem letzteren Punkt treffen wir auf eine 
der gr6ssten Schwierigkeiten der ganzen Frage, das ist die Aehnlichkeit 
der Alkoholhallucinosis mit gewissen hallucinatorischen Formen aus der 
Dementia praecox-Gruppe. An ihr scheitert bisher die L0sung der 
Frage der chronischen paranoischen Psyehosen bei Alkoholisten. 
S c h r S d e r  1) hat dieses Thema j/~ngst ausffihrlich bearbeitet und aus 
seiner Zusammenstelkmg der Literatur erkennt man leicht: dass die 
verschiedene Fassung der ,Alkoholparanoia" bei den versehiedenen 
Autoren eben auf der Unsicherheit dieser Abgrenzung der Alkohol- 

1) SchrSdor,  Ueber chronisohe Alkoholpsychosen. Habilitationsschrift. 
HMlo~ Marhold~ 1905. 
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hallucinosis beruht und dass bei jedem einzelnen Fall ehronischer Wahn- 
bildung bei Alkoholisten der Einwand erhoben werden kann, dass es 
sich yon vornherein um eiue andere Psychose gehandelt hat. S ch r6 d e r  
steht dann auch der Frage chroniseher Alkoholpsychosen durehaus 
skeptisch gegentiber. Ihre MSglichkeit ist aber doch nicht yon der 
Hand zu weisen; die fortgesetzten Vergiftungen des K6rpers mit Alkohol, 
die, wie wir wissen, zu dauernden Organverlinderungen fiihren, kSnnen 
dami~ doeh auch dauernde StoffwechselstSrungen und darauf berahend 
chronische Psychosen im Gefolge haben~ ahnlich wie die Dementia 
praecox auf Autointoxication durch StoffwechselstSrungen beruhen sell. 
Wean also nieht der Ausgang einer Psychose allein ihre klinische 
Stellung bestimmen sell, so diirftea acute und ehronisehe Formen der 
gleichen Symptomatologie nicht verschieden bewerthet werden. 

Was aber die Symptomatologie angeht, so w~re es ja mSglich~ dass 
die enge Definition der Alkoholhallueinosis, yon der SchrOder  nach 
B onhOffer ausgeht~ welche das Fehlen yon Geruchs- und Geschmacks- 
hallucinationen und yon hypochondrischen Sensationen und die Heilbar- 
keit als wesentlichen Factor enth~tlt~ eben nut auf die geheilten~ also 
einfachsten und leichtesten FMle gegrfindet ist. Wir wissen, dass der- 
selbe Symptomencomplex wie bei der acuten Alkoholhallucinosis auch 
ohne Alkohol vorkommt und an ihn kOnnen sieh chronische Formen an- 
schliessen. E.Meyer  ~) hatwiederum acute Falle beiAlkoholisten mit hypo- 
chondrischen Sensationen heilen sehen. Wir wissen ferner, dass auch bei 
der acuten Alkoholhallucinosis Andeutungen motorischer Symptome vor- 
kommen (s. BonhOffere),  und selbst ausgesprochenen Stupor hat 
H e i l b r o n n e r  3) ebenso wie wir bei aeuter Alkoholhallucinosis gesehen. 
Dann die immer wiederkehrenden Mittheilungen ehroniseber Psyehosen, 
deren Unterscheidung yon nieht alkoholischen Formen Schwierigkeiten 
macht, nach mehreren acuten Alkoholpsychosen, alles das scheint doch 
neben der weitgehenden Uebereinstimmtmg der Symptome filr engere 
Beziehungen zwisehen der alkoholisehen unil nieht alkoholisehen Hallu- 
einosis zu sprechen, wie sie am pr~gnantes~en Wernicke~) darstellt, 
der ohne Rtieksicht auf Aetiologie sine acute und eine chronisehe tIallu- 
einosis unterscheidet und bei Alkoholisten, wie bei Niehttrinkern die 

1) E. Meyer 7 Uober acute and chronisehe Alkoholpsyehosen etc. Arch. 
L Psych. 38. II. 

2) B onh 5 ffer, Die acuten Geisteskrankheiten tier Gewohnhoitstrinl~er. 
~ischer~ Jena, 1901. 

3) Wernicke, Grundriss der Psychiatric. 1900. 
4) Heilbronner~ Die strafreGhtliche Begntachtung tier Trinker. Halle 7 

Marhold, 1905. 
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chronischen Formen sowohl mit sehleichendem Beginn, als auch aus 
acuten hervorgehend schildert. Vielleicht ist also die acute Alkohol- 
hallucinosis nat ein besonderer Fall, eine leichteste Verlaufsform aus 
einer bestimmten Krankheitsgruppe. Alle die Differenzen and Schwierig- 
keiten wiirden sich in der That mit der einfachen Annahme 15sen~ dass 
mlr diejenigen Trinker an der Hallucinosis erkranken, welche zu jener 
Krankheitsart pr~tdisponirt sind, wenn man nut eben naehweisen kOnnte, 
dass diese symptomatologische Zusammenfassung aueh einer klinischen 
Einheit entspr~che. Es stecken aber unter den mannigfachen Verlaffs- 
formen dec ehronischen Hallueinosis jedenfalls Formen verschiedener 
klinischer Stellung. Ebenso sind auch die Krankheitsbilder, die als 
ehronisehe Alkol*olpsychosen beschrieben werden, worauf Sch rSde r  1) 
richtig hinweist, ganz heterogene; er vermisst schon eine Sonderung der 
degenerativen~ arteriosklerotischen und der F~lle yon Dementia praecox. 
Beret man aber nicht die einzelnen Bilder scheiden and ihre klinisehe 
Stellung feststellen kann, kann man auch nicht erfahren~ ob alkoho- 
listische Erkrankungen yon besonderer Form darunter sind oder ob alle 
mit sonst vorkommenden ganz fibereinstimmen. Hier kommt als weitere 
Schwierigkeit hinzu, dass auch die Dementia praecox wieder ein Sammel- 
begriff ist und dass wit die einzelnen u dieser Gruppe 
lange nicht geniigend kennen~ um ein vorliegendes Krankheitsbild sicher 
mit einem bestimmten identificiren oder davon trennen zu kSnnen. 
Daher bleiben nach Abtrennung degenerativer und anderer Formen eine 
Reihe yon Psychosen tibrig, die zweifelhaft bleiben, and wie die Aus- 
einandersetzungen S c h r S d e r ' s  beweisen, je nach dem ~ttiologischen 
Glaubensbekenntniss des Einzelnen verschiedene Deutung erfahren kOnnen. 
Wir kSnnen eben veto atiologischen Gesichtspunkte nicht ausgehen~ da 
uns eine k]inisch-symptomato!ogische Sichtung ailer dieser ehronischen 
Formen und damit ein sicheres Vergleichs.material fehlt; bei der ~ttio- 
logisehen Auswahl wird ganz Verschiedenes zusammengeworfen. Eiu 
genauer Vergleich aller acuten und chronisehen Fglle yon Hallueinosis 
bei Trinkern uud Niehttrinkern beztiglich des gesammten klinischen 
Bildes and Verlaufs wtirde abet vielleicht neben der Scheidung der ver- 
schiedelmn Formen auch fiber etwaige Beziehungen der acnten Halluci- 
nosis zu irgend einer chronischen sicheren Aufschluss geben. Beret 
so]che bekannt sind~ kann man natiiriich jede Abweiehung in Symptomen 
and Verlauf yon der strengsten Fassung der Alkoholhallucinosis als ein 
anderes klinisehes Bild ansehen~ fiir die Aetiologie ist nut damit noch 
gar nichts entschieden, 

i )  l. o. 
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Es sell also bier die Frage der chronischen AlkohoIparanoia nicht 
wieder aufgerollt werden i wit wtirden ja heute durch die eiafache Auf- 
z~hlung unserer F~Ile den bisher verbffentlichten zweifelhaften nur 
weitere zweifelhafte hinzuftigen k6nnen. 

Auf wenige nut mfissen wir kurz cingehen~ well sic yon Mosk ie -  
w icz l) aus  hiesiger Anstalt publieirt und zwar in tier Deutung ~on 
chronischen Alkoholpsyehosetl verwerthet sind, ohne dass die gegen- 
theilige Auffassung geniigend berficksichtigt wtirde. Es ist nun teich% 
yon ihr aus an seinen Sehltissen Kritik zu iiben~ indessen sind die F~lle 
z. Th. doch geeigne% zu zeigen~ dass man auch fiir andere Formen, als 
nur die acute ttallucinosi% den Alkohol als ~tiologisches Moment her- 
anziehen kana. Sie zeigen zugleieh die u der hier vor- 
kommenden Krankheitsbilder. 

IX. Wilh. K.~ Arbeiter~ 37 Jat~r% Pot. stren.~ hat im Juli 1398 ein 
sehweres Delirium tromens durchgemacht. November 1393 erkrankt an Stim- 
men~ die ihn beschimpfen, bedrohen~ Alles kritisiren~ was er thut~ Alles mit 
Bemerkungen begleiten, aueh was er denke. Beim Losen lesen die Stimmen 
mit. Hatte Tag und Nacht keine tluh% konnte nicht sehlafen. Die Leute 
unterhieiten sieh dariiber, dass er getbdtet~ erschossen werden sollte. Daher 
grosse Angst~ kroch Anfangs unter die Betten. Wird elektrisirt. Die Stimmen 
sind die friiherer Bekannter~ die seine Gesehiehte wahrscheinlioh dureh die 
Frau erfahren haben. - -  Orientirt und geordnet~ ab und zu gereizt wegen der 
Bel~stigungen. Schleehter Sehlaf. Der Affect l~sst nach, sonst bleibt das Bild 
ganz gleieh. Naeh etwa einem halben Jahre zeigt er auch gegen die Aerzte 
hier Misstrauen; gereizt~ well er nicht entlassen werde. Bringt in seinen Reden 
mitunter neue Bezeichnungen vor. Ganz unveriindert in die Pflegeanstalt. 
Dort ebenfalls gleich geblieben. Hat fixirte Verfolgungsideen gegen die Po- 
lizei und die hiesigen Aerzte. Drb~ngt fort. Ob or jetzt noch hallueinirt~ ist 
fraglich. 

X. Gottlieb gr.~ Arbeiter, 60 Jahre. Trinkt seit Jahren. December 1897 
abortives Delirir~m. Februar 1899 wieder aufgenommen. O~ientirt. Werde seit 
14 Tagen yon ein paar Leuten verfolgt aus ~ache. Sic laufen hinter ihm 
drein, rufen ihm Bemerkungen naoh iiber Alles~ was er thue. Aus benach- 
barten Wohnungen beobaehten sic ihn dutch Apparate und rufen ihm durehs 
Telephon zu, Die Leute folgten ihm in die Anstalt nach~ we er im Uebrigen ' 
ganz orientirt war, machen~ wenn er sieh nur r/ihrt~ ihreBemerknngen dariiber. 
Dann treten aueh Sensationen auf~ er wird elektrisirt, es wird Gl~ihstoff auf 
ihn geworfen. Bald freier~ bald wieder gereizter unter gehiiuften Hallucina- 
tionen. Die Verfolgungsideen werdcn systematisirt, die Loge steckt hinter 
Allem. Das Bild bleibt gleich, naeh a/~ Jahren zeigen sich aueh einige Kunst- 

1) Mb ski e w i c z ~ Ueber die Beziehungen des Delirium tremens zur acuten 
Hallueinosis der Trinker etc. Dissertation. Leipzig !904~. 
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ausdriick% ~Hexenschiisse'~ ,Luftpl~ker~t; auch sp~irlicbe Geruchshallucina- 
tionen. In der Pflegeanstalt ist das Bild heute noch unver~ndert. 

In einem weiteren Fall (XIIl)~ 47j~thr. Arbeiter, waren erst 2 De- 
lirien vorangegangen~ dann eine Erkrankung an Neuritis und naeh 
mehreren Jahren eine Hailucinosis~ die zwar zur Abheilung kommt, 
aber sich schon durch zahlreiche Geruehs- und Geschmaekshallucina- 
auszeiehnete. Naeh mehreren Monaten tritt eine neue Erkrankung auf~ 
die einen progredienten Verlauf nimmt, diesmal sind neben den Geruchs- 
und Geschmackshallucinationen aueh viele hypochondrische Sensationen 
vorhanden. Optiseh: Funken, Rauch, Nebel und erstickende D~mpfe. 

Einen 4. Fall werden wir unten noch betraehten, er steht zu den 
Fiil]en des ha]lueinatorisehen Sehwachsinns in ni~herer Beziehung. 

A]le diese Falle ste]len chronisehe Hallucinosen dar, die Tr~iger 
sind alle Trinket, es sind ein oder mehrere Delirien vorangegangen. 
Man kSnnte sie also wohl als ehronisehe Alkoholpsyehosen deuten, nur 
sind sie keineswegs einheitlich und zeigen auch symptomatologisehe 
Abweichungen vom Typus der aeuten Alkoholhallucinosis. Im ersteren 
(IX) ist dieses Bild allerdings zuerst ganz rein, naeh mehrmonatlichem 
Ver]auf stellen sieh Wortneubildungen ein und n~hern also das Bild 
den F~llen der Dementia praeeox. Ob es ihnen darum allein schou 
zugez~hlt werden muss, ist ftir jetzt nicht zu entseheiden. Man kann 
ebenso annehmen, dass hier die zweite Erkrankung mit der ersten und 
dem Alkoholismus niehts zu thun hat~ als dass der Alkobol auch ehro- 
nische Formen der Hallucinosis bedingt: die den F~lldn der Dementia 
praecox sehr ~ihneln oder gleichen. Sind es die gleichen Psychosen, so 
kann man sie bei Trinkern nieht anders beurtheilen~ als bei Nichttrinkern~ 
sie brauchen mit der acuten Alkoholhallucinosis auch ~itiologisch nichts 
gemein zu haben~ wenn nicht etwa auch diese nut eine leichteste Form 
derselben Art darstellt. Im zweiten Fall treten neben sonst typischen 
Erscheinungen Geruehshallucinationen auf, die allerdings auch in acuten 
Formen vorkommen~ und im dritten ausser Geruchs- und Geschmacks- 
hallucinationen auch zahlreiehe hypochondrische Sensationen. Wenn 
sich mit den abweichenden Symptomen auch ein anderer Verlauf ver- 
binder: wird man erst recht eine Alkoholhallucinosis nieht mehr als 
vorliegend erachten~ indessen ist hier doch eine vorangehende ~ihnliche 
Erkrankung auch geheilt und gerade ftir die iitiologische Wirkung des 
Alkohols erSffnen solche Fiille Gesichtspunkte. 

In Fall X~ einen 60j~thrigen Mann betreffend: wird man an Demen- 
tia praecox kaum denken; aber das beginnende Senium vielleicht fiir 
die chronische Entwickelung verantwortlieh machen. Es ist ja im All- 
gemeinen die nicht alkoholische Hallucinosis eine Erkrankung der 
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hSheren Lebensjahre; besonders vet dem Senium ist sie sehr h~iufig und 
bier seheinen besonders die FaIle mit ausgepr~igter Arteriosklerose an 
hypoehondrisehen und anderen Sensationen, Geruchs- und Geschmacks- 
hallueinationen reich zu sein. Wit wissen aber, dass der Alkohol die 
Arteriosklerose und senile Involution sehafft resp. beschleunigt. Man 
kSnnte also auch schon bei Alkoholisten jtingerer Lebensjahre an eine 
dadureh bedingte Entstehung ehronischer Krankheitsbilder denken, 
speciell in F~llen wie der dritte oben bei einem ziTjs Mann und 
einem ganz iihnlichen, den R~ckel)  mitgetheilt hat e we ebenfalls nach 
mehreren Delirien und einer geheilten ,,Alkoholparanoia" schliesslich 
eine progrediente Erkrankung auftritt mit Hallucinationen aller Sinne. 
Es ist bier schwer, alle vorhergehenden Et'krankungen auf den Alkohol 
zurtickzuffihren und nur die letzte nieht. Allerdings sind die Krank- 
heitsbilder hier ver~indert, abet sie beruhen doch wahrseheinlich auf 
dem A]koholismus, wenn auch mittelbar dutch Senium praecox und 
Arteriosklerose. Charakteristiseh erscheinen mir daffir auch das in 
unserem, wie in ~ihnlichen solehen F~llen, h~iufige Sehen yon D~mpfen 
und l~ebe]. 

Um den Zusammenhang progredienter und neuter Formen, die 
Mannigfaltigkeit der Bilder und die Schwierigkoit der Beurtheilung bei 
seltenen Symptomgruppirungen zu illustriren, m0ge im Naehfo]gendeu 
noch ein Fall angeffihrt werden, we eine chronische progrediente 
Psychose sieh an eine acute Alkoholhallucinosis anzusehliessen seheint. 
Hier dauern in dem chronisehen Stadium aueh die deliranten Halluci- 
nationen und Verkennungen fort, so dass man an alkoholistische Ent- 
stehung denken kSnnte, doeh zeigt die Psyehose sonst eine vSllige 
Uebereinstimmung mit den nicht alkoholistischen Formen aus der De- 
mentia praecox-Gr.uppe auch im Yerlauf. 

1. Adolf G.~ Silberarbeiter, 35 Jahre, aufgenommen 13. Juli 1899. 
i)as Aufnahmeattest lautet auf starke Erregungszust~nde mit Schlaf- 

losigkeit~ allgemeinem Zittern~ fortw~hrendem Beten, HSren yon Stimmen im 
Ansehhss an Gehirneongestion durch Alkohol. (Ref. Frau): Friiher gesund. 
Seit vielen Jahren starker Potator; manehmal schon ~hnliche Zust~ndo wie 
jetzt: Angst und Ballueinationen, betete vial; die Anf~lle waren schwEcher als 
diesmal. Nun seit 3 Tagen wieder sehr erregt, 5ngstlich~ drSngte fort, spraeh 
mi~ Abwesenden, sah seine vorstorbenen Eltern und Freunde und hSrte sic 
sprect~en. Wollte sioh erw/irgen, Gift uehmen. 

14. Juli. Ungefiihr orientirt. VerstSrt und ~ngstlieh. Giebt an~ seine 

1) R~.cke, Zur Lehre yon den chronischen GoistesstSrungen der Trinker. 
Vortrag auf der 35. Versamml. dentsch, l~aturforseher u. Aerzte. Kassel 1903. 
gef. yon SchrSder. 
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verstorbenen Eltern fortwg, hrend zu sehen; sie maohen ihm Vorwfirs fiber 
seinon Lebenswandel, dass or sein Kind durch I~orn in der Milch vergif~et 
habe. Hfrt die Stimmen fortw~thrend~ ausserdem Rauschen und Klingeln in 
den 0hren. Neben den menschlichen Gestalten aueh M~use etc. In der Angst 
habe er sich mit dem galstuche erwiirgen wollen. Pat. liegt bier ruhig im 
Bert; schliof Nachts trotz Seblafmittels nicht. - -  Pat. ist sehr schleeht ge- 
n~;hrt und matt~ hat aber ausser starkem allgemeinen Tremor keine nachweis- 
bare kfrperliche Erkranknng. Giebt an~ f~r 30--40 PL Schnaps nnd mehrere 
Flaschen Bier getrunken zu hubert. 

16. dull. Bisher ohne Sehlaf; orientirt; immer dieselben Halluoinatione G 
optisoh und aknstiseh mit demselben lnhalt. GeM ab nnd za aus dem Bert 
und kniet betend nieder~ sonst liegt er ruhig. 

28. Juli. In den letzten Tagen etwas freier, geht nieht mehr aus dem 
Bette. Meist gngstlioher, vergrgmter Gesiehtsausdruek. Sah den lieben Oott, 
seine Frau, seine verstorbenen Eltern etc., Alle maehten ihm Vorw/irfel der 
liebe Gott hielt ibm sein gauzes Siindenregister vor und belegte ihn mit 
Strafe. Die Gestalten unterhielten sieh fiber ihn~ z. B.: ~Ins Zuehthaus kommt 
er doeh. a Angst vor der angedrohten Strafe~ sollte hingeriehtet werden. Habe 
dieselben Zust~nde scbon draussen gehabt~ dreimal~ einmal his vier \Voehen 
Dauer. Patient ist dabei orientirt~ hat starken Tremor. - -  Angst und die ge- 
driickte Stimmung halten ferner an~ or horeht den ganzen Tag auf die Stimmen. 
Aueh noch Gesichtshallucinationen. Hfrte draussen das Gerieht~ das itm zum 
Tode verurtheilte~ das Volk~ das ihn zerreissen will, weil er Gott geliistert, die 
Anstalt in Sehimpf gebracht babe. Er sehe hier an don Blieken, dass er ver- 
aehtet werde~ dass er ein schreeklioher Sfinder sein mfisse. Beriehtet jedesm@ 
class er bent odor morgen hingerichtet werden solle, er babe viele Kinder um- 
gebraeht~ ihnen die Seelen geraubt. Bitter mehrfach, doeh seineQual zu enden. 
Glaubte in den letzten Tagen im Gefgngniss zu sein~ in Folge von Stimmen. 
Sehlgft in den letzten N~eh~en mit Schlafmittel; isst sebleeht. 

4. August. Selbstvorwfirfe und Kleinheitsideen in Folge entspreehender 
Stimmen. Er sei ein sehr sehleehter Menseh, er flushe allen Mensehen, ver- 
spotte die l~elig-ion; er habe sein Kind ermordet etc. Ftirchtet tgglich, Abends 
hingeriehtet zu werden. 

5. August. Nahrungsaufnahme mangelhaft - -  Gewiehtsabnahme, Sehlaf 
auf Sehlafmittel. 

17. August. Sah Todtenkfpfe, die seinen Eltern und mehreren seiner 
Bekannten angehfrten. H~It einen Patienten Nr den Seharfrichter, befit end- 
tioh hingeriehtet and seine Qual los zu werden. 

September. Sitzt fortgesetzt mit niedergesehlagener Miene im Bett und 
sieht sieh ~ingstlieh sebaudernd urn. Oertlioh orientirt~ zeitJioh nngenau. Er- 
klgrt: die Kindor~ die or gefrossen babe und was er sonst esse, waehsen ibm 
durch den Kopf heraus u~d w/irden dort abgesehnitten, er sehe alas an den 
Blieken der Kranken. I-Ifre noeh immerfort Stimmen; bald rufe es aus dem 
guehthaus oben, bald yon unten; er se i  sehon ganz verriiekt. [nhalt tier 
Stimmen wie friiher, Vorwfirfe und Drohungen; sehe auch noch die Tr~ger 
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der Stimmen~ sehe scheussliche Fratzen~ die ihn sehrecken~ ein Stiiek Itaut 
mit einem widerwgrtigen Gesehw~ir. Auf der Deeke KSpf% Thiere; Ratten 
laufen durehs Zimmer. Die anderen Kranken bekommen fortw~ihrend andero 
Gesichter 7 hgufig ibm bekannte. Das Essen stellt er, vor Ekel sich sch~ittelnd. 
weg; es sei yon LeiChentheilen and aus lauter Maden zur Strafe fiir seine 
Schlechtigkeit ; da s  sagen die Stimmen. Isst nur Brot und trinkt Milch. Glaubt 
bald im Untersuchungsgefiingniss zu sein~ bald wieder orientirt. Zeitlieh 
immer orientirt. 

3. October. Immer deprimirt, sehr abgelenkt i spricht spontan nur selten 
und wenig. Hallueinationen und Inhalt wie bisher. Seine AngehSrigen seien 
hier. lmmer phantastisehere Angstvorstellungen, Er liege auf seinen Eltern~ 
die in seinem Bette gestorben seien und noch darin liegen. ~Es ist nicht 
racine Stimm% die jetzt aus mir spricht. ~" Isst nicht~ muss kiinstlich ern~ihrt 
werden. Das Essen v erwandele sich in Thier% das Brot sei aus Liiusen ge- 
baeken. Beginnende Erkl~rungen: Sein Vater habe auf dem Sterbebette ge-  
schworen, dass er far seinen Lebenswandel biissen mtisse. Verkennt die An- 
deren als Bekannt% Alles auf Grund eombinirter tlallucinationen. Alle Aeusse- 
rungen und Vorggnge bezieht er auf sich. 

13. October. Seit einigen Tagen Pieber bis 39o Abends. Pleuritis ex- 
sndat, rechts. Infiltration beider Spitzen. Pieber. Matt, schlafsiichtig. Ende 
October fieberfrei. Psychisches Verhalten unvergmdert. Sitzt ~Tersanken da~ die 
Stimmen 7 die Alles mit Bemerkungen begleiten, grgerlich abwehrend and 
angstlich die Umgebung beobaehtend. 

9. December. Stimmung mehr resignirt~ nicht mehr so verzweifelt. 
Hallucinationen andauernd. Pat. scheint sich abet an sic und an den Inhalt 
gewShnt zu haben. Stets orientirt. Bei der Exploration abgelenkt, gerlangt 
yon selbst aufzustehen[ 

29. December. Aeusseres Verhalten noch immer gMch. Schlaf sehlecht. 
Nahrungsaufnahme wechselnd. Stimmung aber nieht mehr gedriickt~ gegen 
die Stimmen skeptischer~ lacht jetzt 5fters dariiber. Meint~ Wenn das Alles 
wahr w~ir% mfisste er in der HSlle sein; aber er spreche doch und hSre und 
sehe. Zeitlich nngefS~hr orientirt. Beziiglioh des Ortes schwanl~t er zwischen 
UntersuchungsgefS~ngniss und Irrenanstalt, l~sst sich aber le{eht belehren. Bei 
seinen Antworten unterbricht er sich h~ufig rS~uspernd. ErldSrt das: er wolle 
seine Stimme haben~ nicht andere. Sprieht zur Se i te :  ,Das ist doch nicht 
meine Stimme. a.  

Januar 1900. Stimmung weehselt. Bald freier~ bald ~ingstlieher. Er sehe 
an den W~nden seinen Lebenslauf vor sich. Pat. unterhiilt sick manchmal 
mit Anderen. 

23. Pebruar. Isst besser; rahiger, lacht 5fters. Er masse fortwg, hrend 
fluchen; er denke es nnr~ fiihle es aber gleiohzeitig an seiner Zunge. 

22. M~rz. Beginnt sich zu vertheidigen. Er kSnne doch nieht an Allem 
schuld sein. Stimmen aueh mehr indifferente Reminiseenzen. Ab and zu 
kiinstliche Erniihrung nSthig. Das Essen habe ja keinen Zweck~ sei bald nicht 
mehr nSthig. 
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14. April. Lacht viel. Es maeht ihm Alles Spass, was er jetzt siebt 
und hbrt. Keine Angst mehr. Bis jetzt sei nichts yon all den Drohungen ein- 
getroffen. 

12. Mai. Zweifelt an der Identit~t yon. Frau und Kind, die er lunge 
nieht gesehen~ sic haben so eigenthfimlieh ausgesehen und merkwfirdig ge- 
sprochen. 

J.uni. Stimmen yon allen Seiten, bekannte und fremde. Inhalt wio 
frfiher~ manebmal sprechen Alle durcheinander, so dass er gar niehts ver- 
stehen kann. Gestalten iiberall: versehiedene Gesiehter~ die scheusslichsten 
Fratzen. Mensehen, die sieh vor seinen Augen in Thiere verwandeln. Er 
wartet auf seine Verurtbeilung. Nahrungsaufnahme genfigend. Schlaf im 
Ganzen gut. 

Juli nnd August. Beginnendo Grbssenvorstellungen. Seine Itinrichtung 
sei direct yon 6ott angeordnet~ er sei yon Gott verflueht. u einen Pa- 
tienten als Christus, tier bier sei~ um ihn zu strafen. Auch sonst Persenen- 
verkennungen, flier sei keine Irrenanstalt. Intensive Eigenbeziehung: die an- 
deren Patienten wissen Alles fiber ihn: er sieht alas an ihren Mienen and 
Blicken~ kennen seine Gedanken~ weiss es nieht zu erklbzen. Rathlos: so viol 
Stimmen~ class er nieht wiss% was er glauben solle. Zwangslaehen; Zwang 
zu flueben: er mfisse sieb zusammennehmen, nicht laut zu fluehen. Im Essen 
nichts mehr drin. Isst gut. Gediichtnissmaterial und Kenntnisse gut. Bei 
complicirten Reehenaufgaben und Ueberlegungen wird seine Aufmerksamkeit 
durch die Hallucinationen wieder abgelenkt. 

1. September. Immer deutliehere paranoische Ans~ilze. Er kann doch 
nicht die ganze Welt erlbsen. Wenn die Aerzte nicbt mit ibm gespielt h~itten~ 
dann wfirde er jetzt nicht mit ihnen spielen. Wenn nm" nieht geschwindelt 
wfird% dass er in der Irrenanstalt sei~ dann wire es gut. Imperative Pho- 
neme. Spreche innerlieh fortw~hrend. Erkennt an den Augen des Arztes, dass 
dieser das verstebe. Er spreche mit anderer Stimme, wie er hbre; wisse nicht, 
welehe Sehwester er in sich babe tier Spraehe hath. Erkl~rungswahnideen 
physikaliseher Natur aus entsprechenden Sensationen. Ob die Elektrotechniker 
so welt sind~ dass sic ibm eine andere Stimme geben kiinnenP Er spfire die 
Elektrieitiit e in -und  auslaufen. Bekomme elektrische Ffillnng. tIypochon- 
drisehe Sensation: Er fiihlt~ dass er zwei I-Ierzen hub% eins rechts~ eins links. 
Wortnmdeutungen, er hbre fortw~ihrend die Worte ,,egalisiren und canoni- 
siren". Letzteres bedeut% einen Pfarrer zum Doctor macben. Versunken~ be- 
stgndig hatlucinirend. 

October--December. Rathlos: er wisse jetzt weder ein~ noeh aus; kbnne 
sich Alles nicht erkl~iren; we er denn eigentlieh sei? Es sei, als wenner 
Alles in einem weehselnden Spiegel sehen wfirde~ so scbnell und mannigfaltig 
verwandele sich Alles vet seinen Angen. Lacbt oft~ er miisse sieh fiber den 
Hexenspuk amfisiren, tlypochondrische Sensatio~en: Dgrme in einen Kniiuel 
zusammengeballt~ spfire den Knoten im Leibe; babe nur eine Lunge. Erklii- 
rung: Strafe yon Gott Iiir seine vielen nnd schweren Siinden: dass er so viol 
Unangenehmes sehe und bbre. Immer deutlichere Beeintr~iehtigungsideen: 
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Seine Frau halto ihn zum Boston, stehe im Nebenzimmer, redo best~ndig zu 
ihm und lasso sieh hie in ,Wirldiehkeit" sehen. ,:,~,So ~ sehe ich sie sehr oft." 
Es kommt ihm vor, als wenn er hier ,Kasperletheater" spielen sollte. Di~ 
Anderen laehen fiber ihn. 

Was das Altos zu bedeuten babe, es wfirde ihm immer gedroht, or sollo 
hingerichte~ werdon, darn macho man sich wieder fiber ihn lustig; wahr- 
seheinlich habe man Vergnfigen daran~ ihn vorher noch mSglichst ]a.nge zu 
qu~len. Spricht moist abgehackt~ unterbriebt sieh mitten im Satze und spricht 
]else vor sich bin. Vergisst inzwischen~ was er sagen wollte. Stets abseits 
yon den anderen Krankon in sieh versunken. Nahrungsaufnahmo und Sehlaf 
sind gut. 

Januar. Erwartet immer noch seine Strafe. Wenner sein Kind nieht er- 
mordet h~tte, wfirdo er jetzt nieht im Untersuehungsgef~ngniss sitzen. Auf 
die Mittheilung, dass or fiberffihrt werden sol% erkli~rt or: endlich werdo er 
abgenrtheilt werden. 

28. Januar. :Nach der Pflegeanstalt fiberftihrt. Das psychisehe Bild blieb 
dort unver~indert; die Tuberculose maehte dagegen rasehe Fortschritte und am 
24. M~rz 1901 stark Pat. nnter den Erscheinungen einer linksseitigenLungen- 
entzfindung. Die Section ergab yon Seiten des Gehirns nnr Hyperiimie, sonst 
keine pathologischen u Im Uebrigen Tuberculose der Lungen 
und des Darmes. 

Die Psychose entsteht also, nachdem schon ahnliche kiirzere Er- 
krankungen vorausgegangen waren~ acut und zeigt anfangs nm" das Bild 
der acuten Hallucinosis; GehSrs- und Gesichtstfiuschungen und daraus 
entspringende Angst. Die ttallueinationen tragen ganz den Charakter~ 
wie ihn K r a e p e l i n  ffir den A]koholwahnsinn ffir charakteristiseh er- 
kl~rt~ Beschimpfungen und Bedrohungen; der Kranke muss zuhiiren~ wie 
fiber ihn zu Gericht gesessen wird etc. INach einigen Wochen treten 
hinzu Eigenbeziehung und Selbstvorwfirf% sowie Kleinheitsideen~ die 
allerdings noch auf den ltallucinationen beruhen. Dann aber auch 
Missdeutung der Umgebung~ immer phantastischere Verfolgungsideen; 
Zwangsimpulse. Haut- und hypoch0ndrische Sensationen~ physikalischer 
Erklfirungswahn. Schliesslich Nach]ass der depressiv~ngstlichen u 
stimmung~ Kritik und Abwehr der Stimmen und Beschuldigungen~ auf- 
tauchende GrSssenideen~ paranoische Missdeutungen. Wortumdeutungen. 

Der Verlauf entsprieht also dem bet der Dementia praecox. Die 
vorausgegangenen Erkrankungen kSnnten auch die ersten Schfibe der 
chronischen Psychose gewesen seth, aufffillig bleibt dann aber~ dass die 
deliranten optischen Hallucinationen und Verkennungen~ besonders Thier- 
visionen anhalten; es fehlt auch die Ablehnung nnd Verschlossenheit, 
welche die progredienten~ nicht alkoholischen Formen fast immer in 
ihrem angstlichen Stadium haben. Auch spi~terhin bleibt der Kranke 
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stumpf, trotz Bedrohung und trotz vermeint]ieher Verspottungen~ niemals 
gereizt. Das Bild ist dadurch und dutch die Fortdauer der deliranten 
Ha]lueinationen eigenartJg. Viel]eieht beruhte diese auf der fortsehrei- 
tendon tubercul6sen Intoxication? 

Auf die Schwierigkeit der Beurtheilung der Erkrankungen Degene- 
rirter weist S e h r S d e r  sehon him Hier finder man h~iutig ganz aty- 
pisehe Formen, sei es nun, dass dis Gestalt der Psyehosen dutch die 
degenerative Grundlage amgestaltet wird~ odor dass auf dem Boden der 
Degeneration allein den iibrigen ~ihnliehe Formen entstehen. 

Wir kommen unten darauf wieder zur~ek, bier sott nut eine 
Krankengesehiehte Platz finden, well sie eine sehr sehwer zu bear- 
theilende Psyehose darstellt, die in ihrem Gesammtbild wieder in den 
allgemeinen Rahmen der Dementia praeeox passt~ abet anfangs aueh 
wieder den alkoholisehen Formen ahnelt. 

2. Igichard S., Kanzlist~ geboren 14. Juni 1866. 
War in biosiger Anstalt: 1) 26. September bis 31. O~tober 1898, Delir. 

from., 2) 17. November bis 13. December 1898, 3) 10. April his 23. Mai 1899, 
chron. Alkoholismus nnd Erregungszastand. 4. Aufnahme 17. bis21.Juni 1900. 
Anamnese (Prau): Friiher 10 Jahre in einer Stellang. Seit la/4 Jahren immer 
naCtl 4--6 Monaten fortgoschickt. Seit Anfang dieses Jahres spraeh er oft 
komiseh~ phantasirt% schIief nieht. ,Mein Kopf ist ganz weg. a Deprimirt~ 
~ngstlich, ging anf der Strasse gosenkten Bliol~es. Schon Ende vorigen Jabres 
Vergesslichkoit. Prtiher nat zeitweise ,kopfschwach", wenn or viol getrunken 
butte. Habe frtiher ohne Schnaps nicht leben k~nnen, jetzt wenig getrunken. 
Vet zwei Jahren unmotivirte t~eise naeh Galizien. Vorgestern aas dem Bureau 
nieht naeh ttaus gekommen, heat dureh die Polizei zuriiekgebracht. 2 Kinder 
gostorben an Gehirnhautentz/indung and Lungenschwindsucht. 4 Fehlgeburten 
(6 Wochen bis ~ Monato alt). rater des Pat. war Trinker und kopfschwach. - -  
Hier am ersten Tage Angst, dann froi, oriontirt, ruhig. Habe viol getranken, 
soi planlos umhergewandert. 

S t a tu s :  Pupillen reagiren. Facialisparese links~ Patellarrefl. gesteigert. 
Pussclonus angodeutet, etwas ataetiseher Gang. 

Im Urin Spuren yon Eiwoiss. 
21. Junk Entlassen zur Verbiissung einer 8tggigen Strafe. 
V. 28. auni .  Aus dora Gef~ngniss wieder eingeliefert. Sehr gngstlich, 

abgelenkt, will fort; noeh sei es Zeit~ bald werde es zu sp~t sein. Seine 
Mutter habe seine Tante ermordet und ihr geraubte 500000 M. Jm Waldo ver- 
grabon. Letzteres babe er hinter einem Strauche mit angesehen. I~ommo aus 
der KIinik, dann wieder: aus dem Gef~ingniss. Oertlich orientirt, zeitlich nieht. 
Er sehe seine Prau, sic fordere ihn auf~ alas Oeld im Waldo anszugraben. 
Seine Mutter sehimpfo nnd fluche ihm, dot Sehwager drohe ihn zu ersteehen. 
Heat tixirbar~ sehr suggestibel. 

4. Juli. Orientirt. Frei yon Angst~ sei auch yon tIallucinationen nun 
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frei. Giebt an, nur dunkle Erinnernngoa an die Haft zu haben, schon delhi die 
Hallueinadonen. \u nieh% wie hierhergekommen. An seine Erz~hlung be- 
zfiglieh des Geldes will er sich nieht erinnern kSnnen. Thatsaehe sei, dass 
eine Tante gestorben ist~ yon deren YermSgen er auf eine Eingabe hin 1000 M. 
erhaltea soil (yon der Frau bestiitigt). 

26. Juli. Pat: besitzt gute Kenntnisse; einfaehe Ueberlegungen und De- 
finitionen fiihrt er richtig aus; reehnet gut~ wenn aueh langsam. Gute Merk- 
fahigkeit. 

1. August [900, Auf seinen Wunseh entlassen. 
Vi. 11. August 1900 wieder aufgenommen. Hat nieht gearbeitet~ viet 

getrunkea; glaubte sich yon seinen Sehwestern verfolg% bedrohte Frau nnd 
Mutter. - -  Anfgeregt, driingt fort, 5rtlieh unorientirt. Angst, er so[Ie hier ge- 
tgdtet werden. Die Sehwestern verfolgten ihn~ wollten ihn am die 500000 1VI. 
betrtigen. H~Jrt seine Frau draussen. Grgsseaideen: er wolle Caprivi's Naeh- 
folger Ms l~eiehskanzler werden. 

1"2. August. Heat orientir% ldagt fiber Angst. Hiilt an den Beeintrg.eh- 
tigungsideen gegen die Sehwestern fest. Gestern hiitten sie im Wirthshaus 
heimlieh dem gellner etwas gegeben~ er solle es ibm ins Bier schiitten ~ jeden- 
fails Gift; er habe es niche getrunken. 

13. August. Gesehlafen. Nioht mehr i~ngstlieh, einsichtig aueh fiir die 
Verfolguagsideen. 

13. September 1900 entlassen. 
VII. 25. Januar his 4. Februar 1901. Zuerst gearbeitet~ nieht getrunken. 

Ab uad zu Eifersuehtsideen ge~iussert. Seit 19. d. trinkt er viel~ 15~uft herum, 
23. zu Bett~ grosse Angst, wollte zum Fenster herausspringen, wollte den In- 
halt s~mmtlieher Flasehen Petroleum, Benzin~ Brennspiritus austrinken. Zer- 
sehlug Gegenst~nde, sohlug die Prau. Er sei der KSnig Sobiesky yon Polen~ 
werde den Priisideaten KrCiger als KSnig yon Transvaal einsetzen. Wenig ge- 
schlafen, sehr weni~ gegessen. 

25. Januar. Am ersten Tage wieder grosse Angst, Widersetzliehkeit; 
daneben GrSssenvorstellungen~ erhebt die Patientea in den Adelsstand. Iqaeh 
Sehlaf ruhig, orientirt and einsiehtig, tIabe viel getrnnken~ nach dem Trunke 
Angst. 

3. Februar. Phthise der linken Lungenspitze. Hypertrophic des linken 
Ventrikels. Leber vergrSssert. Pupillen reagiren. Patellarreflexe m~ssig ge- 
steigert. 

VIII. 29. Miirz his 80. April 1901, Grosse Excesse. Zuhause wicder er- 
regt, sehlaflos. Hier am 1. Tage iingstlich~ sehrie um Hiilfe; zeitIieh unoriea- 
tirt; anderea Tags Mar. 

IX. 7. Januar his 20. Februar 1902. Besehuldigte die Frau des sexuellen 
Verkehrs mit allen mSgliehen Personen. Beiste umber. Theilte in Depeschen 
seinen Ted mit. Sehr gewaltthgtig. Erpresste yon der Frau dureh Schl~ge 
immer wieder Geld. Naehts Miinner ira Zimmer, hgrte telepheniren. Bedrohte 
die Prau mit einem Revolver, denuneirte sie beim Staatsanwalt. 

8. Januar. Betruaken~ leugnet die Angaben der Frau. Sie liig% er babe 
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fleissig gearbeitet, fiirohte seine Stelle zu verlieren~ wenn er hier bleibe. Will 
sioh yon ihr trennen. 

13. Jant~ar. Verlang~ heftig seine Entlassung. Die Aerzte machen sioh 
zum Werkzeuge einer ehebrecherischen Frau~ die ihn los sein wolle. 

5. Februar. Vor der Frau widerruft er Alles, bitter um Verzeihung, sie 
solle ihn nur herausnehmen. 

10. Februar. Verlangt heraus, er kSnne ohne die Frail nicht leben. Dis- 
simnlirt die Eifersuehtsideen. 

20. Februar 1903. Yon der Frau herausgenommen, 
X. II.  April 190"2. Starker~ grobschl~giger Tremor an allen Gliedern. 

Klagt ji~mmerlieh~ es sei aus~ er miisse sterben, ~er werde vergiftet 7 alIes 
brenne, sein Gehirn se[ ganz caput ~t, ruff j~immerlich um Hiilfe, als man ihn 
ins Bad bringt. 

13. April. HysterischesGebaren. Ffirehtet Herzsehlag, Gehirnerweiehnng~ 
sein Ge}~irn sei zu Wasser geworden, er werde im ngchsten Moment sterben, 
man solle ibm doch helfen, ehe es zu spiit ist. Erheblicher Tremor; erbrach 
mehrfaoh. ErtdSrt nicht gehen zu kSnnen; lgsst sich fallen oder tanzt und 
zappelt ganz n~irrisch nmher. 

1. Mal. Hypochondrische Angstgef/ihle hielten noeh eine Zeit lung an. 
Allm~lige Beruhigung. Entlassen. 

XL 6. his 18. September 1902. Wie das vorige Mal Angst und hypo- 
chondrisehe Sensationen. Wieder eifersfichtig und ge~valtthgtig gegen die Frau 
gewesen. 

XII. Bald nach der Entlassung die alien Eifersuchtsideen: ging mit dem 
Messer auf die Frau, zersehlug Sachem Getrunken erst seit 14 Tagen. Sah 
zaletzt Kerle neben ihr im Bert. 

12. M~rz 1903. Bei der Aufnahmo gestern betrunken~ protestirt gegen die 
Aufnahme, besehuldigt die Prau wie oben. GrSssenideen: Er habo Anwart- 
sehaf~ auf den polnisehen KSnigsthron: stamme yon Sobiesky. Seibstbewusste 
euphorisohe Stimmung. Heat ist Stimmung vollst~indig nmgescblagen: sehr 
demiithig~ habe seiner Frau unreeht gethan, sei ein sehlechter Menseh und 
Trinker. Angst am gerzen. Flimmern vor den Augen. Oertlieh und zeitlich 
orientirt. Aufmerksamkeit gut. Starker diffuser Tremor und Ataxie. Stark be- 
legte Zunge. SchwSehe des i. VII. Zunge etwas naeh 1. abweiehend. Rom- 
berg. Geringer Fuss-und PatelIarclonus. Druekempfindlichkeit der Leber- 
und Magengegend. 

13./14. Ngrz. Zahlreiehe beschimpfende und drohende PhSmomene und 
u sieht Freimaurer~ seine Frau, Thiere. Ffihlt sich yon Gift begossen. 
Druekphosphene. Grosse Angst am Herzen. Theilweise Krankheitseinsieht ffir 
seine II~lluoinatioaen. @rSssenideen gesehwu~den. 

16, M~irz. Noch immer sehr 5~ngstlieh. Eifersuchtsideen fesNehalton. Die 
somatisohen Delirinmserscheinungen hubert naehgelassen 7 ruhig im Be~t. 

20. NS~rz. Wesentliohes Bild einer Hallueinose: Hiirt die Freimaurer; 
Drohungen~ ihn ins Zueht- oder Arbeitshaus zu bringen; man sehimpfe ihn 
Sg~ufer~ Be~rfiger. Zwang zu selbstbeschuldigenden Gedanken~ die er als un- 
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richtig erkennt; z. B. er sol ein MSrder~ Dieb~ habe andere ungerecht besohul- 
digt. Diese Gedanken seien ihm weal eingegeben~ vielleicht yon den Frei- 
maurern. Diese falschen Gedanken wiirden ihm dann abgezogen und bier im 
Hause verbreitet. Spontan gicbt or keino Visionen an. Auf Fragen: an der 
Wand LSwen; das wird ohne Affect~ gleichsam auf Kommando vorgebracht. 
Zeitweise Angst. 

22. Miirz. Nachts unsauber mit Urin. Spricht heut nicht, liegt ruhig day 
schwitzt, Glieder schlaff. AengstlicherGesichtsausdruck. Isst spontan. Abends 
~ntw~ortet er: We bier? - -  In der Elisabethkirche. Wie lunge? - -  2 Jahr. Was 
sehen Sic hier? - -  Dort die Kanzel and deft tier Altar und dort B~nke u.s.w. 
Dabei sind Auffassung~ Aufmerksamkeit gut. Sensorium scheint ungetrfibt. 
Eindruck der Simulation. 

23. M~rz. Hat geschlafen. Giebt an~ in der K]inik Maxstrasse zu sein. 
Ref. habe er noeh nie gesehen; gestern in der Elisabcthkirche u. s. f ,  wie 
gestern. Sparer sprioht er niohts, liegt ruhig da m isst spontan gut. 

24. M~rz. Heut vSllig orientirt; habe gestern and vorgestern simulirt; 
dann: es habe ihn etwas gezwangen~ so zu sagen. Alle diese Angaben werden 
merkwiirdig apathisch~ ohne jeden Affect vorgebracht. 

27. M~irz. Larmoyantes Weson: bald beschuldigt el" seine Frau~ bald 
misst er sich selbst die grSsste Schuld bei. Sehl~ift schlecht~ isst. 

3. April. Angoblich keine Stimme mehr~ ruhig~ geordnet. 
12. April. Yet einigen Tagen wieder iingstlich~ schlaflos~ sah LSwen und 

menschliohe Figuren herumfliegen. Glaubt seine Frau hier~ sic wfirde zu un- 
ziichtigen Zwecken gcbraucht. Er sei bier im Hause der Freimaurer~ solle zer- 
haekt werden, ein neues Leben anfangen~ ob es denn nicht schon zu spi~t sei? 
MSchte gern hinaus~ um Klarheit zu bekommcn fiber sieh und seine Frau. De- 
primirt~ missgestimmt ~ klagt fiber schmerzhafte Sensationen am Herzen. 

16. April. Nun wieder etwas freier~ ruhiger. 
21. April. Blieb verdrossen und gedriickt 7 aber frei yon psychotisohen 

Erscheinungen. Auf Antrag der Frau entlassen. 
XIII. 27.Mai 1903. Nach derEntlassung ungefShr STage nicht getrunken~ 

sprach immerfort yon den Freimaurcrn~ die ihn in der Anstalt verfolgt und 
bel~istigt h~tten; die alten Eifersuchtsideen. Als er trank~ wurde es schlimmer~ 
griff die Fraa auf oftener Strasse an~ war zeitweise verwirrt und ~ngstlich. 

28. Mai. Betrunken autgenommen~ sehr lustig~ schrie und sang~ musste 
isolirt worden. Heat 5qgstlich~ schwitzt stark; diffuser Tremor. Dauernd Pho- 
neme: wie ohen~ aueh Sensationcn: wird begossen. Flimmern vor den Augen; 
angeblich keine u Zeitweisc sehaut er starr yet sich hin~ antwortet 
nicht~ ist negativistisch gegen passive Bewegungen. In einem solchen Zustand 
einmal uasauber mit Urin. N~chher angeblioh Amnesic. Pup. -[-. VSllig 
orientirt; leidliehe Merkf~higkeit. 

2. Juni. Schlaf dauernd schlecht. H~ufig gehemmt, antwortet langsam, 
racist durch Phoneme abgelenkt. Keine Krankheitseinsioht. Dauernd ~ngstlicb. 

5. Juli. Hat sich allm~lig ein noch locl~eres WuhnsysCem gebildet~ in 
Einzelheitcn variirend, in den Grundzfigend constant. Giebt es nur in den 
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Erregnngszustiinden yon sich, sonst dissimulirt er alles. Seine richtige Frau 
babe sich scbeiden lassen, einen anderen geheirathet und.ihm dranssen eine 
ihr iihnliche untergescboben. Jetzt halte man beide Frauen bier und treibe mit 
ihnen Unmleht, aucb ihn ha]te man zu diesem Zwectte bier. Es sind wieder 
die Freimanrer, zu denen auch die Aerzte gebSren. Ihn wolle man um seine 
Seligkeit bringen. Die, Einzelheiten will er yon Stimmen, bald yon iiusseren, 
bald von inneren im Herzen wissen. Angst am Herzen. Affect immer nur ober- 
flS~chlieh; jammert, meist nut coram medico. Erregungen sofert snggestiv ztt 
beseitigen. Nut auf Befragen die alten Gr6ssenideen, affeetlos: 7~er stamme 
~'on Sobiesky und habe Anspruch anf den polnischen KSnigsthron ~. Drgngt 
fort. Eigenthfimliehes, ziemlich dementes Benehmen, spricht in die Explo- 
rationen anderer hinein, nimmt ihnen Essen weg etc. 

10. August. Dasselbe Yerhalten. Sonst rubig, versonnen vet sich bin 
murmelnd~ beginnt er stereotyp, sebald tier Arzt kammt, zu jammern. 

8. September. Eine Zeit lang stSrkere Erregung. Er schimpft% be- 
liistigte andere Kranl~e, versuchte agressiv zu werden. Zeigt eine Art moto- 
risehen gededrang. Wiederholt eintOnig immer wieder dieselben Redensarten: 
:~Ich will racine Frau Augnste geb. Otto, mit der ich in der gircbe und 
Standesamt getraut worden bin, die mir den ttans und den Rudolf geboren 
hat, wieder baben" und Aehnl. Gegenwgrtig etwas ruhiger~ aber die gleichen 
wahnhaften Andeutungen wie oben. Klagt fiber Angst und I:Iitze, die ibm 
wohl gemaeht werden. Das Herz spriiche zu ihm; iiusserlieh leidlieh geordnet. 
Stets mfirrischer, verdrossener Gesiehtsausdruek. Versteckt sich oft unter 
die Deeke. 

October. Stets zu Bett, die H~inde vor den Augen, bei der Visite in 
stereotypen Worten das Verlangen nach Entlassung. 

30. November. Unterliess dies Gebaren und seine stereotypen Reden so- 
fort. als man ihn deswegen nieht for entlassungsf~hig erkl~rt, antwortet ruhig 
und geordne b fiillt zwar mitunter wieder in die eigenthiimliehe Haltung zurfiek, 
hiirt aber sofort auf, wenn man ihn anblickt oder anruft. 

28. December. Isst anderen die Speisen fort: vertr~igt sich nicht: will 
Abends nieht zu Bett; or mfisse sieh mit dem lieben Gott unterhalten. Setzt 
seine stereotypen Reden: ,Ieh will racine Frau huguste etc. wiederhaben '~ fort. 
Erweitert sic durch neue Zus~itze. Nach Unterbreehnng setzt er den Satz an 
de,r Stelle: an der er stehen geblieben war, fort. Schl~ift of sehlecht, stSr~ 
Naehts. War unsanber, naeh Verlegung auf eine andere Station nicht mebr. 

22. Jannar 1901. Sonderbare ttaltung, stereotypes, eintSniges Ableiern 
seiner Reden. Er babe 9 Frauen, die man ibm allc nacheinander gestehlen 
babe. Seien gefangen, er hgre sic oben klagen. Das geseheb% um ibm seine 
gbttliohe Kraft zu entreissen. Friiher befand sieh eine tier Frauen in der blauen 
Bettdeck% die er hatte. Aneh diese babe man ihm weggenommen. Ref. sei 
ein Teufel, der ihn zur SOnde verleiten wolle; alas habe ihm der liebe Gett 
gesagt u. s. f. 

Miirz bis Nai. Sitzt oder steht immer in gleicher Haltung mit gesenktem 
Kopf und verdrossener Miene da. Meist abgelenkt~ mit seinen Ideengiingen 
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beschS, ftigt. Statt allerAntworten nur dieselben monotonon P~edensartem immer 
die gleichen eintSnigen Wahnvorstellungen. Zuweilen uns~uber. 

24. Juni. Unvergndert naeh S. transportirt. 
XIV. 10. und 11. August 1904. Aus der Irrenanstalt S. den 28. Juli 

entwichen. Aus der polizeiliehen Sehutzhaft hier eingeliefert. Unveriindertes 
Krankheitsbitd. Nur ist Pat. ein wenig freier~ giebt etwas mehr Antworten. 
Gesiehtsausdruek verdrossen. MonotonesVerlangennaehPreiheit; dieSehwestern 
in S. seien seine Feinde gewesen. Er sei nieht entflohen, sei entlassen worden. 
Erst umhergewandert, dann hierher. Seine Feinde hiitten ihn aueh unterwegs 
immer verfolgt; es begogneten ihm stets dieselben Wagon, das Kraut, was zum 
Sehein aufgeladen war, sei ganz vertroeknet gewesen. Einmal im Waldo eine 
Einspritzung in den einen Fuss~ so class er kaum laufen konnte. Habe gStt- 
liehe Kraft dureh seinen im Ilimmel befindliehen Vater: Mittelst dieser habe 
er seine AngehSrigen und seine 11 Ehefrauen in den Himmel versetzt; die 
Preimaurer wellten sic daraus vertreiben. Er sehe stets Gott gater, die heiligo 
Jungfrau etc. vor sich. Wenn man ihn nieht entliesse, gehSre man auch zu 
seinen Peinden. 

22. August 1904. Ganz stabiles Bild; unvorS, ndert naeh S. zuriick. 

Erbliehe Belastung, starker Trunk. Anfang tier 30 er Jahre Deli- 
rium tremens. Seitdem aueh psyehiseh verfmdert, missgestimmt, angst- 
lich, spraeh mitunter verwirrt, unternahm unmotivirte Reisen, hielt in 
seinen Stellungen nieht mehr aus. Mehrfaeh wegen Erregungs- und 
Angstzust'~nden in der Anstalt. W~ihrend einer Gef~ingnissstrafe 1900 
Ausbrueh einer Psyehose: bei Unklarheit de~ Bewusstseins nnd Desorien- 
tirung, phantastisehe Confabulationen, die sieh an tats~tehliehe Verhgolt- 
nisse ansehliessen~ Verfolgungsideen and Angst mit entsprechenden eom- 
binirten Hallueinationen. Naeh eingetretener Klarheit unvollkommene 
Erinnerung ffir die ganze Zeit. Riiekfall naeh erneutem Trunk. Sehr 
rasehe Heilung mit Einsieht. In der n~ehsten Zeit treten wieder die 
degenerativ-alkoholistisehen Ztige in den u Eifersuchtswahn, 
Gewaltthhtigkeit ~ Verlogenheit, planloses Umhertreiben~ plStzliche Angst- 
zustande mit unwiderstehliehem Ver]angen alles mSgliehe auszutrinken. 
1901--1902 wiederholt in der Anstalt wegen kurzer Psychosen; erst in 
der trunkenen Euphorie unsinnige GrSssenideen, sei Sobiesky u. iihnl., 
am anderen Tage j~immerlieh-hysterisches Gebaren, hypoehondrisehe 
Sensationen and Angstgeftihle. Sehliesslieh Ausbrueh einer Psyehose 
M~irz 1903 unter den kSrperlichen Begleiterseheinungen des ehronisehen 
Alkoholismus. Er~t wie oben, dann folgt eine Psyehose, die anfangs 
eine ttallucinosis darstellt, mit den entspreehenden Erkl~rungsideen~ 
Verfolgung dureh Freimaureu dabei aber Zwangserseheinungen~ Ab- 
ziehen der Gedanken; merkwfirdige Affeetlosigkeit. Nachlass der Er- 
seheinungen und wieder Versehlimmerungen~ mit deliranten Gesiehts- 

Archly g Psychiatrie. Bd. 41. Heft 2. ~6 
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t~iusehungen besonderer Art, Umherfliegen yon LOwell und Mensehen. 
Naeh kurzer Entlassung wieder Versehlimmerung; nun motorisehe Er- 
seheinungen, Stereotypien~ Negativismus ~ eigenthtimliehe Maniren. Unter 
Auftreten religiSser GrOssenideen wird ein gewisses System aufgestellt, 
doeh ist alles ganz phantastiseh, manehes 15ppiseh, so die immer weiter- 
gehende Vermehrnng der ihm entrissenen und vertausehten Frauen. 
Eigenthiimlieh ist eine Art Danebenspreehen~ womit er eine eonfabu- 
lirte Situation ganz folgeriehtig ausmalte. Biieb aueh jetzt immer 
stnmpf, affeetlos und in seinem Verhalten beeinflussbar~ man konnte 
dureh energisehes Zureden geordnete Auskunft yon ibm erhalten. 

Die degenerativen Ziige sind so ausgepr~igt, dass man his zu der 
letzten Psyehose nut die StOrungen eines hysterisehen Alkoholisten vet 
sigh hat. Dass sie erst naeh der ersten Alkoholerkrankung zu Tage 
treten~ ist ja keine Ausnahmserseheinung. Naehher tragen alle Psy- 
chosen den degenerativen Charakter. Ob die erste als Delirium be- 
zeiehnete typiseh gewesen ist, ist leider nieht festzustellen, da die da- 
malige Krankengesehiehte verloren gegangen ist. Die ferneren waren 
meist Angstzustlind% mit hysterisehen und hypoehondrisehen Ersehei- 
nungen~ die manehmal deutlieh an dipsomanisehe erinnern. Wiederholt 
ist in der Anamnese erwiihnt, dass Pat. erst kurz vet der Aufnahme 
wieder stark zu trinken begonnen hatte. Die erste Psyehose brieht 
naeh Alkoholabstinenz im Gefiingniss aus nnd tr~tgt ill tier Bewusst- 
seinstrfibung~ der eigenth/~mliehen Confabulation, der Suggestibilit~it, 
der rasehen Heilung deutlieh die Charakteristiea der bei Degenerirten 
h~iufigen transitorisehen Psyehosen. Ebensolehe Ziige findet man nun 
auch ill der letzten Psyehose; die triiumerisehe u aus der 
er immer herausgerissen werden konnt% die Suggestibilit~tt~ die eigen- 
thiimliehen deliranten Visionen~ L6wen und Mensehen~ die dureh die 
Luft fliegen~ das eonsequente phantasievolle Ausmalen bestimmter 
Situationen~ die seltsamen stereotypen Reden, die er unterbroehe~, 
immer da forsetzte~ we er aufgeh6rt hatte. 

Indess die Psyehose beginnt wieder mit einer Hallueinosis, die 
allerdings bald die Zfige der progredienten Erkrankungen bekommt und 
abgesehen von den degenerativen Ziigen dem allgemeinen Verlauf soleher 
entsprieht. Eine gektinstelte Annahme w~re es wohl~ weil der Kranke 
bis zum Jahre 1898 unauffS.llig und arbeitsam war, in den ersten Krank- 
heitserseheinungen, der Verstimmung, Aengstliehkeit, Unruhe~ Unstetig- 
keit sehon die Vorl~iufer der kfinftigen Psyehose zu sehen und etwa 
eine Dementia praeeox yon sehleiehendem Verlauf anzunehmen, w~ihrend 
dessert degenerative Zfige~ die ja dem Bilde der Dementia praeeox nieht 
fremd sind, besonders hervortraten. Es fehlen doeh in dent 5j~ihrigen 
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Verlauf alle Anzeichen fiir eine solehe. Die endliche Psychose bricht 
auch acut aus. ~eben den sehon erwahuten degenerativen Zfigen zeigt 
sie auch sonst viele AuffMligkeiten. Die Sehwankungen irh u 
die fehlende Reaction auf die Wahnideen, besonders seine GrSssen- 
~-orstellungen~ die unsinnige Gestalt dieser, das sobald hervortretende 
Lappische in seinem Verhalten. Auch sie kSnnen wohl alle noeh unter 
die Erscheinungen der Degeneration fallen; sie wiirden an Kraepe l in ' s  
Schilderung des hallucinatorischen Schwaehsinns der Trinker denken lassen 
mfissen, wenn nieht eben geordnetes Verhalten und das Fehlen motorischer 
Symptome ffir diesen charakteristiseh sein sollten. Mit einem sehweren 
Trinker hubert wires zu thun~ speeie]l ffir die letzte Erkrankung kmnmt 
wieder ein lang fortgesetzter Abusus in Betrach% beim Beginn sind die 
kSrperlichen Erseheinungen des schweren Alkoholismus deutlieh. Es 
kame also in Frage die Complication einer Alkoholhallucinose oder 
einer Dementia praecox mit den Erscheinungen des degenerativen Irre- 
seins. Jedenfalls ist die grosse Aebnlichkeit mit den Bildern der 
Dementia praecox auch in diesem Falle beachtenswerth. 

Wir fanden hier unsinnige Gr6ssenideen mit mangelnder Reaction 
darauf, ein ]appisehes Gebahren und Schwankungen im Krankheits- 
verlauf bei einem ausgesprochenen Degenerirten, was ftir andere Fitlle 
yon Bedeutung ist. 

Aaf dieselben Schwierigkeiten wie bei Feststellung, ob es eine 
chronische ,,Alkoholparanoia" giebt~ stossen wir beim Studium des 
,,hallucinatorischen Schwachsinns", abet wir haben hier den Vortheil~ 
alle hierher gehSrigen Fgdle selbst eines grossen Materials zusammen- 
stellen zu kSnnen. 

Als ,,hallueinatorischen Schwaehsinn der Trinker" bezeichnet 
K r a e p e l i a  1) Krankhoitszustande, die sich an einen Alkoholwahnsinn 
oder ein Delirium anschliessen und einen ungeheilten Alkoholwahnsinn 
darstellen yon eigenthfimlicher Gestalt. GewShnlich werden die Kranken 
naeh dem ersten Schube wieder klar, geordne L kommen zu einer theil- 
weisen Einsicht, doeh bald zeigt es sieh~ dass sie welter halluciniren, 
sie bilden einen hliufig phantastischen Verfolgungs- und Gr6ssenwahn 
aus, verrathen deutlich geistige Sehwaehe und Stumpfheit. Dabei fallen 
oft Schwankungen auf~ derart, dass die Kranken immer vorfibergehend 
wieder erregt und gereizt werden, offenbar starker halluciniren~ dann 
abel" wieder ruhig und freundlich sind, fiber ihre Wahnideen sogar 
scherzen. Immer aber benehmen sich die Kranken~ yon den Erregungs- 

1) Kraepe]:in, Lehrbuch der Psychiatric. 7. Aufl. 
26* 
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zust~nden abgesehen, geordnet und natiirlieh, es fehlen ihnen die Ab- 
sonderliehkeiten der Katatoniker. S e h r 6 d e r  1) hat einige tier K r a e p e -  
lin'sehen Beobaehtungen in seiner Arbeit unter VII, VIII und IX ver- 
/Lffentlieht. Aueh in den you Klewe  2) unter dem Namen der ,alko- 
holistisehen Pseudoparalyse" ver6ffentliehten Krankengesehiehten, die alle 
mit den ausgesproehenen k6rperliehen Symptomen des Alkoholismus, 
meist ausgeprggter Neuritis, versehiedene klinisehe Bilder zeigen~ zum 
Theil aueh hallueinatorisehe Formen mit phantastisehen Gr6ssen- und 
Verfolguagsideen, sieht K r a e p e l i n  eine Verbindung des K o r s a k o w -  
sehen Symptomeneomplexes mit diesem haltueinatorischen Sehwaehsinn. 
Wit werden sie sp~tter referiren. Zu K r a e p e l i n ' s  Sehilderung passende 
Krankheitsbilder hat aueh L u t h e r  a) mitgetheilt neben Formen aeuter 
und ehroniseher ,Alkoholparanoia"~ und versehiedenen anderen~ im An- 
schluss an Delirien oder Hallueinosen auftretenden, deren klinisehe 
Stellung er selbst nicht weiter er6rtert und die wegen der Ktirze der 
Krankengeschiehte sehwer zu beurtheilen ist. Manche seiner Krankheits- 
bilder sehen denen der Dementia praeeox sehr ~hnlieh und Seh r6de r  
bezweifelt aueh ihre Abgrenzbarkeit. Allercliugs weist ja K r a e p e l i n  
selbst auf die Aehnliehkeit der Ausgangszust/inde hin und seine 
Sehilderung l~tsst erkennen~ class die Abtrennung die g,'Lssten Sehwierig- 
keiten maehen wird. Sehen die Beurtheilung des Beginnes der Psyehose 
bedarf grosser Vorsieht. S eh rLde r  vermuthet, dass die Anfangsstadien 
dieser chronisehen Psyehosen nie typiseh sind und was die Delirien 
angeht, so mfissen wir das best~tigen. Wir sahen in der That nieht 
ein einziges Mal eine solehe Psyehose auf ein typisehes Delirium folgen. 
Aber nieht darauf kommt es an, dass es sich etwa um Misehformen 
mit der ttatlueinosis handett~ das w/~irde ja gerade zu erwarten sein, 
wenn die Psychose eine ungeheilte Itallueinosis darstellt~ sondern es 
hatten die deliranten Anfangserkrankungen in den wenigen Fallen~ die 
bier iiberhaupt in Frage kommen~ ganz ungew6hnliehe~ aueh zur 
Hallueinosis nieht passeade Symptome und Gestalt. Das allein seheint 
sehon f/it eine Complication mit einer anderen Form zu spreehen und 
erseheint uns yon um so grLsserer Bedeutung~ als der Symptomen- 
complex der Hallucinose viel sehwerer zu benrtheilen ist, der in der- 
selben Weise aueh bei Niehttrinkern vorkommt. Man muss darum 

1) 1. c. 
2) Klswe~ Usber alkoholistisch~ Psoadoparalyse. Allgem. Z~itschr. ftir 

Psych. 55. 3. 
3) Luther ,  Zur Caslfistik tier GeistosstLrnngen auf dem Boden des 

chronischen Alkoholismus. Allgem. Zeitschr. ffir Psych. 59. 1. 
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gegen nur anamnestiseh berichtete Delirien in solehen Fiillen sehr 
skeptisch sein, nicht nut weft Niehtfach~irzte bei Trinkern flies als 
Delirium bezeichnen, sondern well auch complicirte gerh~ltnisse vor- 
liegen k6nnen, die selbst Saehverstbndige tbusehen. 

So wurde uns ein vagabondirender Trunkenbold wegen einer Alkohol- 
psyehose in die Anstalt gesehiekt, der eine Hallueinosis darbot und draussen 
das delirante Anfangsstadium einer solohen durchgemacht zu haben schien. 
Er hatte am Abend vet seiner Yerhaftung hinter sieh sehiessen gehbrt, glaubt% 
es sei eine Hasenjagd u n d e r  mfisste das Wild im GeMs& suehen; wenn er 
n~iher kam: war keines zu sehen, dagegen hbrte or spreehen ,Geh nur welter, 
Du musst da weggehen!" Es wiire wohl so eine Art Felddienstiibung gewesen. 
Die Str~ucher h~tten sieh fortwghrend ver~indert, h~itten wie Pferde und Hunde 
ausgesehen. Auf der Oder fuhr ein Dampfer, von dem aus ihm ein Bekannter 
zurief etc. 

Bei ngherem Zusehen liessen sieh dann aber noeh Andeutungen mo- 
torischer Symptome erfahren, er musste einem vor ihm hergehenden Pear 
immerfort folgen, wusste selbst nieht warum, durfte, alses versehwand, nicht 
weiter gehen und iihnl. Es sehloss sieh denn aueh nach einigen Woehen eine 
schwere Phase mit starker motoriseher Unruhe an, und nun ist er seit mehreren 
Jahren ruhig, hat aber noch Hallueinationen und Wahnvorstellungen. 

Im nachstehenden Falle ist des vermeintliche Delirium n-icht einmal 
tier Beginn der Psychose gewesen, doeh sehien sie nach Ablauf desselben 
beendet zu sein und steilte sich so nut als ein atypisches Delirium dar, 
was aueh beseheinigt wurde; fiir einen zweiten Beobaehter h~ttte bei 
dem Fortgang der Psyehose also auch ein faeh~rztlieh bescheinigtes 
Delirium den Anfang gebildet. 

3. Wilh. g.: Arbeiter, 40 Jahre, anfgenommen lO.September 1903 wegen 
Delirium tremens. 

S eit 1/4 J a h r  auff i i l l ige  Aeusserungen, sei Bauaufseher, maehe Zeieh- 
nnngen ffir den Bau. Eifersuehtsideen. Pot., ftir 20--30 Pf. Schnaps. Fr(iher 
gesund, vor einigen Jahren yon einem Wagen gefalIen. 

Letzte Naeht nnruhig~ hbrte singen~ die Prau musste mit ihm tanzen; er 
sah M~nner unten stehen, sehrie: sic woUten ihn helen, Angst. - -  Ungenau 
orientirt. Durch Hallueinationen abgelenkt, aber fixirbar. Sieht oben die Frau 
mit einem Kerl Sehweinereien treiben, sie habe ihn wohl nur deswegen in die 
Anstalt gebraeht, um ungenirter zu sein. Die Naeht dureh sGhlaflos, delirante 
Gesiehtshallueinationen, night sehr lebhaft. Am niiehsten Tage Mar und 
orientirt, aber uneinsiehtig. Enphorie. Maeht demente Bemerkungen fiber an. 
dere Kranke. 

19. September einsiehtig (?) entlassen. 
3. Mai 190zi wiedergebraeht. Gearbeitet, abet viel getrunken. Seit einer 

Woehe sehlaflos, singt, beret; kniete auf der Strasse nieder und betete lent. 
Habe mit dem Herrgott gesprochen. Eifersuehtsideen, bedrohte die Frau. 
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Schon zu Ostern einige Zeit erregt. - -  Ganz orientirt. Euphoriseh~ begrfisst 
den hrzt als Exeellenz~ maeht demente Scherzo. Eifersuehtsideen. Frau sei 
k/thl gegen ihn~ sei vielleieht unter Controle, vielleieht angesteckt~ es stinke 
manchmal so in der Wohnung. 

GehGrshallncinationen~ GrSssenideen, Erinnerungst~uschu~gen retrospeeo 
fiver Art~ vermischt mit deliranten Erlebnissen. Sei tier auferstandene Jesus 
Christus; mit 8 Jahren ins Wasser gefallen~ ,,kalt getauft". Sei~ als er zwei 
Stock hoeh heruntergefallen~ wie todt gewesen~ das mtisse doch ein Zeiehen 
sein. Werde von seinen l~litarbeitern gepeinigt, wie Christus. Auf sein Gebet 
hSre tier Regen anf etc. ItSrt auf dem rechten Ohr die Stimme Gottes: Du 
bist mein lieber Sohn etc. Solle ein feiner Nensch werden~ ein goldenes 
Pinoenezbekommen. D i e s e S t i m m e h S r t e e r s c h o n  bei s e i n e r e r s t e n  
An fn a h m e hie r. Ausserdom Stimme seiner Frau und eine mgnnliche Stimme, 
die ihn schimpfen: Lump! etc. Daneben Musik~ Pfeifen, Sansen. Tremor tier 
H~inde und Zung% Leber vergrSssert. Behauptet naeh einigen Tagen~ die 
Stimmen haben aufgehSrt 7 verhglt sich auch ganz geordnet und unauffiillig, 
bleibt aber uneinsiehtig. Sei vielleieht dureh das Trinken kopfsehwach ge- 
wesen, abet er werde es nicht mehr thun~ eine Stimme vom Himmel habe es 
ihm verboten, er werde dann noeh etwas Grosses werden. Sehwgeht seine 
GrSssenideen zum Theil ab, bleibt abet dabei~ dass er die gStt]iche Stimme 
geh5rt babe, erwarte die verheissenen Dingo. Lengnet far jetzt Phoneme. 

Anf Antrag entlassen 10. Juni 1904. Arbeitet seitdem wieder. Leugnet 
jetzt Hall~cinationen. Giebt won zu, krank gewesen zu sein, sprieht sich aber 
nieht ganz r/iekhaltslos, mit leisem Zweifel, aus. 

Dass die Erkrankung naeh der ersten Aufllahme nur eine Remis- 
sion maehte, class wit es mit einer zusammenh~ingenden Erkrankung zu 
thun haben, erhellt aus den Angaben des granken. Dor erste Anfall 
war also nut eine kurze Episode mit leieht deliranten Erscheinungen~ 
in einer Psychos% die sehon mit GrSssenideen ~/~ Jahr vorher begann. 
im Delirium (dabei 5rtlieh orientirt) sehon Gottes 8timme. Naehher 
aueh uneinsiehtig~ fgllt bald dureh seine Demenz auf. Aneh ferner 
weieht die Psyehose vom Bilde der Hallueinosis ab (viel retrospective 
Verf~tlsehungen); es liegt also jedenfalls eine Verbindung von Alkoho- 
iismus mit einer anderen Psyehose vet. Der Kranke setbst abet datirt 
die Erkranknng seit dem angebliehen Delirium. Nit dieser Annahme 
kSnnte man an den hallueinatorisehen Sehwaehsinn denken. 

NiGht typisch sind aueh die Delirien im folgenden Fall (XIV bei 
~ losk iewiez ) .  

4. W.~ 40 Jahre, Arbeiter. Trinkt Nr 1 Mk. Kern oder Spiri~us. 
.Januar 1898 unter deliranten Erscheinungen plStzlich erkrankt. Mehrere 

Tage Besehgftigungsdelirien~ aber auch viol Angs b liegt ganz still 7 moist auf 
der Seite des Be~tes~ er m~isse sterben~ es brenne im Rficken~ das Bert ist 
heiss, Hitzegef(ihl bald im Kopf~ bald im gSrper. 
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Nach einigen Monaton, Junl 1898~ wieder ein leichtes Delirium; es 
f~llt sein erheblieher Schwachsinn auf. 

Mai 1899 wieder plStzlieh erkrankt. Grosse Angst. Erst wieder andau- 
ernde Sensationon. Es bronne nnter dora Bert; es steeke ihm etwas in der 
Nase; auch intestinale: es laufe Blur zum Unterleib heraus. Dann typisch de- 
lirant. Nach Sehlaf Orientirung und Klarheit. Wird einsichtig. Am n~chsten 
Tage sehon voriibergehend Stimmen gehSrt und seitdem aueb nach der Ent- 
lassung dauernd. HSrte best~ndig durchs Telephon sprechen, hSrte H~hner 
spreehen. Ganz alberne und phantastisehe Verfolgungsideen, set yon der Frau 
ffir 20 Mk. verkauft worden~ habe im Krankenhaus nur Mensehentleisch zu 
essen bekommen. 

15. December 1902 in die Anstalt. Orientir~. Tremor. Apathiseh~ leugaet 
Hallueinationen. Yon Zeit zu Zeit aber Steigeruag der Angst~ liegt oft ge- 
spannt~ sehwitzend~ mit •ngstlieher Miene de. Wieder freier~ giebt er an~ dass 
er Vorwiirfe uncl Drohungen hSr% aber aueh des Verbot zu spreehen! 

Wohl in Folge dessert zur/iekhaltend. Leugnet die Stimmen~ w~hrend er 
gespannt horchend, abgelenkt und versunken ist. Wird etw~s freier, spricht 
sieh abet nicht aus. Ohne Einsiebt yon der Frau 18. Februar herausgeholt. 

Zweifellos ist der Kranke Trinker und seine Erkrankungen Alkohol- 
delirien; es sehliesst sieh an des letzte eine' chron, ha]lucinatorische 
Psychose an, die in manehen Zfigen m~ die Schilderung des hallueina- 
torisehen Sehwaebsinns erinnert, in d~r Demenz, den albernen und 
phantastiseheu Beeintr'~ehtigungsideen und aueh gewissen Sehwankungen 
im Verlauf. [ndessen, hier treffen wir auf eine auffallende Ver- 
sehlossenheit des Kranken, Verbot zu spreehen, initiative Akinese mit 
Spannungen t 

Vor Allem zeigen sieh in den Delirien die oben erw~hnten atypi- 
sehen Ziige, insbesondere sehliesst sieh gleieh an des erste eine mehr- 
t~gige Psyehose mi~ Angst, Sensationen, wohl aueh Hallueinationen und 
einem eigenthttmlieh akinetisehen Verhalten im Symptombild, des der 
~ypiseheu AlkoholhalIueinosis fremd ist. Dagegen sehildertt t l e i l -  
b r e n n e r  1) unter den ,,depressiven Alkoholpsyehosen" Angstzust~tnde 
mit solehem u Sie kSnnen sieh aueh protahiren, also wie 
Mer nach dem ldritten Delirium; allerdings gleieht die Psychose erst 
ganz einer ehronisehen Hailueinosis, dann aber wieder diesen Zusthnden, 
besonders im motorischen Verhaiten~ wodureh sie Sich also veto h a l l u -  
einatorisehen Sehwaehsinn unterscheidet. Die klinisehe Stellung dieser 
I~ormen ist aber noeh keineswegs klar. Wir kommen darauf an anderer 
Stelle noeh zuriiek. Eine ehronisehe Alkoholpsyehose kSnnte der Fall 

1) Heilbronner~ Die strafreehtliehe Begatachtung der Trinker. Halle. 
Marhold. 1905. 
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also darstellen, abet es is~ zu bemerken~ dass gleieh des erste Delirium 
mit einer anderen Psyehose complieirt ist. gs ffdlt aueh bald ein 
Sehwaehsinn auf~ der schliesslieh ziemlieh erheblieh ist; der Kranke 
ist erblieh belastet. Es ware bier vielleiebt darau zu denken~ ob nieht 
die einfaehe, sehleiehende VerblOdung, die der Dementia praeeox ange- 
h6rt, solehe Combinationen ergeben kOnnte? Dass sich solehe Fglle 
Mufig unter dem Alkoholismus verbergen, unterliegt mir keinem Zweifel 
und dass der sonst sehleiehende Process w~ihrend der alkoholistisehen 
Erkranktmg exaeerbirt, ist nieht so sehr unwahrseheinlieh, ebenso~ dass 
er sehliessIieh unter tier fortgesetzten Seh~digung des KOrpers zu ether 
manifesten Psyehose sieh steigert. Eine solehe Annahme wtirde die 
Besonderheiten in den Symptomen nnd im Verlauf erkl~ren. 

Dies wS, re der einzige yon uns beobaehtete Fall naeh Delirium~ den 
man hier heranziehen kOnnte~ naeh Hallueinosen sind sie wenig zahl- 
reieher. 

5. Gottlieb M.~ Arbeiter~ geboren 1852. 
Keine gerediGt~ frfiher immer gesnnd; t~iehtig und ordeutlich~ ~iberall 

beliebt. Trank ffir 30 Pfg. Spiritus tgglich zu Hause, ausserdem noeh viel in 
der Kneipe. 1885 zwei Tage lang Delirium. Dean jedes Jahr e[nmal in's 
lfrankeuhaus. Wegen Tr~nkenheit polizeilieh eingeliefert. Eifersuehtsideen 
gegen die Prau. 1888 erkrankte Patient wieder, begann unter lebhaftem 
Sehwitzen zu phantasiren; wie beim ersteu Delirium behauptete er~ man 
habe ihm Opium in's Bier gethan, um ihn zu vergiften. Sah Mariner, die auf 
ihn schossen; fiihlte Nadeln in don ltgnden etc. In derAnstaltBosehiiftigungs- 
delirium 2 Tage lang. Dann Beruhigung, theilweise Einsieht~ die Vergiftungs- 
gesehiohte hielt er feet. 1889 wegen ether 8ehulterluxation im Krankenhaus; 
dot{ sehr gngsflieh~ Nroh~e~% in Folge yon Hallucination, veto Arz~ nm~s Leben 
gebracht zu werden, glaubte im gssen Gift zu erhalten. Hier in der hnstalt 
bet yeller Orientirung~ ebenfalls Anfangs grosse Angst~ hallneinirte bestgndig~ 
meist die Stimme des Arztes: ,tteut' steeh' ich den Kerl dureh und dureD~, ' 
,den lassen wit nieht wieder rause~ ,tier kann hungern" etc. Naeh einigen 
Tagen liess die Angst naeh~ er wurde sogar vorfibeNehend einsiehtig, bald 
aber begannen dieAngstzustgnde wieder; mehrmals morgendliehe Intermissionen 
mit vSlliger Klarheit und Einsichk Abends wieder erregt. Nisstrauen und 
heftige Erregungen in Edge fortgesetzter tIallueinationen dos GehSrs, Gesiehts 
nnd Gesehmacks. 8ieht dee Arzt art's Bett treten~ ibm etwas hineingiessen; 
hSrt Bedrohungen~ Besehimpfungen, die Speisen sehmeeken nach Gift. Auch 
Sensationen; die Ftisse sind gesehwollen~ blan und zerstoehen yon dem ein- 
gespritzten Gift s man habe ihm die Natur abgezogen nnd anderen in's Essen 
gegeben~ so class diese alles vor~ ibm wiissten etc. Patienl~ schimpft und schrei~ 
den ganzen Tag. Pernerhin GrSssenideen~ er habe dne grosse Erbschaft im 
Spiral yon einem granken erhalten~ tier sieh dort ersehossen. Systematisirt: 
der Arzt dort habe ihn durum bringen wollen~ habe in die Zeitnng setzen 
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lessen, dass er todt sei. Da man ihm dort niehts anhaben konnte, wurde er 
hierher verlegt~ hier solle er nun zum gleiehen Zweek aus dem Leben ger~umt 
werden. Man mfisse ihn hier fest halten, um den dortigen Arzt zu deeken. 
Kenntniss yon der Erbsehaft erhielt er durch ein Gespr~ieh, des er Naehts 
vor seiner Thiir hSrte. In der Pflegeanstalt sehwanden die Eiementarsymptome 
im Laufe der Jahre, die Verfolgangsideen behielt er abet, ver~nderte sie jecioeh 
insofern, als er nun glaubte fiir seinen gnfall Entseh~digung bekommen zu 
miissen, um die man ihn dutch Festhalten in den Anstalten bringen wolle. Ver- 
~ndert demgem~ss seine Erlebnisse im Spital und hiosiger Irrenanstalt. Sehr 
gesehw~tzig, erzghlt seine Leidensgesehiohte nnaufhSrlioh immer wieder. Ist 
nieht belehrbar~ versteht die Anfkliirung nicht. Wird dureh sein dementes 
Gesehwgtz l~stig, sonst hgl~ er sieh ruhig, geht zur Arbeit. 1898 ent- 
lessen, wurde er yon 1899--1901 noah 3 real hier kurz behandelt wegen 
Erregungen. Wahnideen hatto or aufgegeben~ Sinnest~asehungen waren 
seitdahren versohwundon, nut eimnal nach Trunkescessen Nr kurzo Zeit 
mit Angst wieder aufgetreten~ aber in der Anstalt bald gesehwunden. Dafiir 
Einsicht~ ebenso fiir seine friiheron Nahnideen. Aber sehr dement, ge- 
sehw~tzig', albern fiber alles lachend~ unNhig sieh seinen Untorhalt zu ver. 
dienen. 

Es gehen zwei Delirien und mehrere Rauschzustande~ die Anstaltsauf- 
enthalt nSthig maehten, voraus; auff~llig ist, dass der Kranke naeh dem 
zweiten Delirium ein Jahr vor seiner letzten Erkrankung~ die residu~re 
Wahnidee behMt, dureh Opium ira Bier vergiftet worden zu sein. Die 
letzte Krankheit brieht plStzlich aus naeh einem durch Unfall erzwungenen 
Krankenhausaufenthalt und ihr Verlauf stimmt in Vielem mit K r a e p e -  
l i n ' s  Schilderung des hallucinatorischen Sehwachsinns der Trinker 
fiberein. Naeh einer sehr 5ngstliehen Phase, die im Wesentliehen der 
Ilallueinosis entsprieht, eine Remission mit grankheitseinsieht; dann 
Wiederkehr der Stimmen und Angst, jetzt aber aueh Sensationen, phan- 
tastisehe Beeintr5chtigungsideen, die Beine sehwellen yon dem einge- 
spritzten Gift an, die Natur werde ihm abgezogen. GrSssenideen in 
dementer Ausgestaltung, habe im Krankenhaus yon einemsterbenden 
Naehbar eine grosse Erbsehaft erhalten, datum wollen ihn die Aerzte 
umbringen, deshalb werde er festgehalten etc. 

Die Hallueinationen blieben im Laufe der Jahre weg, die Wahn- 
ideen bestanden welter; er arbeitete, aber blieb nun dureb sein auf- 
dringliches dementes Reden noeh ]5ngere Zeit auff~llig. Sehliesslieh 
ganz geordnet, die Wahnideen sehwinden~ es bleibt ein erheblieher 
Sehwaehsinn zurtick. 

Den Ausgang in einfaehe Demenz nimmt K r a e p e l i n  f/it den 
,hallueinatorisehen Sehwaehsinn" ebenfalls als mSglieh an. 

Die Unterseheidung yon der Dementia praeeox ist abet nun noeh 
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unsicherer; die Vorgesehichte~ wie wir gesehen haben, gentigt daza 
nicht und weder das Fehlen motorischer Erseheinungen, noch die an- 
fitngliche Remission k6nnen entseheidend sein. In vorliegendem Fall 
zeigt die Psychose auch eine gewisse consequente Entwickelung, ebenso 
reagirt der Kranke zumeist lebhaft auf seine Wahnideen~ eine 8tumpf- 
heir ist nieht zu constatiren. Andererseits ist riehtig, dass die Er- 
krankung aus einem der Alkoholhallneinosis ~ihnlichen Bilde hervor- 
geht und nieht zu tibersehen~ dass nach langjlihrigem Anstaltsaufenthalt 
in Folge A]koholmissbrauchs sofort wieder Bin gleiches Reeidiv auftrat, 
das in der Anstait bald wieder versehwand. Es zeigen sieh an& bier 
wieder die eigenthtimlichen pRitzliehen Nachlasse der Erseheinungen mit 
Einsicht~ wie man sie gerade bei der Alkoilolhallucinosis und der alko- 
holistischen Angstpsychose 5fters sieht, ihrer ganzen Entstehungsweise 
und dem Verlauf naeh hat die vorliegende Erkrankung demnach sieher 
eine gewisse Eigenart. Yon ganz anderer Art sind die yon Sehr i ider  1) 
verSffentlichten Fitlle K r a e p e l i n ' s .  Sie stellen wohl hallucinatorische 
Erkrankungen dar, aber auch nicht yon einheitlieher Gestalt. Der 
erste (VII) entsprieht am ehesten einer ehronisehen Hallucinosis~ er 
zeigt nut die eigenthtimiich ehronische und intermittirende Verlaufs- 
weis% die oben erwi~hnt wurde. VIII hat reichliche Sensationen und 
Geruchs- nnd Gesehmackshatlneinationen in phantastischer Ausgest~ltung 
und deutliche degenerative Zfige; wir werden unten ganz gleiche Er- 
scheinungen bei einem Degenerirten wieder finden; er verl'auft in den- 
selben Sehwankungen. IX e~dlich betrifft einen 52j'ahrigen Mann mit 
Arteriosklerose, aueh hier treten viel Sensationen und Gesehmaekshal- 
lueinationen auf. Hier fehlt auch in den Intermissionen die bei den 
anderen eintretende Einsicht, es zeigt sich nnr ein WechseI zwischen 
hallucinanten und freien Zeiten, der Kranke bleibt affeetvoll. 

Vielleieht ist aueh dieser Untersehied yon Bedentung, denn wirk- 
l[che sofortige Einsieht bei Naehl~issen der Krankheitssymptome seheint 
besonders bei den alkoholistisehen und degenerativen Erkrankmmgen 
vor~ukommen; bei anderen Formen, insbesondere bei den :~thnliehen 
Sehwankmlgen des Krankheitsbildes, welche die arteriesklerotisehen Zu- 
stlinde bieten, fehlt sie naeh unserer Erfahrung. Bei dieser letzten Er- 
krankung ist an die beiden oben yon uns erw~ihnten Fgl]e X und XII[ 
tier Dissertation yon Mosk iewi sz  zu erinnerm 

Naeh der Eigenart des Verlaufs geh~rt hierher folgende Beobaehtung: 

6. Paul E., Schlosser, geb. 1864. 
Hereditgr belastet. Frtiher ein ordentlicher Arbeiter, seit Jahren Trinker~ 

1) 1. o. 
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Landstreicher. sehr h~ufig vorbestraft. Im Gefangniss acut erkrankt, machte 
er veto 3. Mai bis 26. Juli 1901 hier eine typische Alkoholhallucinosis durcL 
Heilung mit Krankheitseinsicht. Es besteht m~ssige Demenz. Naeh der Eut- 
lassung wieder racist im Gefangniss und Arbeitshaus. Wird wiederholt disci- 
plinirt wegen Widersetzlichkeit und ,;Krankheitssimulation". Endlich wieder 
in die Irrenanstalt verlegt. 

56. M~rz 1903. Erst geordnet~ dann wiederholte Anffille yon Unruhe, 
erscheint dabei unorientirt: spricht den Arzt falsch an: sehl~gt um sich, wirft 
mit den Kissen, wehrt lebhaft ab: widerstrebt allen Maassnahmen; sprieht 
eine zeitlang garnicht oder zerfahren, macht auch einfach% sich Mufig wieder- 
holende Bewegungen. Das Ganze erscheint sehr gemacht. Die Anf~lle bleiben 
dann bald weg, er klagt aber noeh einige Tage fiber Besehimpfungen, die er 
auf die Umgebung projicirt. Danach frei: doeh nun folgen immer nach ein paar 
Tagen Erregungen mit ungekiinsteltem Affect, die einige Stunden bis einen 
Tag anhalten: in denen er wieder fiber Beschimpfungen dureh andere Kranke 
oder Pfleger klagt, sic rufen ihm'zu: ,,Zuehth~usler", ,,PMerast", :,Spitzbube", 
,,Lump" etc. Ausserhalb dieser Erregungen ist er yon Stimmen frei, ist ganz 
geordnet, besch~ftigt sich; hat aber l~eine rechte Einsicht. Nachdem er einige 
Zeit frei gewesen: wurde er am 29. Juli 1903 nach dem Armenhaus verlegt. 
Blieb da nicht, war bald wieder in Haft and ist jetzt wieder in eine ausw~rtigo 
Anstalt gekommen. 

Nachdem eine typische tiallucinosis vorausgegangen, zeigt sich also 
auch bier sparer ein anfallsweises Auftreten yon Hallucinationen, bei 
sonst geordnetem Benehmen, abet ohne vSIllge Einsicht in der Zwischen- 
zeit. Der Fall st~nde also Fall u  bei SchrSder  am nSchsten. Die 
anderen sind symptomatologisch versehieden und zeigen nut Aehnlich- 
keiten im Yerlauf. SchrSder  weist nun darauf hin, dass alle drei 
Kranke Kr.'s Landstreicher und Vagabunden sind undes  ist eigentMm- 
lieh, dass aueh der unsere ein solcher ist. Das spricht allein schon 
daffir, dass man es bei diesem Verlauf mit einem degenerativen Moment 
zu thun hat. Indessen kann dab@ wie oben schon erwShnt, ein auderer 
Factor noch mitwirken. Eine degenerative Anlage wird h~ufig erst 
dureh den Alkohol manifest: insbesondere rufen epileptische Symptome 
hervor, z. Th. erst vermittels der darch ihn bewirkten Arteriosklerose. 
Ltith~) ffihrt die gesammte Sp~tepitepsie bei M~nnern naeh 30 Jahren 
auf Arteriosklerose zurfick und nennt als Hauptursaehe dieser Gefass- 
ver~nderung den Alkohol. Die Kranken hier sind langjShrige Alkoho- 
listen ira Alter yon 40 Jahren und dariiber, in dem einen Fall K r a e -  
p e l i n ' s  ist die Arteriosklerose ausdrfieklieh erwahnt. 

Es wSre also denkbar, dass bei obiger Verlaufsweise die ersten 
leiehteren Gef~ssvergnderungen mitwirken. Gerade bei Arteriosklerose 

1) Lfith, Die-Spiitepilepsie. Allgem. Zeitsehr. f. Psych. 56. 4. 
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kommt es zu Krankheitsbildern: die in En~stehung und Verlauf der 
Sehilderung des hallucinatorischen Schwachsinns sehr ~hnlich sind. 

7. Karl g:., Schmied: 54 J ,  aufg. 28. Juli 1904. 

Prfiher gesnnd~ im April durch Eisensplitter Verlust dor Sehkraft des 
I. Auges. l~{gssiger Trinker. Seit einiger Zeit Kopfschmerzen, P~oissen und 
Stechea im Kopf, das in letzter Zeit schlimmer wurde. 26. Juli klagt or iiber 
einen eigenthiimlichen Geruch im Zimmer: bekommt dann mohrere epileptische 
Anf/ille. im Krankenhans delirant. 28, Juli in die knstalt veriest. Oortlieh 
orientirt, zeitlich ungenau, weiss, dass er im t~rankenhaus gewesen, die Leute 
hg~tten dort auf ihn geschimpft. Itier noch geringe delirante Unruhe, am an- 
deren Tag geordnet. Tremor der H/inde und Zunge, frische Bissnarbe, Pupillen 
reagiren tr~ige. Linl~e (Amaurose) welter als die rechte. Starke Artoriosklerose. 
OberflS~chliehe Einsicht. 2. August entlassen. 

Wiedor oingeliefert 31. December 1904. 
Hatte gearbeitet: aher ~-iel weniger als fr/iher verdient. Angeblich nicht 

gotrunken (giebt es selbst aber zu), ]zi Tage und 8 Tage vor der Aufnahme 
mehrere epileptisohe Anf/illo. Bei dor Aufnahmo wieder leicht dolirant, zeitlich 
unorientirt. Bieibt letztores dauornd, l~ach mebreren freien Tagen mit oher- 
flgchlieher Krankhoitsoinsicht, Wioderauftreten yon Delirien~ os wird Sand ins 
Bett gestreut, schwarze Gestalten bewegen sieh an der Wand, wickolt Draht, 
zieht F//den etc. Dabei stets 5rtlich orientirt. Am 8. Tago nach der Aufnahme 
wioder ganz desoriontirt, sehr lebhaft dolirant, Beseh/iftigungsdelirien. Nachts 
Schlaf, tags darauf wieder ruhig, obertlgchliche Einsioht. \u nach einigen 
froien Tagen Stimmen, hSr~ die Frau, ruft ihr durohs Schliisselloch zu, abends 
unruhig~ schlief nicht, klagt fiber Summon im Kopf. Am 14. wiedor frei. 
Orientirt sich nun aueh zeitlioh. Zeigt schwore Auffassung~ schleohte Merk- 
fS~higkeit. Bei geordnetom 5~ussoren Verhalton halten abendtioho G-esiehts- 
tguschungen an, daneben auoh Sensationen, ffihlt l~Ietallstficke im Bert: ein- 
zelne Phoneme, hSrt die Prau~ voriibergohende Personenverkennungen 7 ver- 
einzelto Confabulationen. 25. Januar epileptischer Anfall. 3. Pebruar Abend- 
licho dellranto Zust/inde dauorn an. t/out sehr erregt~ gereizt fiber die Hallu- 
cinationen, ttSrt immerfort Drohungen~ Schimpfworto: Lump: Spitzbube etc. 
yon den Leuten dot Umgobung ausgehend; sieht Schatten: ffihlt Fische im 
Bott, elektrischo Schlggo gegen Gesicht and Leib. Sah don Strom wie einon 
Dunst aas der Ecke kommon bis unter sein Bett nnd Nhlte dann die Schl~ge. 
Dabei auoh sohleehter Gerueh und widerlicher Geschmaek auf der Zunge. Es 
werde ihm Sehmutz ins linko Ohr goworfen~ darin auch DrShnen and Sausen. 
Das alles macho ibm ein Patient hier wie zu Hauso auch schon; babe ihn mit 
einom Apparat hantiren sohen. Bei diesen Angaben hef~ig erregt; abends epi- 
leptischer Anfall. Am Tage darauf ruhig, geordnet, l~lagt noch fiber Sensa- 
tionen und vereinzolto Phoneme. H~I~ aber an seinen gestern ge~ussertenWahn- 
idoen lest. 

Par~isthesien links, Ohrensausen links, 1%delstiche werden links weniger 
deutlich empfunden als rochts. S0nst frei. Dauernd orientirt, Merkfg~higkeit 
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aber schlechb auch g~ringe God~chtnissdefocto. Blieb fernerhin ge0rdnot, 
wollte yon Sensationen uncl Haltucinationen nichts mehr wissen~ hatte abor 
keine Einsicht, zeigte Beziehungswahn gegen die Umgebung. Noch 2 m~l epi- 
leptische Anf~lle. 

Am 25. Mii, rz yon tier Frau herausgenommen. 

Auf ein nieht typisehes Delirium folgen aueh hier freie Tage mit 
oberfi~ch]icher Einsieh% dann Wiederauftreten yon Hallucinationen z. Th. 
deliranter Art mit zeitlicher Desorientirung, sehleehter Merkf~higkeit 
und Confabulationen~ also wie eine unvollst~indige Korsakow~sehe 
Psychose, daneben abet auch Phoneme, Besehimpfungen und Be- 
drohungen~ Hautsensationen~ Geruehs- und desehmaekshallucinationen: 
die unter Beziehungswahn zu Beeintr~chtigungsideen gegen einen anderen 
Krankeu fiihren. Aueh hier ist ein deuflieher Weehsel der Erscheinun- 
gen~ es sehieben sieh freie Tage immer zwisehen die deliranten hinein, 
der Kranke bleibt ffir gew6hnlich stumpf, apathisch, sprieht tiber seine 
Wahrnehmungen nur in der Erregung. Die Periodicit~t schliesst sich 
hier deutlich an die der epileptisehen AnfMie an, die vor der Aufnahme 
in 8t~igigen Abst~nden auftraten. Bei der Aufnahme delirant, dann 
geordnet, nur vereinzelte delirante Hallueinationen, am 8. Tage wieder 
v611ig unorientirt, ]ebhaft delirant; am n~ehsten Tage klar. Gegen 
Ende der 2. Woehe wieder lebhaftere Delirien, am 14. klar. 25.3anuar 
wieder epjleptiseber Anfall~ am 3. Februar spontane Erregung, bringt 
nun seine Hallueinationen und Wahnideen hervor~ am selben Abend 
epileptiseher Anfall. Tags darauf wieder ruhig und klar. Die psycho- 
tisehen Erseheinungen treten nun aber zurtiek~ noah zwei epileptisehe 
Anf~tlle his zur Entlassung. 

An Stelle der Anfglle treten also stfirkere Delirien oder Erregungen 
auf. Dieselbe Periodieit~t finden wit bei Arteriosklerose nun aueh ohno 
epileptisehe Anf/~lle. Man wird ~hnlieh wie bier anfallsweise auftretendo 
halhteinatorisehe Erregungen an ihrer Stelle treffen kSnnen. Dass bier 
f~r diese Gestaltung des Krankheitsbildes die Arteriosklerose verant- 
wortlieh zu machen ist, dtirfte wohl keinem Zweifel begegnen, die Er- 
scheinungen tier Arterioskleros% aueh der peripheren, sind deutlieh 
ausgepragt~ die in sp~tteren Lebensjahren auftretenden epileptisehen An- 
fMle gehen der Erkrankung voraus, meist nur im:Anschluss an sie 
kurze Delirien; dann Sehwankungen des Zustande% Besserungen und 
Versehlimmerungen, dabei 6fiefs wieder epileptische Anfii[le die Stumpf- 
hei L halbseitige St0rungen der Sensibilit~t~ alles das sind der Arterio- 
sklerose zukommende Erseheinungen und hier finden wir aueh die Ge- 
ruehs- und Gesehmaekshallueinationen und aueh das Sehen yon Rauch 
und Nebel wieder~ das wit sehon oben bei dem ~thnliehen Fall (XII[ 
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bei Moskowicz )  berichteten. Wie dort orw~ihnt~ kOnnten vielleieht 
sehon die leichteren Gefiissver~ndemngen Symptome oder Verlauf alko- 
holistischer Krankheitsbilder eompliciren. Dieser Process wfirde aueh 
erkl~tren~ dass~ wie W e r n i e k e  hervorhebt~ progredien~e Formen gew6hn- 
lieh erst nach wiederholten aeuten Alkoholpsychosen eintreten~ wie aueh 
in den oben erwabnten F~llen yon R a e c k e  und M o s k i e w i c z .  Es 
kSnnte also diese Complication yon vornherein alkoholistisehe Psychosen 
modifieiren. Vielleicht ist der Zusammenhang so in nachstehender Beob- 
aehtung, die nach einer Hallucinosis eine jener aueh dem hOheren 
Lebensalter angehSrigen Psyehosen zeigt~ die mit retrospectiven Ver- 
f/flschungen und origingrcn Ideen zu phantastischen Verfolgungs- und 
GrSssenideen ffihren. Aueh hier sind die k5rperliehen Anzeiehen der 
Arteriosklerose dentlich. Daneben aber auch Stumpfheit und Urtheils- 
tosigkeit, die mit der Unsinnigkeit und Phantastik der Wahnvorstellungea 
wieder sin Bild liefern, das der Besehreibung des hallucinatorisehen 
Sehwachsinns nahekommt. 

8. Robert F., Schnmaeher~ geb. den 19. Fobruar 1848. Aurgenommon 
den 4. Febn~ar 1904. 

Pat. begann vor einigen Tagen zu ~phantasiren~ hSrte seinen Sohn: 
fiirehtete erstochen zu werden 7 lief fort. Keine Krg~mpfe. u getrunken. Sonst 
niemals krank. 

Papillen ziemlieh eng~ reagiren. Zunge weieht naoh links ab. Sohwg~che 
des linken Faoialis. Tremor der H~nde. Leber vergrSssert. Spitzenstoss naeh 
aussen verlagert. 1. Ton klappend~ prgsystol!sehes Gor~iusch. Unregelmiissige 
Iterzaetion. Puls gespannt~ leicht unregelmiissig. Etwas Arteriosldorose. 

Pat. liegt ruhig im Bert, 5rtlioh und zeitlieh orisntirt~ giebt bereitwillig 
Auskunft. Seit 1~ Tagen besonders Abends sine Menge Stimmen~ u 
und Besehimpfungen: Er lebe mit einer Hare zusammen~ habe einen Juden 
todtgesehlagen, Ratten gegessen~ Uhren gestohlen, seinen Vater erstoehen etc. 
Aus der Naehbarsehaft~ yon der Polizoiwaehe nebenan: ~Immer tier F. ~ Das 
ganze Haus war yell yon Stimmen. Drohungen: ihn auf die ttauptwaehe zu 
sehleppsn, ibm die Gargel abzuschneiden etc. Am l~lontag 7 den 1. Pebruar 
Abends, Kg.ltegef/ihl; dsr ganze KSrper zuokte und flog. hush hier Stimmen: 
,Der Rattenf~nger muss raus". Wahrsebeinlich einer veto Criminal. Vorm 
Fenster hSrt er~ dass man seinen Sohn in die Octet goworfen hgtte. Einzelne 
delirante Symptoms: beim Sehliessen dot Augen sieht er sine Nisehe, sine 
Stubs mit einerUhr~ auehF~den in derZimmereeke, geinePersonenverkennung, 
keine delirants Unruhe. 5. Pebruar Nachts ohne Sehlaf~ horohte gespannt~ man 
wollte ihn abholen, der Gefgngrfissinspeetor sei draussen, habe den Sohn, der 
ihn vertheidigte~ dreimal insWasser geworfen. Auoh zu Hause harts Pat. schon 
Angst. Die Sehutzleute sahen atles, vielleieht daroh sin Loeh in tier Mauer. 

Pr/iher hie krank. Coneedirt Potus f~ir 30 Pf. t~glieh. Nerkf~higkeit 
herabgesetzt. 6. Februar. Leieht depressiv. ,Sr. I~lajest/it tier Seharfriehter ~" 
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set drauss6nl hgtte seinem Bruder Arme und ]~eiue abgehackt. Fat. selbst 
wiirde er gloss den Kopf abscglagen, wenn er sage: ,St .  Kaiser. und Kgnigl. 
Hoheit, Sr. Majes~ der Scharfrichter ~. Sei uaszh~idig, babe ~icflts gethan. 
sag die S&weater, sie reiehte (hm die Hand. Vtete MMehen und Jangen, die 
spaziren gin~en, ihn i~rgerte~ and nach ihm hieben und stachen. Die Docke 
senkte sich herab, einma[ konate er sie beinahe: mit den Fingern berfihren. 
Orientirungsschwankungen; sehe jetzt, dass er im Irrenhaus set; vorhin war 
e% als ob er zu Hause w~re. 8. l%bruar. Klagt, er set gestern sehr krank and 
ein pa~rma[ w~e soheintodt gewesen. Ohne erhebtich6n Affect berichtet er 
fiber die Anklagen und Drohungen, man macho ihn zum Dieb. Scharffichter 
sol draussen, hole nun eine Letter, am einzusteigen. - -  Isst geniigend, schliift 
mit Hypnoticis .-  L~sst sich optisehe Hallucinationen-suggeriren: Bild eto. bet 
goschlossenen Augen. 11. Febraar. ttallueinirt weiterhin, antwortet, verthei- 
digt sich, huch hypochondri~che Klagen hysterischen Charakters, er kgnne 
die B~ine nich~ heben, seien wie ~ngenagel~, geht uasicher, ~aume~ oilne zu 
fallen, wird ailmiilig sicheret, 26. Februar, Otientirung dauerad erhaltan. 
Klagt, das Essen sai vargiftet, seine AngehBrigen nnd Wirthin seien todtga- 
sehlagen, ia seinar Wohnm~g sat viol Gold etc., die Kaiserin yon Russland 
habe ihn gekauf~ er sotle naoh Russland, deft Kaiser werden. Im Migemainen 
geringer s radsalig, weitschweifig. 14. M~rz. Stumpf. Es wiirde ja noch 
allorlei gesproehen 7 ab~r er ktimmere sich ~iab~ d~rum~ sp~ioht nicht gerr~ 
dariiber. 12. April. Paranoische /knsiitzo: Seine Wirthin and eiae Frau K. 
hi~tten ihn hiarhergebracht~ wei[ er Frau K. nicht heirathen wolle. Sie h~be 
i-hm sehon zu Hause Gift baibringen wollen, habe das ~rztliche Aufnahmaattest 
gef~lscht. 

Kaine 14eactionan auf Halluoinationen mehr, bleibt ruhig~ geordnet, abet' 
stnmpf. Zeitlich m~ist u~genau "orientirt. 16. 1~tai. Pr~ngt fort, er sol nieb~ 
krank gewesen. Eiganthiim/ich (~ssiges, zerfahreaes Wesen. Angeblieh keine 
Sinnast~uschungen, bloibt jedoch dabei~ Pratt K. wolle ihn vergiften, sic sei 
sehuld an seiner Gafangennahme. 20. Junk Im~ner ffir sieh, etwas stumpf. 
Auf hnrede oft erreg~, producirt ganz unsinniga Grgssanvorstellungen: Er set 
Kaiser~ solle die Prinzessin Friedrich heirathen, werde eine Bah: in der Luf~ 
bauen, die memand sieh~; wenn man ihm nicht sofort die Thiir 5fine, warde 
,etwas Gehe[m~issvoIies aus pers0alicher Machtvolikommenh~it passiren". Zer- 
fahren, sprich~ in absiohtlieh erscheinender Waise daneben. It. hugast. F~r 
sieh varsonnen, griiblarisah, arbeiteta den Sommer tiber im Garten. Ab und 
zu Erregung~zust~nd% viellaieht in P01ga yon Hallucinationan. 23. August. 
tn letztar Zeit oft geraiz~ ablehnend. Grgssen- und Vergiffungsidaen, drohte 
mit Aggressionen, w a n n e r  niaht sofort entlassen wiirda. 15. October. Auf- 
fall~ade S~ampfhei~; sitz~ a[le[tt abs~its, sprich~ spontan wenig, n~cht einmai 
das En~l~ssungsverlangen. SehIiif~ viel am Tage im Sitzen. Gt6ssenideon~ 
origin~ire Wahnid6en, retrospective Beziahnngen zusammen in ein loses System 
verbunden, werden gleichmiissig, wader mit erheblicher Euphoria, noch mi~ 
paranoischer Bestimmtheit una Beizbarkeit vorgabraehg. Widerspriicha liisst 
er rnhig hingehen. Er sat der Sohn Kaiser Priedrich% diasar gage s. Z. bet 
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einem ManSver mit seiner l~Iut~er und Schwester verkehrt~ er wisse jetzt~ warum 
er yon seinem Yater so eigenthiimlich behandelt wurde; er babe Anspruch auf 
den Kaiserthron, vielleicht werde or deswegen hier gehalten. Keine Einsicht 
ffir die Hallucinationen. Der Scharfrichter sei in der That draussen gewesen, 
man habe auch seine AngehSrigen umgebracht. Allerlei phantastisch unzu- 
sammenh~ingende Wahnideen: in der Luft sei eine Strasso gebaut~ man kOnne 
sic nicht sehen. Berlin sei verbrannt, Deutschland gebe es nioht mehr. Zieht 
aus seinen GrSssenideen keine Consequenzen, wird draussen wieder arbeiten. 

Geringe t(enntnisse~ deutliche Kritiklosigkeit. :~{erkfghigkeit sohlecht. 
Parese des linken "VII und XII. Tremor und Mitbewegung im Gesicht und tier 
Zunge. Monotone Sprache mit Silbenstolpern. Hypotonie der Muskeln. Cyto- 
logischer Befund negativ. 28. November. Moist ruhig, stumpf still fiir sieh. 
Ohne Affect odor Initiative. Leugnet meist die GrSssenideen, deutet sic abet 
dana wieder an, man werde sehen, was geschehe, er behalte alles Nr sich. 
Ern~hrung~ Schlaf ohne Besonderheiten. 21. December. Die letzten Tage tm- 
rubiger, spraeh vor sich hin~ offenbar nnter Zunahme der Phoneme. In tier 
Erregung producirt er spontan phantastische Wahnvorstellungen ohne System; 
er sei Kaiser yon Deutschland und der ganzen Welt; habe mit Russland Kriege 
gefiihrt und Aehnl. IISrt alle Fiirsten, den lichen Gott, den Pfarrer etc. 
spreehen; zur Zeit keine hypoehondrischen Wahnideen. Naoh der Erregnng 
wieder still~ sohlaff, abseits. Will dann von den Wahnideen nichts wissen, 
erklgrt allenfalls: ~Na das ist doch mSglich", will aber hinaus~ um his Weih- 
naohten noch Schuhe zu arbeiten. 

1. April 1905. Seither ganz gleich geblieben. Sprieht spontan selten. 
Ganz geordnet, aber stumpf. Leugnet LIallucinationen und Wahnideen~ aus 
Andeutungen ist aber ihr Fortbestehen zu entnohmen. 

11. Juni. Psychiseh blieb Pat. in der']etzten Zeit ganz stumpf. Seit 
einigen Woehen putride Bronchitis mit Fieber. Letzte Nacht Exitus durch 
H~moptoe. 

Das Gehirn wog 1335 g. Die Pin sehr stark injieirt, verdiokt nnd ganz 
getriibt, besonders im Vcrlauf der GeNsse~ die selbst verdiekt~ stellenweise 
ganz weiss sin& Die Basilararterien klaffen, Wandm~gen verdickt. Oberflgche 
tier Windungen mit lauter feinen grubigen Yertiefungen bedeekt. Geringe ger- 
schm~lerung der Windnngen im Stirnhirn. Auf dem Durchschnitt zahlreiche 
Blntpunkt% grosse GeNsslfioken. Die feinen Gefiisse z~h, zieben sich lung 
aus~ reissen die Gehirnsubstanz ein. An mehreren Stellen~ besonders aueh im 
unteren Drittel tier reehten vorderen t)entralwindungen die SchnittflS~ehe der 
Windungskuppen yon feinen Einsenkungen, wie miliaren Erweichungen uneben. 
Geringe Erweiterung tier Ventrikel. Leichte Ependymitis granulosa im 4. Ven- 
triket. 

Mikroskopisoh zeigen die Gefgsse in dcr rechten vorderen Centralwindung 
verdickte Wandungen, Vermehrung der Kerne der lntima und Media, Sehliin- 
gelung der Elastica. Aueh die kleinsten Gefiisse haben deutliche I~ernvermeh- 
rung, die Capillaren oft yon einkernigen Ze]ls~ulen eingeseheidet. In der 
Umgebung der stark verdickten GeNsse ist das Gewebe ott aufgelockert, Hickig. 
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Die ersten acut aufgetretenen Erscheinungen sind die der Halluci- 
nosis. Die deliranten Gesichtst~uschungen und die Suggestibiliti~t fiir 
solche sind wohl alkohoiistische Symptome. Die zeitliche Orientirung 
geht verloren. Hypochondrische Sensationea und Giftfurcht. Dann 
grosse Kritiklosigkeit~ es werden ganz alberne, ungeheuerliche GrSssen- 
und u hervorgebracht~ ohne dass Consequen- 
zen daraus gezogen werden. Patient ist~ nach anf~nglieher Angst~ 
dabei ganz gleichgfiltig und stumpf. Uuter retrospectiven Missdeutungen 
und origin~ren Ideen biidet er ein confuses Wahngebilde aus~ das er 
aber nur in den Erregungen i~ussert, oft auch ableugnet. Mitunter 
spontane Erregungen in Folge geh~ufter Hallucinationen~ sonst blieb 
der Kranke ruhig und geordnet und arbeitete auch eine Zeit lang'. Das 
hallucinante Anfangsstadium~ die unsinnigen phantastischen Wahnideen~ 
die bald behauptet~ bald verleugnet werden, die mangelnde Reaction 
darauf und die grosse Stumpfheit lassen wieder an den ,halluciuatori- 
schen Schwachsinn ~ denken. 

Die Psychose erinnert an gewisse Former der Dementia paranoides; 
gerade diese Formen aber mit reiehlichen hypochondrischen Sensationen~ 
retrospectiven u und origini~ren Ideen finder man in den 
hSheren Lebensjahren und sie seheinen auch Beziehung zu don Rfick- 
bildungsvorg~ngen zu haben~ die im vorliegenden Fall sehr ausge- 
pr~gt sind. 

Die Herz- und Gef~sserkrankung~ die Herdsympteme paralytischer 
Art~ die nicht sehwinden: sondern zunehmen (es tritt zur Parese des 
VII. und XII. noch Tremor der Zunge und Gesichtsmuskulatur)~ der 
Veriust der zeitlichen Orientirung~ die sehlechte Merkfiihigkeit, Schwindel- 
erscheinungen und Reizbarkeit, sowie die Schwankungen der Erschei- 
nungen sind Anzeichen ftir Arterioskleros% die auch die Section ergeben 
ha t .  Auch die Arteriosklerose bedingt also Eigenth(imlichkeiten, wie 
man sie bei den oben skizzirten F~llen ,hallucinatorischen Sehwach- 
sinns ~' findet. Wir haben es in diesen wohl mit combinirten Krankheits- 
erseheinungen zu thun. Gemeinsam ist ihnen die alkoholistische Ent- 
stehung und die eigenartige Verlaufsweis% symptomato|ogisch sind sie 
aber nur zu ver einen unter einer weiten Fassung des Begriffs Halluci- 
nosis. Will man diese eigenartigen Verlaufsformen abet zusammen[assen~ 
so sind davon zu unterscheiden Fi~lle wie 6 und 8~ die ebenfalls unter 
die Schilderung K r a e p e l i n ' s  fallen kSnnten~ abet bei 6 eine constan- 
tere progrediente Entwickelung mit Ausgang in einfaehen Schwachsinn 
und bei 8 ein v(~liiges Abweiehen yon dem Bilde der Hallucinosis~ 
vielmehr Aehnlichkeit mit dem gewisser F~lle yon Dementia paranoides 
zeigen. 

Archly fi Psychiatrie, Bd. 41. Heft 2. ~0 7 
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Wir lernten versehiedene Formen ,haIlueinatorisehen Sehwachsinns" 
kennen, die aus einer Hallueinosis oder einem ,hallueinatorisehen Wabn- 
l~ervorgehen. Diesen Ursprung muss man ffir Formen, die einen unge- 
heilten hallueinatorisehen Wahsinn darstellen sollen, fordern; es fehlt 
aber den meisten der auch keineswegs einheitliehen Krankheitsbilder 
alkeholistiseher Pseudoparalyse. Eine solehe Pseudoparalyse stellt sehon 
der letzte Krankheitsfall F, vor, dutch eine Verbindung alkoholistiseher 
mit eerebralen Herdsymptomen, die hier auf Arteriosklerose beruhten, 
so dass hier die alkoholistisehe Pseudoparalyse mit der arterioskleroti- 
sehen zusammenfiillt. Wegen des vorausgehenden Alkoholismus und der 
anfgngiiehen Hallueinosis kSnnte man aber yon einer ,alkoholistisehen 
Pseudoparalyse" spreehen. Dieses Symptomenbild kann also ent- 
stehen dureh die Verbindung einer alkobolistisehen Psyehose mit Arte- 
rioskterose, lm vorliegenden Fall glanben wir aueh die weitere Aus- 
gestaltung der Psyehose in Beziehung zu der Gef'Sisserkrankung setzen 
ZU m i~lSS e n .  

Weitere Formen a]koholistiseher Pseudoparalyse stehen in Beziehung 
zur Korsakow'sehen  Psychos% ohne dass man sie abet mit K r a e p e l i n  
als eine Combination dieser mit dem hallueinatorisehen Schwaehsinn 
ansehen k6nnte; der letztere ist ja noeh kein fest umgrenzter Begriff; 
dannis t  aueh nieht in allen F~tllen alkoholistiseher Pseudoparalyse der 
Korsakow ' sehe  Complex wirklieh ausgepragt. Allerdings kann aueh 
im Verlauf typischer Korsakow'seher  Psyehosen das Bild der Pseudo- 
paralyse entstehen, wie u. A. aueh veto Verfasser a) an anderer Stelle 
er6rtert und mit einem Beispiel belegt worden ist. Es hat seine Ur- 
saehe in den tterdsymptomen einmal in Folge parenehymatSser Degene- 
rationen, wie sie mittelst der Mareh i -  und Weiger~-Methode naeh- 
zuweisen waren (BonhSffe r  2) und welehe Wern iekea)  in Parallele 
setzt zu denen bei tier Paralyse, bei der Tubereulose und anderen In- 
toxieationen. Zweitens kommen dafiir die miliaren Blutungen in Be- 
traehL die in Gehirnrinde und Stature, in FSllen sehweren Deliriums 
und g o rsakow'seher  Psyehose gefunden wurden, und die entspreehend 
loealisirt den Symptomeneomplex der Polioeneephalitis haemorrh, sup. 
geben. Es kann dabei aueh zu ausgedehnten hf~morrhagisehen Er- 
weiehungen kommen, wie Bon h6ffer2) beriehtet. 

Aueh im ehronisehen Stadium sind Residuen yon Blutungen yon 

1) C h o t z e n ~ Zur Konntniss dor polyneuritischen Psychose. Allg. Ztschr. 
f. Psych. 59. 4. 

~ ) l .  c. 
3) Wernicke,  Grandriss etc. 
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Gudden l )  gesehen worden~ daneben aber auch andere Geflissver~inde- 
rungen~ glasartige Verdickungen der Wandung~ Verkalkung und Ver- 
fettung der feinsten Gefiiss% wie bei der Polioencephalitis haemorrh. 
superior. 

Die Blutungeu sind also jedenfalls nur eine Theilerseheinung einer 
Sch~digung der Gef~tsswand, die unter der dauernden Toxinwirkung zu 
den bleibenden Gefi~ssdegenerationen fiihrt, and ihre Ausbreitung in den 
sehweren F'~llen weist wohl auf die sehwere Giftwirkung und daraus 
resuitirende schwere Gef~ssschi~digung him Auch S p i e l m a y e r  -~) stellt 
die zu Blutungen ffihrenden Gefi~ssver~mderungen bier in Parallele mlt 
denen bei andereu Kachexien. Mit dieser doppelten M6glichkeit yon 
Herderseheinungen, yon denen die den paralytischen gleich loealisirten: 
wie mad sehon veto Delirium tremens her weis% besonders h~tufig vor- 
kommen~ sind die versehiedenartigsten Complicationen der Korsakow-  
sehen Psychose gegeben; mit den Erscheinungen verschiedenster Lo- 
calerkrankungen verbinden sich noch Defectsymptome und Demenz- 
erseheinungen, welehe aneh das psychische Bild ver~ndern und es dem 
bei organischen Gehirnkrankheiten auf anderer Basis und der Paralyse 
nghern~ wie das schon an den stuporSsen F~llen Korsakow'scher Psy- 
chose deutlich wird (s. die Beispiele in Verfassers oben citirter Arbeit). 
Auch zu diesen psychisehen Complicationen wirken wahrseheinlich die 
versehiedenen krankmachenden Ursachen zusammen, die wir dabei an- 
zunehmen haben, neben der acuten Giftwirkung die diffusen Organ- 
ver~nderuugen durch die chronische Intoxication und unter den letzteren 
besonders die Gef~ssdegeneration. Die Beziehungen des Korsakow-  
"sehen Complexes zu solehen sind aueh nach klinischen Thatsachen enge~ 
da in allen don Fallen, in denen er auftrit% Gef~sserkrankungen an- 
Zunehmen eder nachgewiesen sind~ zum Theil yon derselben Art wie 
bei der Polyneuritis, ni~mlich beim Senium, nach Trauma, nach Kohlen- 
oxydvergiftung und nach dem Erhltngen. Allerdings ist in allen diesen 
Fallen eine anderweg~ige Schiidigung der  Hirnsubstanz gleichzeitig mi~ 
anzunehmen. Aber wie im Senium neben den allgemeinen Gehirn- 
,zeranderungen die der Gefgsse mitunter besonders hervortreten and 
sowohl in den verschiedensten Formen organischer Herderkrankungen 
als in den psyehischen St6rungen vornehmlich zum Ausdruck kommen, 
so seheint analog aueh bei der polyneuritischen Erkrankung mit ihrem 

1) G u d d e n ~ Klin.-anatom. Beitl'Sge zur Kenntniss tier mulgplen Alkohol- 
neuritis. Arch. f. Psych. 

2) Spie lmayer ,  Ueber die Prognose dcr acut~n Polioencephalitis 
haemorrh, sup. Centralbl. f. Norvenheilk. u. Psych. 1904. 

27* 
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Seniura praecox neben der loealisirten aueh die diffuse ehronisehe Er- 
krankung der Gef~sse eigene psyehotisehe Erseheinungen veranlassen zu 
k6nnen. So wenigstens ist wohl folgende Beobachtung zu erkl~ren, we 
ira Verlauf einer solehen schweren Form der polyneuritischen Erkrankung 
eine Psychose auftritt, die in der gleichen Weise nut noeh bei zwei 
senilen Frauen zu beobachten war und bei einer yon ihnen in die fort- 
schreitende arteriosklerotische Verbl6dung ausging. Wegen dieses eigen- 
artigen Verhaltens raSge bier auf diesen Fall zurfiekgegriffen werden~ 
der Nterer Beobachtung ist und vral H a h n  1) in de," 54. Sitzung des 
Vereins ostdeutseher Irren~trzte vorgestellt wurde. 

9. 36j~hrige Frau, sehwero Potatrix, die letzten Jahre hindurch beinaho 
bestiindig betrunkon~ orkrankte Februar 1889 iol5tzlieh unter schworster Be- 
nommenheit und grosser Schwfiche. Unsauberkeit; Sehluck-und Articulations- 
stSrung. Nut unverst~ndliches Lallen, Verst~indnisslosigkeit ffir alle Pragen. 
Grosso Schreckhaftigkeit. Etwas fl'eier geworden, zeigt sic sich g~nzlich un- 
orientirt~ grosse Ged[iohtnissansf~ll% sei 12 Jahro alt, weiss nicht die Namen 
ihrer Kinder und dergl.; schlechto Merkf~ihigkeit. Die Herdsymptome bessern 
sich, es bleibt aber eine Sprach-, Sehreib- und Lesest5rung bestehen (auf deren 
besondere Gestaltung bier nieht niiher eingegangen werden soll~ sic wird in 
einer hrbeit yon K urn er 2) aus unserer Anstalt weiter beriicksichtigt). Patientin 
ist kindiseh blSde; welter ganz stuporSs~ Naehts leicht d e l i r a n t . -  Delirien 
schwinden~ Pat. wird sauber~ Benehmen geordnet; es besteht das Bild der 
Korsakow~schen Psychose, abet mit schweren StSrungen der Inteliigenz, 
Combination and Ueberlegung. October 1889 5rtlich orientirt. Sonst wie oben~ 
sei 1 Jahr verheirathet, habe 12 Kinder etc., kann mit dem kleinen 1 M 1 nicht 
rechnen. Sprache nooh lallend, starker Tremor der Znnge. Ende October 
Nachts ein heftiger hallucinatorischer Angstzustand, glanbte sich beschimpft. 
Danaeh 5fters plStzliohe dutch Hallucinationen hervorgernfene Erregangen mit 
Wuthausbriiehen, sonst ruhig, beseheiden und fleissig, noch 5rtlieh orientirt. 
Im Priihjahr 1890 lebhafte ttallucinationen mit heftigen Errcgungen; Yer- 
folgungsideen phantastischer Art, sic sei yon den herzten ermordet, mitten 
durehgeschnitten worden, werde vergiftet etc., Eifersuehtsideen gegen den 
Mann, alles auf Grand yon I-Iallucinationen. ]~lassenhafte Confabulationen, ganz 
kritiklos und phantastisch : der Mann habe sie erhgngt, man babe ihr Nase nnd 
Ohren abgeschnitten~ die Zunge ausgerissen; Tiger nnd Panther haben sie zer- 
rissen etc. Man babe sic in eine golle gelegt durchs Telephon, and chloro- 
formirt. Sic lasso sich vom Mann seheiden dutch Magnesia. Ausserdem eine 
Menge gleichgiiltiger Confabulationen. Dementsproehende Personenverken- 
nungen, spricht dieselbe Person aber gleiehzeitig in ihrem wirklichen and 
einem ganz anderen Charakter an. GrSssenideen phantastiseher Art~ sei 

1) Rof. Allg. Zeitsehr. f. Psych. 48. 
2) Kutner~ Ueber Herdsymptome bei der polyneuritisohen Psychose. 

Archly f. Psych. 
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Tochter des K6nigs vont~ussland, in Sibirien in einem Glassarge beerdigt u. s, w. 
WirMiehe u und Ueberreste aus der Psyehose bunt durcheinander. 
Noeh Ende 1890 erhebliehes Silbenstotpern. Dementes ldndliches Benehmen. 
Sehr gedankenarm~ ihre Confabulationen wiederholen sieh immer wieder; 
werden durch "~u und Klangassoeiationen angeregt. Immer unorientirt, sei 
10 Jahro air, babe vet 20 Jahren geheirathet etc. Anfang 1901 Mufig erregt, 
well man ihr alles wegnehm% was ihr an Saehen und Esswaaren hereingesehiekt 
werde, tleftige Wuthausbdiehe, SprachstSrung dauert fort. Mi~rZ 1901 in die 
Pflegeanst~lt verlog~. Dort bleibt sic die gauze Zeit fiber gleieh, unorientirt, 
dement. Beklagt sieh best~indig dariiber~ dass man ihr ihre SaChen wegnehm% 
behauptet, die Pflegerinnen h~tten ihre S~:ehen. Schleehte MerkNhigkeit. 
Nachdem sie 1895 voriibergehend Zuekungen und eine leichte Parese im linken 
Faeialis gehabt hatte, tritt 1898 eine apopleetisehe [-Iemiplegie ein~ danach 
vS]lige geistige Ver5dung. 

In dem stupor6sen Anfangsstadium, das dem schweren Delirium 
entsprieht~ entstehen also acut Ilerdsymptom% yon denen die SPrach - 
stSrung, besonders die articulatorisch% dauernd bestehen: bleibt; ill 
Analogie mit tier Polioencephalitis haemorrhagica wird man sic aueh 
bier auf h/imorrhagisehe Herde beziehen kSnnen. Die daraus gezogene 
Annahme einer sehweren Gef~isserkrankung wird dutch sp~itere Ersehei- 
mmgen bestitigt und naeh einigen Jahren tritt beider  erst 44@briton 
Frau eine Apoplexie mit dauernder L~ihmung und u ein. Die 
Psyehose entspraeh zuerst der stuporSsen Form der Korsakow'schen 
Psychose, allerdin'gs mit schweren Demenzerscheinungen, spiter treten 
anfallsweise Angstzustinde und hallueinatorisehe Erregungen auf, da- 
zwisehen wieder ruhiges und geordnetes Benehmen. Endlich die sehr 
lebhafte Psyehose mit ihrem Gemiseh yon Delirien~ ttallueinationen und 
seltsam phantastischen und kritiklosen Confabulationen~ unter Missdeu- 
tung und Aussehmiiekung wirklicher Vorg~inge in der Umgebung~ Ver- 
folgungs- und Gr/Sssenideen. Auch diese Phase geht wieder vortiber, 
maeht einem Endstadium der Korsakow'schen Psyehose Platz, auf 
welches wir unten noeh zuriickkommen: uud endet mit der L~ihmung 
in Verbl6dung. 

Es ist nun sieherlich kein Zufall, dass wit ganz ~thnliehe Psychosen 
nut noeh bei zwei senilen Frauen wieder angetroffen haben, sonst bei 
keinem weiteren Fall unseres reichhaltigen Materials an Korsakow-  
sehen Psyehosen. 

10. 65jS~hrigo Restaurateursfrau~ seit Jahren starke Trinkerin. Seit 
vielen Jahren sehleohtes Gediiehtniss. Vergass im Moment~ woven sic zu reden 
angefangen, sprach ganz wirr. Seit Jahren auch fflagen tiber I~eissen in den 
Beinen. Seit Weihnaohten 1900 unruhig~ Naehts delirant~ unoriehtirt, kannte 
sieh in ihrer Wohnung nieht mehr aus~ machte Alles verkehrt. 
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25. Januar 1901 in die Anstalt. Bei der Ankunft orientirt~ maeht geord- 
note Personenangaben~ zeigt dabei erhebiiohe amnes~isehe SprachstSrungen, 
geringe Paraphasieu, grosse Unaufmerksamkeit~ Ermfidbarkeit. Schleehte 
MerkNhigkeit~ Spraehsto&en und Tremor. Verlier~ die Orientirung bald und 
wird lebhaft delirant. Naeh zwei Tagen wieder freier; meist aber unruhig~ 
misstrauiseh, sehr reizbar~ gewaltth~itig 7 f/irchtet vergiftet zu werden~ str~iubt 
sieh gegen das Essen etc. Glaubt moist in ihrer Wirthsehaft zuhause zu sein~ 
erz~/hlt die abenteuerliehsten Geschiehten~ ~{isshandlungen~ man habe ihr drei 
Sehweine auf den g/ieken geworfen~ missdeutet alle VorgSmge der Umgebung 
und vermengt sie bunt mit delirirten und confabulirten Erlebnissen. Verkennt 
dementspreehend die Personen der Umgebung, je nach ihrer augenblicklich 
vorgestellten Situation~ zumeist als Rguber und l~i6rder, spricht sie abet gleich- 
zeitig aueh mit ihrem riohtigen Namen~ Stand und Titel an. Naeh kurzer Zeit 
an Stelle der Gereiztheit Euphori% GriSssenideen, wiirde die erste im I~eiche 
sein~ werde nieht mehr sterben~ sei yon GotL begnadigt~ sei wieder 23 Jahre 
al~, habe einen neuen Kopf~ neue seh~ne Beine bekommen~ immer phantasti- 
sober und aussehweifender: Habe die gauze Welt zu Grunde gehen sehen: 
werde sie nea aufbauen~ sei mit dem zweiten Gott verlobt etc. l~Iassirt an 
allen Mensehen und Gegenst~inden herum, nm sie auf diese Weise alle neu zu 
machen. '-- Tag und Nacht sebr nnruhig~ vollkommen nnorientirt. Kann Zahl 
und Namen der Kinder nieht angeben, iiberlegg die einfaebsten Dingo sehwer. 
Sehleehte Merkfiihigl~ei b dagegen produeirt sie Jngenderinnerungen ausge, 
zeiehnet~ sagt lange Gediehte tadellos anf. Of~ unsauber. Die Confabnlationen 
eintSnig~ wiederholen sieh viol. Gegen Ende April 1901 wird sie ruhiger: 
bleibt still: stumpf~ aber orientirt sieh nieht weiter~ giebt nut manehmal an~ 
im Krankenhaus zu sein. Defeetsymptome wie bisher; produeirt nun spontan 
nichts mehr~ nur auf Befragen die alton Confabulationen. Immer stumpfer. 

In Familienpflege genommen~ wird sie fortsehreitend apathiseher und 
blSder. Nun wieder im Krankenhaus, zeigt sie v611ige Verblbdung': ist unf/ihig~ 
sieh zu bewegen: ein Weir hervorzubringen~ versteht niehts mehr, vegetirt un- 
sauber dahin. 

Jiingeren Datums ist tier andere Fall. 
11. 61j/ihrige sehwere Sgnferin. Ans dem Gef~ingniss eingeliefert. Dort 

Delirium und BeschS~ftigungsdrang. In der Anstalt nur nngeNhr 7 zeitlieh 
niebt orientirt. Weitreiehende retroactive Amnesie. Sehleebte Merkfiihigkeit. 
Viol amnestische Confabulationen~ daneben aber auch andere phantastiseher 
Art. Komme aus tier Besitzung des Grafen B.~ ihres Schwiegersohnes. Dort 
habe sie eine sehwarze Person vergiften wollen: das Essen sehmeekte so eigen- 
artig~ man rief sie immerfort mig Namen. Nan untersehlage ihr Bride und 
Saeben~ aueb die Angeh5rigen~ die sie besuchen wollen, tIallucinirt: h~rg ihre 
Kinder spreehen. Anfangs rnhig: unterhg]~ sieh nur bestS~ndig mit ihren 
Stimmen. Naehts ~ifters delirant~ 5~ngstlieh~ sieh~ schwarze M~inner mit fun- 
kelnden Augen; sehrei~ oft g~ilf% sieht Feuer u. dgl. l-/allueinationen werden 
lebhafter~ aueh Sensationen und Giftfureht~ immer phantastiseher: mit aben- 
teuerlichen Confabulationen vermengt. MSmner fallen sie mit Messer und 
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Pistolen an, es seien s&on vide ermorde~ worden, man zwi&e sic mit Zangen, 
Fener wird unter ihren Fiissen gelegt. Man babe die AngehiSrigen zerstiickel b 
sie miisse die Stiicke in einem Sack sammeln etc. 

Nach einigen Wochen tritt eine Bernhigung el% eine Zeit lung sogar 
ganz geordnetes Verhalten, nach wenigen Wochen aber noch grSssere Unrnhe. 
Schimpft sehr viel wegen ganz nnsinniger Beeintriichtigungen, die ihr wider- 
fahren, verkennt die Personen der Umgebung, sprioht sic mit den verschie- 
densten Namen an, gleiehzeitig abet z. B. als Herr Doctor und als bekannter 
ganbmgrder und dergl. Man bestehle sic um viet Geld~ vergifte das Essen, 
den Mann Mnge man ]ede Nacht im Zimmer auf, sic zersehiesse man, sic sei 
sehon ganz durchli~ehert. Es werden ihr Thiere in den After gesteckt~ sic 
mfisse sic wieder ~auspullen" etc. - -  Auch Gri~ssenideen~ sic sei eine feine 
Fra% verdiene viel Geld, werde grosse Entschiidignngen beanspruchen. Dabei 
bald euphoriseh~ bald gereizt. Sprieht den ganzen Tag, bald leise, bald erregt 
schimpfend. Desorientirung wie bisher. In allen Ael~sserungen nrtheilslos~ 
ohne jodes Verstgndniss fiir ihre Umgebung. Schleohte Anffassnng, versteh{ 
Fragen sehwer. Wird unvergndert naeh der Pfiegeanstalt verlegt. 

Die Aehnliehkeit dieser beiden F~tlle mit dem obigen is t  in die 
Augen springend. Im ersteren Fall flnden wit wieder die Herdsym- 
ptome und den Korsakow'schen  Symptomeneomplex, dann dieselben 
Delirien und eigenthfimlichen Confabulationen ganz phantastiseher Art 
mit ihren Yerfolgungs- und Gr6ssenideen. Aueh bier geht die Psyehose 
vorfiber~ um der einfaehen arteriosklerotisehen Verbl6dnng Platz zu 
maehen. [m 2. Fall aueh Korsakow'seher  Complex und bei remit- 
firendem Yerlauf wieder die Psyehose, die in der Art der Confabulation mi~ 
jener ganz tibereinstimmt. Dieses Gemisell aus Delirien, Hallucinationen, 
Confabulation, Verkennung der Umgebung, Missdeutung mit unsinnigen 
u Gr~Sssenideen~ grosser Urtheilslosigkeit und Geistes- 
sehw'Xehe t r a g t  aueh abgesehen yon dem Ausgang sehon die Eigen- 
thfimliehkeiten der senilen Erkrankungen. Die Uebereinstimmung damit 
im obigen Fall bei einer erst .~Tj~hrigen Kranken zeig~ also, class die 
Vergnderunge% insbesondere wohl die aueh dort offenkundige sehwere 
Gefasserkrankung~ ob sic nun eine spedfisehe oder mit der arterioskle- 
rotischen identiseh ist, j edenfalls in ihrer Wirkung diessr entspreehen, weist 
:tlso aueh bier wieder darauf bin, dass seibst bei jugendliehen Polyneuri- 
tikern sehon in der Gefgsserkrankung eine besondere Quelle fiir Geistes- 
st6rungen liegt, deren Mitwirkung wit also in allen F~llen in Beraek- 
siehtigung ziehen mtissen. Hierher geh6rt nun noeh ein weiterer Fall 
unserer Beobaehmng, den Ku tne r l )  in seiner Arbeit fiber ,Isolirte 

1) Ka tne r  7 lsol, cerebr. SensibilitiitsstSrnngen. Monatssehr. f. Psycho 
and Neurologie. 17. 4. 
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cerebrale Sensibilitittsst6rungen" ausfiihrlich publicirt hat, der deshalb 
hier nut kurz referir~ werden soil, zumal die eomplieirel~de Psyehose 
nut angedeutet war; dagegen waren die Erseheinungen der alkoholistischeu 
Pseudoparalyse sehr ausgepr~gt. 

12. Nachdem leiehtere alkoholistische StSrungen~ insbesondere AlkohoI- 
epilepsie schon vorangegangen waren, belrommt die tfranl~e plStzlich unter Be- 
wussglosigkeit Zuekung'en dcr ganzcn rechte~ Seite, die sich nooh mehrere 
Male wiederholen. Danaoh einige Tage totale rechtsseitig'e Lghmung and 
Aphasic, Benommenhei~, Desorientirung und Verworrenheit. N~ichtliehe De- 
lirien, Personenverkennung 7 Phoneme, Besehimpfangen and Drohungen, auch 
leieht angedeutete GrSssenvorstellangen; das alles schwindet nach wenigen 
Tagen~ die l:Iemiparese bessert sioh, es besteht schliesslich noch die Herab- 
setzung der Merkf~higkeit, Gedgchtnissliieken, ersehwerte Auffassung~ hoeh- 
gradige StSrung des Urtheils and der Combination und naehdem aueh die 
aphat. St/Jrung'en bis auf eine leiehte Erschwerung der Wortfindung zurficl~- 
gegangen waren~ nar nooh Herabsetzung der SensihiliCgt der rech~en Seite, 
wiihrend die motorischen Erscheinungen bis auf geringes Silbenstolpern ganz 
gesehwunden sind. In der Folge treten dann alle 3--4 Wochen wiederkehrende 
epileptisehe AnNlle yon J a cks o n'sehem Typus auf~ jedesmal anger Yerschlim- 
merung der objeeti,-en and subjeetiven Sensibilit~itsstSrungen and dot Spraeh- 
stSrung, die nach einigen Tagen immer wieder schwinden; im Ansohlass an 
geh~uf~e Anf~lle auch wieder einmal stgrker benemmen und reizbar, sonst 
traten yon psyehischen StSrungen noeh einmal ein typ. Delirium auf, dagegen 
nahmen die Defeetsymptome zu; Merkfghigkeit~ Ged~iehtniss und Ur~heil sind 
sehliesslieh ganz mangelhaf~, es fehlt ihr sp/i~er each ein riehtiges Versti~ndnlss 
far die Umgebang, sie ist reizbar, zeigt Stimmungsschwankungen, emo~ionelle 
lneontinenz, hat auch keine Einsieht in ihre psychischen Defecte. Die Er- 
kraakung ist nun 7 Jahre air. 

Der Beginn mit Bewusstlosigke[t und apopleetiformen Erseheinungen 
und das Zurfiekbleiben Jaekson ' sehe r  Epilepsie erinnert ja wohl an 
jene F~tlle yon Encephalitis mit besonders epileptisehen Symptomen~ die 
S p i e l m a y e r  1) yon den anderen besonders herausheben will; ob abet 
bei der Halbseitigkeit der Residuen ein so ausgedehnter Herd in der Rinde 
angenommen werden darf oder eher an eine Oberfl~ehenblutung bei 
Paehymeningitis zu denken ist, jedenfalls weist die Entstehung aueh 
bier auf den Gef~issapparat als die Ursaehe der Herdsymptome bin, 
wobei man aueh ffir die regelm'Xssigen Jaekson ' s ehen  Anf';ille mit 
dem gleiehzeitigen An-and  Absehwellen der Herdsymptome in den 
menstraellen Blutdrueksehwankungen das ausl6sende Moment finden kann. 

1) Sp ie lmayer ,  Zur Symptomatologie der Grosshirnoncephalitis, ins- 
besondere tiber eino epileptisehe Form dor Erkrankung. Centralbl. fiir Neuro- 
logic u. Psych. 1904. S. 371. 
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Die kurze hallucinatorische Psyehose im benommenen Stadium am 
Beginn interessirt hier nicht weiter. 

In dem ehronisehen Stadium kann man hier yon einer reinen 
Korsakow~schen Psyehose kaum mehr reden~ es fehlen ausserhalb der 
Benommenheit die charakteristische Desorientirung und die Confabula- 
tionen; die starke Intelligenz- und Urtheilsschwiiche neben der Ge- 
d~ehtnissstSrung weisen mehr auf die ~hnlichen Geisteszustlinde bei" 
anderen organischen Gehirnerkrankungen hi~. 

In oben erw~hntem Fall 9 dagegen bestand neben den Demenz- 
erseheinungen doeh die ausseprfigte Korsakow'sehe Psychose und sie 
nimmt aueh einen Ausgang; den man in dieser Gestaltung gerade bei 
der Korsakow'schen Psyehose h~ufig sieht, und der neben dem ein- 
faehen Defectzustaud ein typiseher Ausgang"der nieht heilenden FMle 
Korsakow~seher Psychose zu sein seheint. Schon frfiher wiesen wit 1) 
auf die Erscheinung hin, dass indem chronischen Stadium der Korsa-  
kow'sehen Psychose~ we neben einer grossen Stumpfheit die Defect- 
symptome fortbestehen~ eine bestimmte Idee auftaucht und festgehalten 
wird 7 die dann zu Beeintrachtigungsideen und zu einem paranoiden 
Zastandsbild ffihren kann. Wir haben es seitdem noch raehrfaeh sehen 
kiinnen; fast immer~ bei Kranken versehiedenster Bildung uud Stellung~ 
ist es die Beobachtung~ dass ihre eigeuen Saehen feh]en~ die sie auf 
den Gedanken bringt~ bestohlen zu sein~ womit dana mater spi~rliehen 
Confabulationen, manehmal mit u Personen der Umgebung 
besehuldigt werden. Dieses einfaehe Symptombild bleibt ganz constant, 
es erfo]gt keiae Weitorbildung, das eharakteristisehe aber ist~ dass diese 
einzige Idee immer und immer wieder bei jeder Begegnung mit dem 
Arzt und bei jeder Anspraehe ganz in der gleiehen Weise oft mit den- 
selben Worten wie automatisch vorgebraeht wird. Aus diesem Ver- 
halten und dem einfOrmigen Inhalt der K]agen allein~ kann man sehon 
auf alas Vorangehen einer Korsakow'sehen Psychose sehliessen, was 
dureh die entsprechenden Defectsymptome best~tigt wird. Man beaeht% 
wie auch hier wieder die im Senium so hiiufige Idee, bestohlen zu 
werden~ wiederkehrt. 

Im Gegensatz zu den bisherigen, kSnnte man in naehstehenden 
Beobachtungen wieder Beispiele ffir den hallueinatorisehen Sehwaehsinn 
sehen~ doeh siad sie yon den friiheren sowohl~ a]s unter sich ver- 
sehieden. Der folgende ahnelt einer Dementia paranoides~ wie oben der 
Fall 8 mit der Arteriosk]erose. 

1) Ohotzen 1. c. 
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13. @ottlieb Sch., 1) Arbeiter, 39 Jahr, aufgenommen 7. M~rz 1901. 
A n a m n e s e :  Frfiher gesund. Schnaps getrunken f~ir 20--30 Pf. t~glich. 

Seit ca. 1 Jahr zerstreut and ged~ehtnisschwash~ SprachstSrung and verlang- 
samte Auffassungsfiihigkeit seit einigen Woeheu. Keine Lues, bei der Prau 
(Ref.): 1 Feb]geburt, 1 todtgeborenes Kind, 8 Kinder an Kinderkrankheiten 
gestorben, 2 Kinder leben nnd sind gesund. Keine Heredit~it. 11. Juli 1900 
in's Krankenhaus wegen zunehmender Sehw~che in den Beinen und Blasen- 
stSrung. Diagnose: Pseudo-Tabes alkohol, und Gastritis. Befnnd: Pupitlen 
lichtstarr, neuritisehe Sensibilit~tsstSrungen. Patellarreflexe vorhanden, rechts 
abgeschwiicht. Erschwerte Urin-Entleerang: Sensorium frei, l~lerkf~higkeit auf- 
fallend gering; bei sehwierigen Worten Silbenstolpern. Starker Tremor der 
Hgnde. 7. August geheilt entlassen, prompte Pupillenreaetion. Sensibilit~t 
intact. 7. M~irz 1901 wieder in's Spiral. Bei der Anfnahme orientirt and gate 
Auskunft gebend. Am Naehmittag sehr erregt: starker Tremor der Zunge and 
Hiinde. Delirant. H/ilt dieBettstelle lest, Nilt sic flit eineMangel~ will W/ische 
rollen. Hglt das Tasehentneh in der Hand fest zusammengeballt und giebt auf 
Befragen an, er bestrafe es, es babe nicht gefolgt. Es babe ibm gesagt, er 
babe es durch Draufspeien nass gcmacht, ttS~lt das Betttuch f/it einen Exereier- 
platz~ auf dem bald Milit/ir auf seinen Befebl anfmarschiren werde; dasselbe 
reite schon heran. Pupillenreaetion gut. Wegen Unruhe (delir. incip) in die 
[rrenanstalt verlegt. 

3. N~irz. Nittelgrosser~ krgftiger Nann: in gutem Ern~hrungsznstand. 
Kopfpercussion schmerzhaft. Stupides, schlaffes Gesieht. Pupillen different, 
reehts welter als links, trg, ge reagirend. Fae. Par. links. Geringer Tre- 
mor der Zunge. Starker Tremor der Hgnde, der bei Bewegungen zunimmt. 
Pat.-I~efl. lebhaft gesteigert. Fusselonus. AtaetiseherGang. Romberg. Leiehte 
Berithrungen werden nicht empfanden~ spitz und stumpf, kalt und warm nicht 
deutlieh unterschieden. Schmerzempfindliehkeit erhalten. Die Empfindungen 
werden falsch loealisirt. Stoekende Sprache. Verliest sieh: z. B. ~Ver- 
leitung" statt ,Vorbereitung a, ,Bleischift a start ,,Bleistift": ,,schiering" statt 
:~sehwierig" u. s .w.  Bei einigermaassen schwierigen Worten Silbenstolpern. 
Sebrift zitterig. Sein Name richtig, sonst nur die ersten oder ~--3 Baehstaben 
richtig, dann nut Gekritzel mit einzelnen Perseverationen. Anf einer Karte an 
seine Frau sehreibt er den Inhalt auf die u Ged~ichtniss fiir die 
Ereignisse aus seinem Vorleben s~hlecht. Leber etwas vergrSssert. Keino 
Blasenst6rung. Bei der Untersuehung ~ingstlich~ sehwitzt stark. Wg~hrend der 
Exploration zeitweise demente Euphorie. Ungenau orientirt. Er sei gesund, 
sei selber bergekommen. Patient bat sehr geringe Kenntniss% ist dement. 
Combinationen und begriffliche Unterscheidungen sehr mangelhMt. Kann nicht 
reehnen. Merkfghigkeit nieht erheblieh redueirt. (4 verschiedene Geldst/icke 
noch naeh 10 Minuten richtig angegeben.) 

1) Identisch mit Fall 2 bei K r a m e r ,  Rticker, marksvergnderungen bei 
Polyneuritis. Dissertation. Breslau. 
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8. Mgrz. Auf Schlafmittel geschlafen. Apathisch zu Bett. Zeitweise 
euphorisch. Gute Nahrungsaufnahme. Sauber. 

I0. Mgrz. Oertiich und zeitlich ungenau orientirt, seit 14 Tagen hier. 
Bet der Exploration ab and zu etwas iingstlich; Starke Schweisssecretion. 
Starker Tremor~ besonders bet Bewegungen. Schlaf anf Schlafmittel. 

19. Mi~rz. Sprachst~irung naeh wie vor deatlich. Isst and schDift~gut. 
P~uhig zu Bert. 

30. April. Fortgesetzt ruhig. Zeitweiset(lagen iibert~eissen in denBeinen. 
Wunsch nach Enttassung. Ohne u ftir die Situation. Pupillen rea- 
giren prompt. 

Am 30. April naeh einem anderen Krankenhause verlegt, yon da wegen 
Unruhe am 16. November zariick. 

16. Nov. Jetzt 6rtlich and zeitlich orientirt. Begreift niciit, waram er 
hergebracht werd% die Veranlassung dazu seien gewiss Mutter and Bruder 7 
denen or zu gescheut sei~ er set niimlich zu gescheut~ set Geistlicher, ein .von"~ 
die Schieges scion alle ,yon" von Geburt an, er wohne im 100. Stock eines 
Haas% brauche 1 Stunde dorthin zu gelangen. Als Geistlieher set er auch sehonl 
in Amerika bet den Wilden gewesen; giebt abor tiber den Aufenthalt dort nichts 
n~heres an~ er Nhrt in 1/2 Stundo dorthin. Pupillen reagiren. Befund aach 
sonst wie vorher. Exanthem an beiden u nnd am P~ficken, anschei- 
nend luetisch. 

7. December. Anfangs leicht gereizt; jetzt euphoriseh, amiisirt sich sehr 
tiber die Albernheiten seines paralytischen Naehbarn. Dauernd ruhig zu Bett. 
An den Griissenideen hiilt er lest, ohne sic spontan zn iiussern oder neue zu 
produciren. Sehr dement, auch in der Auffassung seiner Situation~ obwohl er 
andere oft ganz riehtig kritisirt, gallucinirt~ macht oft Abwehrbewegungen in 
die Luft; sloricht sich dariiber nicht aus. Miissiger giickgang des gxanthems 
auf Hg-Cur. Gate Nahrungsaufnahme. Schl~ft jetzt im Gegensatz zu der ersten 
Zeit ganz gut. 

15. December. Geht besti~ndig erhobenen Bauptes~ mit freundlich 15~eheln- 
der Miene auf dem Corridor umher, gesticulirt und spriGht vet sich bin 7 giebt 
abet keine Auskunft. Zeitlieh stets unorientirt, weiss nieht anzngeben~ warum 
er bier set. Steht nicht gem P~ed% lguft nach der ersten Antwort weE. Isst 
sehlecht; sebIgft gut. 

15. Janaar 1902. Blieb unzuggnglich. Droht dem Arzt~ der Kaiser werde 
es ihm schon anstreiehen. Stets verdrossen and reizbar. Immer fiir sieh~ mit 
seinen Hallueinationen beschiiftigt~ acbtet nicht auf andere. 

3. Februar. StSrt Nachts din'oh Schimpfen nnd Umhergehen. Stimmungs- 
wechsel~ bald euphorisch, bald missgelaunt oder gereizt. 

10. M~irz. Hallueinirt vieI; spricht vor sich bin, droht and faehtett in 
die Luft, besonders vor der Corridorth~r. Schimpft~ dass man ihn vergifte. 

15. April. Ganz unvcr~indert. Zeitweise abet zugiinglicher, l~isst sich un- 
tersuchen. Pupillen reagiren gut. Keine Paresen~ keine SprachstSrung; Tremor 
der Zunge kaum merklich. Patellarreflexe lebhaft. Keine Sensibilit~tsst6rung. 
Zeitlich orientirt. Exantbem abgeheil~ hinterliess Pigmentation. 
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"21. Juni. In der ietzten Zeit weniger ablehnend, doeh entzieht er sich 
noch dot Exploration. Spricht weniger vor sieh hin t u n d  gesticulirt niche 
mehr so viel. Zeigt Interesse an den Spielen der anderen. 

8. October. Beeintr/ichtigungsideen und Eifersuehtsideen gegen seine 
Fran~ habe ihn hereingebraeht~ um besser hernmhuren zu kSnnen, tIallueinirt 
noch. Confabulirt ouch spS.rlich. 

22. November. Beklagt sioh darfiber~ class man fortwghrend ihm vor- 
werfe~ seine Prau sei eine tture und die Mutter sei aueh eine Hure gewesen 
and nun miisse er deshalb hier bleiben und dafiir leiden. Bei Explorations- 
versuchen lguft er immer noch bald ~irgerlieh und sohimpfend doyen. Am/isirt 
sich oft iiber harmlose Vorggnge auf der Station und Aeusserungen anderer 
granker. Sohlaf und Nahrungsaufnahme gut. 

15. Februar 1903. Unvergndert. VerMlt sich ganz ruhig~ ist abet immer 
ffir sich~ in Gedanken. Glebe jetzt etwas Auskunfs. Weiss dos Jahr~ doch 
niche Monat und Tag. Ungefiihr fiber die Dauer seines hiesigen Aufenthaltes 
orientirt. Als {Jrsaehe bringt er verworrene Wahnvorstellungen vor, deren 
Zusammenhang mit seiner [Jnterbringung hier er aber niche erklgren kann. 
Er babe keinen Vater, seine Mutter sei eine Hnre gewesen; er sei dos nnehe- 
liohe Kind. Sei adelig. Sein Vater sei ihm blind gehext worden yon einem 7 
der bei den Maurern mit ihm gearbeitet habe. Er mfisse schon gegen 70 Jahre 
alt sein, glebe abet Gebnrtsjahr nnd jetziges richtig an~ kann danaeh sein 
richtiges Alter niche berechnen. Leugnet Stimmen zu hSren, oder solche ge- 
hSrt zn haben. Confabulirt~ er sei sehon mit jungen Jahren in [ndien gewesen 
in Begleitung tier Kaiserin. Deutet an~ class er selbst der Kaiser sei~ auf 
nghere Fragen keine weitere Auskunff~ sondern lehnt alle Antworten nun 
/iberhaupt ab~ wolle nichts mehr sagen. Beim gewShnlichen Sprechen stockt 
er und spricht verwaschen. Aufmerksamkeit und kuffassung gut. Merkfghig- 
keit reducire. Weiss die abgelesene Zeit nach 3 l~linuten nieht mehr genan. 

~6. MSzz 1902. Er wgre in Indien als Missionar gewesen~ habe alle 
evangelisch gemaeht~ die ganze Welt sei nun evangelisch. Sei dazu 18 Jahre 
auf die Schule gegangen und dann mit der Xaiserin gefahren. Erzghlt~ dass 
er bier jede Nacht fortwandere~ um seine Wohnnng aufzusuchen~ er finde aber 
seine l~rau nicht~ sic miisse ausgezogen sein und so m~isse er immer wieder 
zur/ickkommen, da er ja dooh im tIemde sei. Wie er hinanskomme, wisse er 
nieht~ es mfisse doeh irgendwo ein Thor sein, ouch eine Leiter habe er immer 
und dann fliege er dureh die Luft. l%f. werde sehen~ class er keine Naeht im 
Bett sei. Aueh sein Nachbar sei hone Nacht fortgegangen, heut Norgen war 
dos Bett leer. - -  Patient hat minimale Kenntnisse. Kann 3real 17 niche aus- 
reehnen~ kommt in die Tausende. 3486 hat er naeh 2 Minnten vergessen, Se- 
bastopol reprodneirte er naeh 3 Minuten. 

21. April 1903. Aeusserlich nnverg.ndert. In seinen Confabulationen 
ganz einfSrmig~ bringt immer wieder dieselbe Gesohiehte yon seinen ngcht- 
lichen Ansflfigen vor. t i n t  sieh ganz ruhig. Weehselnde Stimmung~ bald ver- 
gnfigt, bald finster blickend. 

13. Mai 1903. UnverS~ndert  nach  d e r  P f l e g e a n s t a l t  t r a n s f e r i r t .  
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Dort war Pat. iiusserlieh geordnet und ruhig. Arbeitete unter Anleitung gut 
und geschickt. In Sprache and Gang verrieth er eine gewisse Schwerf~llig- 
keit. Psychisch zeigte er einen gewissen Grad yon Sehwaohsinn und bei l~n- 
geren Unterhaltungen spraoh er verworren, nnzusammenhgngend und unver- 
st~ndlieh~ doch waren immer seine Gr5ssenideen daraus zu entnehmen~ deren 
Inhalt ziemlich eintSnig blieb: er sei adelig, mit dem gaiserhause verwand~, 
alas kSnne man an seiner wiirdigen Erscheinung und an seinen blauen Angen 
erkennen. Eine Aendernng trat nieht ein. 

Status veto November 1904. Pupilien verh~l~nissm~ssig welt, gleich 
gross, reagiren prompt aaf Liehtdifferenzen. Schwache Faeialisparese links. 
Zunge gerade ohne fibrill~ro Zuekungen. Die Spraehe ist schwerf~iilig~ beson- 
ders bei sohwereren Worten. Patellarreflexe beiderseits gleieh nnd gut ausge- 
pdigt. GeringerRomberg. Keine Sensibilit~tsstSrungen. KeineAtaxie. Blasen- 
und MastdarmstSrungen fehlen. Zeitlieh ist Pat. unorientirt. November 1903. 
err: Ifreuzbnrg, Krankenhaas. Giebt seiner Frau die Sohuld, class er so weir 
gekommen sei. Leiohte Erm(idbarkeit. Ueber praktisehe Saohe% wie z. B. 
lnvaliditgt and Markenkleben, ist or orientirt. Hallucinationen leugnet or ab~ 
aueh liisst sein Benehmen auf solche nieht schliessen. Er erz~hlt, er sei adelig~ 
sei im Jahre 1871 nach Frankreieh gekommen and deft yon Napoleon Bona- 
parte mit Enkelchen angesprochen worden; es sei bei ihm aueh die Probe ge- 
maeht, man habe ihm n~mlieh in der Gegend der Rippon Blut a~lf Seiden- 
papier abgezaplt und dann gekoeht, es habe s~ss gesehmeekt. Siisses Blur 
haben aber nur die Adeligen. 

Erziihlt noeh weitero verworrene Confabulationen. 

Einige Zeit gehen [der psyehisehen grkrankung also Gastritis mit 
Polyneuritis voraus, dabei sehleehte Merkfiihigkeit; Pseudotabes mit 
refleetoriseher Pupillenstarre und Blasenst6rungen. Beider  2. Aufnahme 
ein kurzer deliranter Zustand, abet mit eigenthfimliehen phantastischen 
und GrOssenideen~ ~-on wenigen Stunden. In der Anstalt hier nnr noeh 
Tremor~ Angst und Sehweissausbrueh. Dann eine freie Zei~ ohne Ein- 
sicht~ aber mit Defeetsymptomen~ Demenz~ sehleehter Merkf~higkeit und 
den kSrperliehen paralytischen Zeiehen. Sehliesslieh Eintreten einer 
hallueinatorisehen Psyehose gleich mit GrSssenideen, phantastisehen 
traumhaften Confabulationen, Erinnerungsf~lsehungen und origin~ren 
Ideen~ daneben Giftfureht, hallueinirte Bedrohungen and Besehimpfun- 
gem Der Kranke bleibt erst lange Zeit ablehnend, gereizt, dann stumpfer; 
die Itallueinationen sehwinden, die GrOssenideen bleiben bestehen. Er 
ist rnhig~ geordnet~ arbeitet fleissig~ ist aber dement, bei l~ngeren Unter- 
haltungen verworren, unzusammenh~ingend und unverst~ndlieh. Die 
kt}rperliehen Symptome sind bis auf eine geringe Facialis-Sehwliehe und 
sehwerfitllige Spraehe gesehwunden. Die Krankheit ist nun 4 Jahre alt 
und seit mehr als 2 Jahren ganz constant geblieben. 

Wenn aueh bei diesem Yerlaaf die progressive Paralyse, da aueh 
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Lues wahrscheinlicb vorliegt, nicht ausgeschlossen ist, so~sind doeh in 
den ]etzten Jahren keine ffir Paralyse eharakteristischen Erscheinungen 
mehr anfgetreten~ die Psyehose nahm einen consequenten Ver]auf, die 
Wahnideen erfuhren eine gewisse Verarbeitung; auch die Papillentr~g- 
heir und die cerebralen tterdsymptome besserten sich jedesmal im 
Krankenbaus sofort oder ver]oren sich ganz; die Erkrankung setzte mit 
Gastritis ein und auch sonstige Zeiehen des schweren Alkoholismus 
waren deutlieh, so dass man also wohl berechtigt ist~ hier you alko- 
holistischer Pseudoparalyse zu spreehen. Eine vollknmmene K o r s a k o w -  
sche Psychose bestand aueh hier nicht, nur Herabsetzung der Merk- 
fithigkeit und mangelhafte zeitliehe Orientirong. 

Auf die Polyneuritis folgt sparer aber die Neuerkrankung mit dem 
kurzen deliranten Stadium (man sehe aueh hier das g~mzlieh Atypische 
dieses ,Deliriums")~ dann die freie Zeit ohne Einsieht mit Defeet- 

symptomen und sehliesslieh die hallueinatorisehe Psyehose. Man kSnnte 
j a  bet diesem Verlaaf an hallueinatorisehen Sehwaehsinn denken, sieher- 
lich hat diese Art deJ) Entstehung etwas Eigenartiges und Besonderes, 
aber mit den oben besehriebenen hat diese Psyehose niehts zu thun, sie 
kann aueh als ,,hallueinatoriseher Wahnsinn" gar nieht bezeiehnet wet- 
den, sie geht in einen Defeetzustand aus mit Beibehaltung der GrSssen- 
ideen und einer gewissen Verworrenheit bei geordnetem ~tusseren Ver- 
halten; hat also aueh im Verlauf wie in den Symptomen die grGsste 
Aehnliehkeit mit einer Form der Dementia paranoides. 

Mehr wieder den toxisehen nahe steh~ Fall 14. 

14. Viktor Sehm, Kaufm~nn~ 38 Jahr~ aufgenomme~ 20. August 1900. 
Vater gestorben an Sehlaganfall im 69. Lebensjahr% Onkel sell in einer hnstalt 
gewesen sein. 3Iehrere Brfider Potatoren und Versehwender. Patient war 
friiher gesund: hat mehrmals voriibergehend an Platzangst gelitten. Schon 
seit dem 18--19. Jahre viel getranken: in den letzten dahren besonders stark; 
sehr heruntergekommen. Versah voriibergehend eine Stellung, trank abet und 
wurde entlassen. Juli 1900 in's Krankenhaus. Anfangs erregt~ hatte opt. 
Hallueina~ionen, sah die Schwester als Prinzessin an. Dann gerieth er in den 
jetzigen Stuporzustand, war interesselos. 20. August. Pettreieher Mann~ Nus- 
kulatur relativ weniger ausgebildet. Gesiehtsausdruek mild% sehlaff. Links 
Faeialisparese. Pupillen reagiren prompt. Tremor tier ItS~nde und ZLinge. 
Spraehe trei. Patellarreflexe erheblieh gesteigerk Sensibilitgt an den nnteren 
Extremit~ten herabgese~zt~ spitz und stumpf werden nicht immer untersehieden. 
Patient liegt ruhfg, stumpf im Bett~ nimmt anseheinend keinen Antheil an der 
Umgebang; er weiss, dass er in tier lrrenanst~lt ist, mach~ sieh ~ber keinerlei 
Gedanken fiber Grand und Zweck dessen. Set nieht krank, weiss nieht, wes- 
halb er im Krankenhaas war. Ueber Vorleben leidliehe AusktlnfL Doeh sind 
die Zeitangaben meist nut approximativ% manehmal aueh widersprechende. 
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Sei  4 Wochen im Krankenhaus. Zeitlich ungenau orientirt; ungefihr Ende 
August. Ueber die Ereignisse dieses Jahres kann: er nichts angeben, weiss 
sich aber bei Erwihnung darauf zu besinnen~ z. B. Transvaalkrieg~ Ermordung 
des KSnigs yon Italien etc. Naehts wonig gesehlafen. 

22. August. Vollkommen leer~ apathiseh~ kein Bediirfniss sieh zu bc- 
sehiftigen, kein Interesse fiir die Umgebung. Glaubt schon woehenlang da zn 
sein. Weiss abor nicht recht~ we er ist. Sehr gedankentrig% giebt immer die 
niehstliegendsten Antworten. Sehr herabgesetzte Merkfihigkeit fiir Vorkomm- 
nisso. Sehl~ft wenig. Verhilt sioh ganz ruhig~ kann yon seinon Schulkennb 
nissen nur wenig reproduoSren~ insbesondere aber sind ihm bemerkenswerthe 
Ereignisse der letzten Jahro unbekannt. Ueberlegt und combinirt mangelhaft. 
Zeitliohe Orientirung hSchst ungenau. Jahr weiss er nioht~ Monet etc. nie. 
Oertliche Orientirung auch wechselnd. Confabalirt nieht .  

10. September. Unverindert. Ginzlich unprodaetiv. 
Allen Explorationsversuchen gegeniiber ablehnend; dreht inch weg 0der 

zeigt andere Zeiehen tier Ungeduld und Verlegenheit; versteht offenbar tar  
�9 nicht den Zweek der Exploration ; stellt Gegenfragen : 7~Wie viel denn die Warzel 
aus 2442 set?" - -  Aufkliraug weist er zurttek, er set gesund, branche keine 
Untersuchung, werde sioh dl'aussen ein Gesundheitszeugoiss ausstellen lessen. 

Kiimmert sich um die Umgebang tar  nieht. 
24. September. Seit eiuigen Tagen ist Patient weniger stampf, sein Ge- 

~sichtsausdruck belebter. Gegen Exploration abweisender als frCiher, er wolle 
nicht belistigt seth. Heate bei der Exploration eines anderen plStzlich erregt : 
,,Was denn das viele Fragen bedeaten solle, man soil doeh die Menschen in 
l~uhe lessen. - -  Ob er hier zu befehlen habe? - -  Er set Director der beiden 
Sprengstofffabriken and babe dariiber zu waohen; nach w 175 des Sprengstoff- 
gesetzes in Preussen. Er habe diese Function in allenAnstalten~ in die er ge- 
kommen set." N~heres giebt er nicht an. Des seien Gebeimnisse. Er glaubt 
es anseheinend nicht, dass er im Krankenhause, class Ref. Arzt set. Hier sind 
.keinePatienten, sondern leidendeMenschen. Sprieht offensiehtlieh mit grossem 
Selbstb'ewusstsein. 

2. October. Hielt gestern einen Pfleger an und sagte ihn am Kragen 
fassend; :~Sie sind der Betreffende, tier mica um's Leben bringen wil l ."  I-Ieut ~ 
wilI Patient nichts devon wissen 7 leugnet~ sieh bedroht zu glauben. Perner 
abwejsend~ verbietet sieh die Belistigung. gel. set kein Arzt; er set bier Arzt. 
Im Uebrigen kSnne er KSnig and Kaiser seth; das gehe Niemanden was an. 
Ger~ith in sehr starken Affect, droht aggressir zu werden. 

Der Arzt selbst set krank. Was ihm denn fehle? es handele sieh weal 
nm eine Allieeration oder Assimilation? Was das heissen soll~ will oder kann 

e r  vielleioht nioht sagen. StSrt die Exploration anderer darch dazwischen ge- 
worfene Befehle uM Bemerkungen, das kSnne der Betreffende nicht wissen. 
Im Uebrigen habe sr ihn mit Beschlag belegt, er set sehon angemeldet. Es 
wiirde bier u mit tier Preiheit getrieben~ er wolle entlassen sein. Abge- 
sehen yon diesen Zwischenredeu iusserte er spontan und auf Fragen garniehts. 
Gesichtsansdruek ingstlich-gespannt. Offenbar erfiillt yon ingstlishen Beein- 
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tr~chtigangsideen und falschen Vorstellu~gen fiber die Situation. Zum Baden 
aufgefordert, ger~ith er in heftige Erregung. Er lasse sieh nicht anriihren, er 
schlage jeden nieder~ im Bade sei schon so muncher erstiekt. Giebt endlich 
an~ er ffihle sieh hier nicht sicher; das sei hier eine Brutapparatanstalt, eine 
l~15rderbude. Das Bert, in dem er liege~ sei verpf~ndet; da dfirfte kein anderer 
]iegon~ sonst wiirde ein Unglfick geschehen, t~Iangelhafte Auffassung und Ver- 
sti~ndniss f/ir die Vorg~nge der Umgebung: Man lege doch keine Leute ins 
Krankenhaus~ die sich den Arm selbst verbinden (mit Beziehung auf einen an- 
deren Patienten). Ob er hallueinirt~ ist nicht dnrch Fragen zu eruiren. Denk- 
tr~gheit anscheinend noch vorhanden. Pat. g~hnt s.ehr hS~ufig, sioht mfide und 
gelangweilt aus. 

Sehlgft gut. Isst gen/igend. 
8c October. Heut etwas zug~inglioher, antwortet aber stets in kurzen 

Worten. resp. Sgtzen~ hiiufig die Frage wiederholend, dabei abgelenkt, nicht 
bei der Sache. 

Zeitlich unoriontirt, Oft: Anstalt, weiss abet nicht was ffir eine. Sei 
vielleicht hier, um auszuruhen. Kein Krankheitsgefiihl~ kein Situationsver- 
st~ndniss; erkennt Ref. nioht als hrzt. Seine Aeusserungen sind vielfaeh in- 
haltlich verwirrt, es ist moist nieht mSglicb seinem Gedankengang zu folgen. 
So gusserte or, naeh Stimmen gefl'agt: ,Das sei eine Wissensehaft, mit der 
sich die pharmaeeutisehe Gesellsehaft in Berlin, Section Vii besoh~i.ftige; Aerzte 
und Apothekor scion amerikanisch, die Wissensehaft sei universell, sei dunkel. 
NS~here Erklgrungen sind nicht yon i/am zu erhalton. Pat. beginnt bisweilen in 
englischer odor franz5sisoher Spracho zu spreehen. Gefragt~ warum er so kurz 
angebunden w~ire~ erwidert or: ,,das kgme wohl yon der Late des KSrpers, 
vielleicht sei auch der Boden odor das Bett daran schuld, das sei doch aus 
Eisen und da habe der daran haftende Rest Einfluss etc. Die Gedanken scion 
in der Gehirnmasse enthalten, das Gehirn sei an der Stirn verknotet; dutch 
die Bettlage stiegen die Gedanken his in den Magen hinab etc. Giebt bezfiglioh 
ttallueinationen zu, er l~Snne sich mit Leuten draussen in Verbindung setzen, 
das bernhe auf dor magnetisehen Kraft der Stirn." 

10. October. Stimmung wechselnd : bald schroff abweisend, bald zugiing- 
lieher. Patient mengt viol fremdsprachige Worte and Siitze unter seine Ant- 
worten. 

16. October. Stets mfirrisch, verhaltener Gesichtsausdruek. Antgcortet 
kurz in barschem, goreiztem Ton. Beziehungswahn, GrSssenideen. Stets in- 
cohgrent in seinen Reden: ~Sei bier in oinem Erziehungshause. Er mfisse 
herauskommen, cane dass sein Leben gefiihrdot werde. Wet gegen ihn sei, sei 
dem Tode verfallen. Er habe naoh dem internationalon geeht den Rang eines 
Obersten. Als Adjutant des Directors der Explosivstofffabriken, unterstehe nur 
dem Kriegsministerium etc. Seine Spraehe ist eine Oeheimspraehe, er kSnne 
darfiber nut einem Beamten des Kriegsministeriums Auskunft geben ~ 

20. October. GleiehgewichtsstSrungen, glaubt auf einem Schiffe zu sein, 
befinde sich in einem rollenden ttause, er merke es an der Bewegung. 

23. October. Seit gestern etwas freier. Hier sei die Anstalt auf der Ein- 
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baumstrasse, weiss aber nieht, dass diese eine Irrenanstalt ist. Ursache seines 
Aufenthaltes sei ihm unbekannt; sei nicht krank. Giebt jetzt zu, Stimmen zu 
hSren, es sei wie beim Tolephon. Wer viol telephonirt habe and auf elektri- 
sehen Bahnen gefahren sei: der habe die F~higkeiten noch auf 46 Melton welt 
zu hSren; es miisse wohl eine Batterie im ltopfe sein. SchlSft meist schlecht~ 
ist aber ruhig, behauptet gut zu schlafen. 

25. Ootober. Zeitlieh und fiber Darter des Aufenthaltes noch unorientirt~ 
schlechte Merldiihigkeit. In seinen meist zusammenhangslosen Aeusserungen 
t~ehren gowisse ]deen 5fters wieder; er habe bier und in allen Anstalten (]as 
Recht der Ueberwachnng, das Recht fiber Leben nnd Ted, nach dem geheimen 
Dynamitgesetz yon 1884. Einzelne Stereotypien: Kneift ein Auge zu nnd legt 
2--3Finger der entsprechendenHand an den oberen Augenhbhinrand. Aeussert 
keinen Wunsch, ohne Initiative. 

31. October. Vor einigen Tagen sehr erregt, wollte fort. Bozeichnet die 
Anstalt immer anders: sio kSnne eine ebemische sein, ei~e Sicherbeitsanstalt; 
gestern, sie sei eine Reinigungsanstalt, er sei nur anf einen Tag gekommen, 
um sich zu reinigen. Confabuliri: er sei auf der Promenade yon Geheimschutz- 
leuten fiberlistet worden, well er behauptet hiitte, tier Kaiser yon Deutschland 
zu sein. Niihere Ausl(unft verweigert er, Ref. sol kein Untersuchungsrichter. 
Missdeutet auch einfache Vorgiinge: Als ein '~u einen kranken Knaben aufs 
Kloset setzte, drohte er aggressiv zu werden, er dulde nicht, dass man Xinder 
sehlag% er sei die Gerechtigkeit selbst. Droht, wenn Ref. ihn nicht entliess% 
wiirde das Hans in die Luft gesprengt werden. 

6. November. Im Allgemeinen ruhig, apathisch, ohne Initiativ% ant- 
wetter immer lmrz und abgerissen, klagt fiber Seitenstechen~ liess sich aber 
nicht untersuchen~ sei selbst Arzt, habe in Leipzig studfrt. 

Confabulirt allerlei: er st~inde in Beziehung zu hohen PersSnliehkoiten 
in Indien, wolle naeh dorthin reisen~ erwarte nut eine Depesehe veto Consul 
yon Rotterdam. 

12. November. Hallueinirt noeh: Telephon; versehiedene Sfimmen. In- 
halt indifferent; Literaiur; die Stimmen ldimen yon welt her~ auch aus lndien. 
Schli~ft oft schlecht trotz Hypnotiea. 

28. November. Missdeutet die iirztliehen Untersuchungen. Ref. komme 
nur her, hobo die Bettdecl~en in die HShe und treibe Sehweinereien. Droht 
Ref. hi~ngen zu lassen. Behauptet alle Geheimnisse zu kennen etc. 

20..Januar 1901. Fernerhin indifferent~ theilnahmslos. Spricht spontan 
nichts. Bei Exploration meist wfithend, schimpft unfliithig'~ droht aggressiv zu 
werden, hueh bei Untersuchungen anderer Patienten erregt. Dann kramt er 
seine GrSssenideen ans, aber aueh, wenn or zug~inglicher ist, nut ungenfigende 
Auskunft, moist Confabulationen yon GrSssenvorstellungen. Den Schtuss oines 
Gespriiohes bildet meist ein Erregungszustand. Sprieht ziemlioh rasch, etwas 
goreizt, oft franzSsisehe und englische Notre und Citate gebrauchend. Hatte 
eine Zeit lang Gesohmackshallucinationen, glaubte in der Milch wiire Stryehnin. 

20. Februar. gegen heffiger Erregungszustiinde allein gelegt bleibg er 
unveriindert. Sitzt sehon immer geladen~ explosionsfi~hig da. Erziihlt einmal 

Archly L Psychiatrle. Bd. 41. Heft  2. ~8  



432 Dr. F. Chotzen, 

spontan ein delirantes Erlebniss, dass er heut Naeht im Todtenreioh gewesen 
sei und vielo Geister gesehen babe. 

16. April. Desoriontirende Phoneme: FS~hrt l~of. plStzlich an: Was, Sic 
sagen~ ich sell gesohnitten werden! 

6. Mai. Pat. muss jetzt dauernd isolirt sein wegen der heftigen Wuth- 
ausbrfiohe bei Anwesenheit dor Aerzte. Sonst moist ruhig~ apathiseh und 
lauo~nd. Selten Entlassungsdrang. Nahrungsaufnahme und Sehlaf variiren. 
Erh~ilt Hypnotiea. Naeh der Pflegeanstalt/iberfohrt. 

Aus dortiger t(rankengesehiehte: 

7. Mai 1901. Pat. ist orieutirt, richtige Personenangaben. Sei gesund. 
Seither in Breslau in einer Anstalt wie hier 2--3 Monate. Die stiidtische 
Irronanstalt sei es nieht gowesen. Nach Hallueinationen gefragt~ wird er etwas 
grob: 7~er hSre iiberhaupt keine $timmen~ des konne er in"; antwortet weiter 
ruhig fiber sein Vorlebon, abet ungenau und unzutreffend. Potus zugegeben. 

8. Mai. Ist ziemlieh stumpf~ gussert keinen Wunseh, seheint sich hier 
ganz wohl zu fiihlen. 

15. Mai. Sitzt stets auf demselben Platz, weiss nieht wie lunge er hier 
ist~ 1/2 Jahr seies wohl noeh nicht, aber 3 Monet% odor 4 odor 8. Den Ober- 
wSorter will er aus London odor Paris kennen. SeAr reizbar. Nachmittag gegen 
einen Nranken, derihn, well er sohrie, zur l~uhe verwies, mit einem Stuhl 
!osgegangen, beruhigte sieh bald, erinnert sich bei der Visite nieht mehr an 
die Erregung. 

10. Juni. Oefters gegen den Arzt erregt und drohend gewesen, sonst 
stumpf, h~lt wenig auf sein Aeusseres~ erwidert die Anrede moist freundlieh. 

9. bis 12. In der letzten Zeit koine Erregung gezeigt. Giebt die Hand, 
ohne sieh auf eine Unterhaltung einzulassen. Gleiehmgssig stumpf. 

1902. Unver~indert. l~{eist stumpf und interesselos~ k/immert sich nieht 
um die Umgobung. 

Im Januar 1903 fieberhaften Lungenspitzenkatarrh, seit Ende Januar 
fieberfr@ erholt sieh in den niiohsten Monarch. 

5. 1Hal 1903. Noch auf beiden Lungenspitzen gasseln. Fieberfrei. 
Wunschlos. Geistig ohne l~egung. Harmlos~ rahig, reinlieh. Ende 1903 Pleu- 
ritis. I~. Exsudat. 

I0. Februar 1904. Die alton Verfolgungsidoen. Er ~iussert sic abet selten. 
24. October. KiSrperlieh dauernd gebessert. Geistig vSllig unvergndert. 

Sohimpfte noeh manehmal in Polge eonfuser Verfolgungsideen. 
Ende 1904. Zeitlieh desorientirt. Immer fOr sieh, sprieht spontan hie 

mit anderen. Spielt gut Sehaeh, wird aber grob, wenn der Gegner einen Zng 
maeht, der ihm nieht passt. Aueh sonst sehr reizbar, besonders bei iirztlicber 
Untorsuehung und Exploration. Bei Frageu droht er sofort aggressiv zu wet- 
den undist  darum nioht genau zu untersuehen. In seinem Aensseren liissig 
und sehmutzig, 1/isst den Speiehel aus dem Munde fliessen. Haltung steif, 
Gesiehtsziige schlaff, Ausdruek misstrauisch, hegt offenbar noeh seine heftigen 
und ziemlieh eonfusen Beeintrgehtigungsideen. Hallucinirt jedenfalls noeh 
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dauernd. Spricht glatt und gel~ufig; keineStimmungsschwankungen. Kiimmert 
sich nieht um die Umgebung~ finder sich aber darin zurecht. 

Die Psychose beginnt mit deliranter Erregung (sieht dabei die 
Schwester als Prinzessin an)~ dann folgt ein Stupor mit schwerer Be- 
eintr~chtigung tier Denkffihigkeit und der kuffassung; Ged~chtniss~ Merk- 
f~higkeit und Orientirung in der Zeit sind schlecht. Etwas freier ge- 
worden~ bringt der Kranke eine Reihe eonfuser~ phant~stischer GrSssen- 
ideen vor~ zeigt unbestimmte Angst~ aber auch fingstliehe Beeintr~ch- 
tigungsideen~ besonders in Folge mangelhafter Erfassung und Missdeutung 
der Umgebung~ die iibrigens immerfort wechselt. Fernerhin vorwiegend 
phantastisehe Confabu]ationen~ aber auch tlallucinationen des GehSrs, 
vereinze]te des Gesehmacks, GleiehgewichtsstSrungen und delirante Vi- 
sionen. Dabei immer spontan~ ohne Production, apathiseh~ interesselo% 
abet bei StSrungen ablehnend oder heftig gereizt, zu Wuthausbriichen 
und Aggressionen geneigt. Seine Aeusserungen sind meist verworren, 
unverstandlich, mit FremdwSrtern vermischt, die z. Th. in fremdem 
Sinne gebraueht werden, kuch naeh Jahren noch ist er stumpf, un- 
zug'~nglich~ hallucinirt wohl noch~ verr~th in [~lisstrauen und Gereiztheit 
seine Beeintr~ehtigungsideen. Die zeitliche Orientirung und alas Ge- 
d'~ehtniss immer noeh defect; ohne Interesse ffir die Umgebung, nach- 
lfissig in seinem Aeussern. Anfangs bestanden die ausgepr~gten kSrper- 
lichen Symptome des chronischen Alkoholismus mit leichter Neuritis. 

Zur Paralyse, an die man aueh denken muss~ fehlen die k5rperlichen 
Symptom% dann zeigt das Krankheitsbild keinerlei Schwankungen und 
auch keine Progredienz. Das u des Kranken ist dutch die 
4 Jahre ganz gleiehm~ssig geblieben. Die charakteristischen Stimmungs- 
schwankungen fehlen~ der Affect~ seine Ablehnung sind ununterbroehen 
die gleichen geblieben, niemals Euphorie! Die GrSssenideen sind phml- 
tastiseh~ aber nieht so unsinnig und maasslos~ wie die paralytischen~ 
sind im Uebrigen auf einige sp~rliche, die sich eintSnig wiederholen, 
beschr~.nkt. Das Benehmeu des Kranken wird dutch wahnhafte Miss 
deutungen und Verkemmngen beherrscht, was die ganze Zeit hindureh 
gleich bleibt. 

Gegen einen katatonischen Stupor spricht das Fehlen eigentlichen 
b~egativismus und sonstiger motorischer Erscheinungen~ nur eine ver- 
einzelte Stereotypie ist einmal aufgetreten~ die vasomotorischen Reactionen 
waren unbehindert, es fehlten nur die spontane Regsamkeit. Es bestand 
aber keineswegs jene stumpfe Gleichgfiltigkeit~ die den Katatoniker zwar 
Alles in der Umgebung richtig auffassen~ aber seheinbar nicht beachten 
]~sst, sendern der Kranke bier beobachtet erst gar niehts~ dann be- 
trachtet er Alles mit Angst und Misstrauen~ er reagirt auf jede Anrede 

28* 
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mit heftigen Ausbrfiehen~ wird bei jeder Anforderun$ an seine Leistungs- 
f~ihigkeit unwillig odor heftig. Er fasst aber auch ganz einfaehe Vor- 
gauge der Umgebung offenbar falsch auf, er versteht nicht~ was A]les 
zu bedeuten habe, und das gerade seheint mh' ein Charakteristikum des 
vorliegenden Stuporzustandes zu sein neben anderen Defeetsymptomen~ 
die gegen Katatonie sprechen; der dauernden schleehten Merkfiihigkeit 
und mangelnden Zeiteinsch~itzung~ der Kranke giebt in der Pflegeanstalt 
an~ hier 2--3 Monate gewesen zu sein und dort nach ein paar Tagen 
1/2 Jahr. Fernerhin den schleehten Ged~ichtnissleistungen~ der Uufahig- 
keit zu Ueber]egung und Combination. 

An die Korsakow'sehe Psychose in deren stupor6ser Form ist zu 
denken uud zu ihr steh~ der vorliegende Zustand gewiss in el~ger Be- 
ziehung. In einor frfiheren Arbeiti) haben wir gezeigt und an einigen 
Beispielen ist es auch oben zu sehen, class die stuporSsen Formen der 
Korsakow'sehen Psychose, also bei dene% wie erw~ihnt, eine s~arke 
acute Giftwirkung anzunehmen ist, neben Herderscheinungen auch psy- 
chische Complieationen des Korsakow'schen Complexes zeigen, in 
StSrungen tier Intelligenz~ der Auffassung und Combination~ die im vor- 
liegel~den Fall im Vordergrund stehen~ wahrend der eigent]iche Kor- 
sakow'sche Complex hier ~fieht so ausgepr~igt ist. Es besteht schon 
nicht die charakteristisohe Desorientirung; der Kranke weiss~ wo er sieh 
befiadet~ kann den Aufenthaltsort aber als Krankenhaus nicht erkennen~ 
deutet ihn in weehselnder Weise urn. Er weiss~ woher or kommt~ zeigt 
keine amnestischen Confabulationen, dagegen fiberwiegt der Stupor die 
gedank]iche Leistungsunf~higkeit und erschwerte Auffassung; sobald er 
etwas freier ist, zeigt sich eine ganz andersartige Psychose. Dieser Stupor- 
zustand sehliesst sieh nach den beschriebenen Charakteren m. E. jenen 
an, die Kl:aepelin miter seinen infeeti6sen Sehw~iehezust~inden schildert~ 
deuen die Herabsetzung dor Merkf~higkeit~ Ged~ehtnissausf~lle und zeit- 
liche Desorientirung ja auch zukommen und die~ wie er dort erwahnt~ 
znr Korsakow'schen Psychose in engen Beziehungen stehen. Krae-  
pe l in  bezieht das zwar nut auf diojenigen Falle po]yneudtischer Psy- 
chos% die im Anschluss an Infectionskrankheiten entstehen~ indessen die 
alkoholistisehen~ die doch nut dureh die u unterschieden 
werden k(innm b stimmen mit ihnen fiberein und auch darin stimmen sie 
iiberein~ dass sie Uebergfinge zeigen zu den anderen Formen toxischer~ 
also auch postinfectiSser Erkrankungen. 

Wenn die Giftwirkungen beim Alkoholismus und bei den Infections- 
krankheiten in dem einen Fal]~ der Korsakow'sehen Psychose~ die 

1) Chotzen, 1. o. 
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gleichen Fo]gen zeitigen~ so werden sie sich auch in der Aetiologie 
der anderen auf der gleichen Ursache beruhenden Formen begegnen. 
Wie bei den Infectionskrankheiten~ so trifft ja auch beim Alkoholismus 
mit der allgemeinen Sehw~ichung und Ern~thrungsst6rung des Kiirpers 
ein specifisehes~ im KSrper erzeugtes Stoffwechselgift zusammen; man 
nimmt bei allen Alkoho]psychosen an, dass nicht der Alkohol als 
solcher, sonderu ein im KSrper entstandenes Gift die~ Krankheiten her- 
vorbringt~ welches man nicht kenn L yon dem man also nicht wissen 
kann, ob es nicht denen bei Infectionen nahe steht. [nsbesondere bei 
der schweren acuten Polyneuritis mit dem ausgebreiteten und raschen 
Muskelzerfall finden wir die gleichen Bedingungen ffir die Entstehung 
yon Psychosen, wie z. B. bei der vorgeschrittenen Phthis% bei Typhus 
und auch im Puerperium. Daraus erklart sich die Beobachtung, auf 
die B 6 d e k e r  zuerst und auch-wir  an genannter Stelle hingewiesen 
baben (1. c.) und die jedem~ der viele po]yneuritische Psyehosen ge- 
seben ha L bekannt sein wird, dass das acute Stadium in schwersten 
Fallen alhoholist. Polyneuritis~ die bald tSdtlieh enden, zumeist ganz den 
Bildern bei schweren Infectionskrankheiten~ den schweren ,,asthenischen" 
Delirien und der Verwirrtheit gleichen. In fiberlebenden Fi~llen wird 
man daher nicht fiberrascht sein~ hierher gehSrige Psychosen bei der 
alkoho]ist. Polyneuritis zu fiuden. Wie also nach Infectionskrankheiten 
sowohl die ,infectiSsen Schwachezust~inde" als auch die K o r s ak o w'sche 
Psychose entstehen kSnnen, so bei der Alkoholintoxication ausser der 
Korsakow'schen  Psychose auch jene Psychosen~ die sich an infeetiSse 
und ersch6pfende Erkrankungen im engeren Sinne anzuschliessen pflegen, 
woffir unten Beispiele folgen werden. 

Was nun speciell die stuporSsen Formen der infecti6sen Schwache- 
zust~inde anlangt~ so schildert K r a e p e l i n  auch bei ihnen neben dem 
Stupor die Anzeichen der Gehirnerkrankung, Liihmungen, Sprach- 
st~')rungen~ epileptiforme Krampf% wie wit sie in den oben beschriebenen 
Fallen alkoholischer Entstehung gesehen haben; desgleichen auch den- 
selben Ausgang in geistige und gemiithliche Unfahigkeit, Apathie, 
Urtheilslosigkeit und Vergesslichkeit, wie besonders in Fall 12. 

Zu diesen Formen bilden die einfachen stuporSsen Formen der 
Korsakow'schen  Psychose, in denen die Schwache der Ueberlegung 
und Combination ausgepragt und die Herdsymptome deutlich sind, 
jedenfalls schon den Uebergang. 

Zu diesen infectiSsen Stuporzustlinden scheint uns also tier obige 
Fall ein Analogon zu bilden~ der einen yon vornherein chronisch ver- 
laufenden ungeheilten solchen Fall darstellt, wie sie auch bei anderer 
Entstehung nach K r a e p e l i n  nicht selten vorkommen. Damit m6chten 
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wir auch in der Psychose eine chronische Form v o n d e r  Art der post- 
iufecti6sen Psychosen sehen. Schon tier Verlauf stimmt fiberein~ erst 
die delirante Erregung, dann der Stupors dann bei etwas mehr 
Klarheit eine Psychos% die, abgesehea van den Defecterschcinungen, 
in ihrer unbestimmten Angst, der u der Umgebung~ dem 
l)ahindgmmern mit traumhaften Delirien, den phantastischen Confabu- 
lationen, den GleichgewichtsstSrungen u. a. deut]ich an jene erinnert. 
Wir kSnnea also das Ganze einheitlich auffassen und haben nicht 
nSthig, die Complication einer Korsakow'sehen Psychose mit einer 
anderen anzunehmen, etwa mit dem ,halIucinatodschen Schwachsinn". 
Mit einer Hallucinosis hat die vorliegende Erkrankung ja gar keine 
Aehnliehkeit mehr~ am a]lerwenigsten aber mit den oben unter jenem 
Namen genannten Endzust~inden. 

Unter ein einheitliches Krankheitsbfld sind also die bishop be- 
trachteten Psychosen niche unterzubringen. In der Phantastik der 
"Wahnidem~, in den friihzeitig auftretenden GrSssenvorstetlungen, in einer 
gewissen Reizbarkeit~ in der Entstehung nach alkoholistischen Anfangs- 
stadien~ sei es Polyneuritis, Korsakow'sehe Psychose odor dement- 
sprechender Stupor~ haben sic ja etwas Gemeinsames. Aber in den 
ersten F~illen die stfirmischen Bilder der Verworrenheit~ Confabulationen 
blfihendster Phantastik, Unsinnigkeit der Ideen and blSdsinnigste Urtheils- 
losigkeit, in den ]etzteren dagegen chronische Bilder mit mehr gleieh- 
m~ssigem Verlauf und einem gewissen Zusammenhang in den Wahn- 
ideen. Doch aueh da weitgehende Unterschiede. Bei 13 vie] I-lallu- 
cinationen, retrospective Erinnerungsf-Nsehungen und originare Ideen 
und eine gewisse geistige Verarbeitung zu einem, wenn auch loekeren 
Zusammenhang; dabei vOllig Mare Auffassang and Orientirung in tier 
Umgebuug, aber wenig Affect~ Smmpfheit sowohl gegen die Verfolgungs- 
als die GrSssenideen; Ausgang in eine Art Defectheihng. hn letzten 
Fall dagegen bei unklarer Auffassung und stets weehselnder Missdeutung 
der Umgebung vorherrsehend abcnteuerliche Wahnideen und Con- 
fabulationen~ weniger Hallucinationen; heftige Affectausbriiehe; GrSssen- 
ideen 7 hier wieder phantastischer und znsammenhangloser, ohne jeden 
u einer Erkl~rung oder Combination~ abet auch eintSniger. Das 
Krankheitsbild ~tndert sieh auch nieht weiter, insbesondere die Defeet- 
symptome~ die Leistungsunf~higkeit des Ged~chtnisses und der Intelligenz 
dauern an und beherrschen also die ganze Psyehose. 

Ebenso nnter sich wic mit den unserigen vcrschieden sind nun die 
erw~hnten F~tlle Klewe ' sD (s. o.). 

i) Klewe, I. c. 
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I. 41j~hriger Brieftr@er. Polyneuritis mit Delirien schon mehrere Jahre 
vorausgegangen. Wieder erkrankt mit Neuritis, Abnahme des Gediichtnisses. 
Psychische StSrungen beginnen mit Angst- und GehSrstiiuschungen. In der 
Anstalt stumpf, apathisch; leidendes Aussehen~ grosse Schre@haftigkeit, Be- 
wegungen langsam, Antworten erst nach l~ngerem Besinnen. Tremor der 
Zunge, Pupillen eng, triige Reaction, Gang unsicher. Folyneuritis. Unsichore 
Angaben fiber Vorleben~ besonders ungenaue Zeitangaben. - -  Sei in den 
letzten Wochen sehr schwach geworden, unruhig, iingstlieh, ,,als ob die Leute 
aus ldoinen Dingen grosse Geschiohten machen wollten". - -  Driingt fort, die 
Frau wolle ihn betriigen. Dann l~ngere Zeit ganz stumpf, mfide, ,geistige 
Regsamkeit ist ganz geschwunden". Zeitlich unorientirt. ,,Sehr matt und 
hinfiillig." Nach einigen Wochen beginnen Hallucinationen, hSrt die Frau, 
sic werde yon den Aerzten missbraucht; drohende und beschimpfende Stim- 
men. Allmi~lige kSrperliche Besserung, gedr~ickte Stimmung schwindet: ge- 
hobones Selbstgeffihl. Heftige Erregungen, schliesslieh GrSssenideen. Viol 
Hallucinationen. Godankenlautwerden, Essen ist vergiftet, Lymphe wird ihm 
eingespritzt. Eifersuehtsideen. Nach 8 Monaten Beruhigung, einzelne Wahn- 
ideen halten an, noeh hin und wiedcr Gehiirstiiusehungen. Arbeitet aber, h~lt 
sich iiusserlich geordnet. Ungenaue Erinnerung an die erste Krankheitszeit, 
im Uebrigen Gedi~ehtniss gut. 

Wie S c h r G d e r  1) mittheilt, ist die Psychose ganz geheilt. 
II. 49iiihriger Trinker. Schwiiche und Abmagerung der Beine, Arme 

kraftlos. So schwach: dass er kaum stehen konnte. Sprache lallend und un- 
deutlieh. Blfihende GrSssenideen~ Herr der Welt: Herrgott, Kaiser: Christus 
und Alles. Gesichts- und GehSrshallueinationen~ vie1 n~ehtliche Yisionen. 
Werde vom ,,Nullkaiser" verfolgt. Sehr aggressiv. Allmghlich hebt sich der 
Krgftezustand. Die Wahnideen werden systematisirl, werde yon den Frei- 
maui'ern und guden verfolgt. Stimmen durchs Telephon. Immer aggressiv 
gegen die Aerzte. Nach 5 Jahren Beruhigung, allmglig schwinden Hallucina- 
tionen und ~u Nach 7 Jahren vS!lige Heilung. 

III. 37j~hriger Trinker. In die Klinik wegen Magenkatarrhs. Dort er- 
krankt. Wechselnde Stimmung, bald Laohen und Singen, bald Depression mit 
Selbstbesehuldigungen. Ebenso in tier Anstalt Weehsel zwisehen ~ingstlicher 
Erregung und l~urzen rubigen Pausen, zuweilen mit krankhafter Heiterkeit. 
Nach einer lmrzen Entlassung ganz apathisch, bl@sinnig, vSllig theilnahmslos~ 
unorientirt~ Gedi~ehtniss ganz gesehwunden. In seinen Antworten verwirrt, zu- 
weilen unverst~indliches Selbstgesprgch. Onanirt 5ffentlich. Facialisparese 
reehts, Pupillendifferenz, schwerfiilliger Gang~ starker Tremor. Eine kurze 
hallueinatorisehe Erregung, sonst ruhig, gutmfithig. 

Naoh 3 Jahren allm~liges Erwaohen, Erinnerungen kehren wieder. Ein- 
sicht in die umgebenden Verbiiltnisse. K~rperliche Stiirnngen zur(ickgegangen. 
Zuhause geordnet, arbeitsfiihig, nut ab und zu reizbar. 

Naeh8 Jahren wieder aufgenommen (nach Schr~ider). I-Iatte wieder 

1) 1. c. 
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getranken~ danach tobsiichtige Erregungen. Gleiehg/iltig~ ruhig~ abet orientirt~ 
ohne neuritisohe StSrungen, Gedgehtnissschw~ehe. Naeh 3 Mona~en Erregung 
mit phantastisehen Angsvorstellungen~ danaeh wieder schwachsinnig~ heiter. 
- -  Nach 2 Jahren Besserung~ anseheinend geheilt entlassen. 

IV. 40jghriger Fischer~ erblich belastet. Trinket, intolerant. Nach 
Alkoholgenuss hg, ufig Stimmen. Eifersuchtsideen~ Yerletz~ seine Frau. In tier 
Anstalt anfangs orientirt~ theilnahmslos. Starker Tremor der Zunge und Hgnde, 
Kniereflexe erloschen. Starke Ataxie. AllmSJig verwirrter, gngstliehe Unruh% 
drohende Stimmen, ffirchtet umgebracht zu werden. Sehwindel, I(opfweh~ 
Flimmern vor den Augen. Spraehe zitternd, mit l~litbewegungen. Pupillen 
eng. Naeh einigen Monaten Besserung. Aber noch Eigenbeziehung, stumpfes 
apathisches Benehmen. Nach mehr als :2 Jahren veriieren sieh die GehSrs- 
t~iasehungen~ ,alas Ged~iehtniss bessert sieh". Bekommt Krankhei~seinsieht. 
Ist sshliesslieh genesen. Naeh e[nigen Jahren~ wie Sehr5  der mittheilt~ in der 
Reeonvaleseenz einer kSrperlichen Erl~ranknng wieder Potus and g/i&fall. 
GehSrstg.uschungen, Vergiftungsideen, ersehliigt die Prau. 

Ia der Anstalt lachl; und sprieht er viol vet sich hin~ versehlossen, 
finster, sp~iter keino ttalluoinatione% h~lt aber Wahaideen fest. 

V. 58ighrige Trinkerin und Landstre[eherin. Kommt in Haft. Bei tier 
Einl[eferang Schwatzhaftigkeit und allgemeines Zittern. Naeh einigen Woehen 
Erregung~ schwatzte~ war anspruehsvo[1, unzufrieden, tobte. Beruhigung~ dann 
Wiederausbraeh der Unruhe~ kommt 5 Monate naeh ihrer Einlieferung in die 
Anstait. Sehr schwach~ kann nieht yon selbst gehen; Zittern tier Zunge and 
Hande. Unorientirt, spricht bestg.ndig verworren vor sieh hin, will aus dem 
Bett~ singt. Unsauber. Sehr ged~ehtnissschwaeh~ kann die Namen ihrer 
Kinder nieht nennen. Naeh einigen Tagen ruhiger~ naeh 14 Tagen orientirt~ 
aber noch sehr gedS~ehtnisssehwaeh. Dauernd grosse Sehwgehe in Armen 
und Beinen~ kann nieht altein essen. Drucksohmerzhaftigkeit. Alles bessert 
sich im baufe der ngchsten Woehen. Schmerzen im Unterleib, Tumor. Beider 
Verlegung ins Krankenhaus besteht nosh gewisse l~eizbarkeit und Stimmungs- 
schwankangen~ (:~ed/tohtniss hat sich gebessert. 

Aus dem Krankenhaus hash Operation ganz geheilt. 

VI. 37]5~hriger F6rster. Unter zunehmender geistiger Sehwerfg~iligkeit 
Kr~impfe, AnN[le yon Bewusstlosigkeit und Ohnmaehtsanfg.lle. Trgge reagi- 
rondo Pupillen. Tremor der Zunge, sohwerfS~llig% fast lallende Spraeh% un- 
sicherer Gang. Zeitliehe Desorientirung, kann einfaehe l~echenaufgaben nieht 
1/~sen. In der Anstalt noeh eine Zeit lung Sehwindelanfgll% grosse Gedi/eht- 
nisssehwiiehe. Oefters spontan auftretende Erregungen. Allm~ilige Besserung', 
besonders der k6rperliehen Symptom% geistig besteht Urtheilssehwgehe und 
Selbs~tiberschgotzung fort. Draussen naeh erneuten Alkoholexeessen wieder 
Versehlimmerung. Delirante Angstzust~inde. In der Anstalt alas fr/ihere Bild. 
Wieder Besserung~ die aush draussen anh~lt. 

Yon den Psyehosen gleieht kaum eine der anderen und ebenso 
gleiehen sie den unseren nut in gewissen Ziigen~ die auf die gemein- 
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same Pathogenese weisen. Alle zeigen die Symptome des schweren 
A]koholismus~ bes. die eerebralen Herdsymptome, z. Th. ausgebreitete 
Neuritis und auch in ihrem psychisehen Bilde die Erseheinungen sehwerer 
Toxinwirkung. Aueh bei ihnen ist abet die Pathogenese wohl nicht 
einheitlich und bei einzelnen wirken sicher verschiedene Factoren zu- 
sammen; so sind mehrere Kranke sehon im hSheren Lebensalter, be- 
sonders bei Fall u kommt neben Senium m~d dem Abdominaltumor der 
Alkohol wohl am wenigsten in Betraeht. In mehreren F~llen werden 
wir aueh hier an die Formen der postinfeetiSsen Psychosen erinnert. 
Auf die k6rperliehe Schw~che und Hinfalligkeit ist mehrmals ausdrfick- 
]ich hingewiesen. So besonders im Fall I[, wo die Entstehung, die 
deliranten Hallucinationen, die n~chtlichen u die blfihenden un- 
sinnigen GrSssenideen am Beginn Bin Bild liefern fast wie jene sel- 
tenen~ der Paralyse ahnlichen Formen bei Typhus. Die Krankheit wird 
allerdings chronisch unter Systematisirung der Wahnideen, heilt aber 
noch nach Jahren. 

Fall VI sehliesst sich am engsten an unseren Fall 12 oben an mit 
der zunehmenden Beeintrfichtigung der geistigen F~higkeiten und den 
Gedi~ehtnissstSrungen, den Herderscheinungen und den Ohnmachts- und 
epileptischen Anffillen 7 die fibrigens K r a e p e l i n  auch bei postinfectiSsen 
Stuporzust:,inden gesehen hat. 

Im Fall lII, im Anschluss an Magenkatarrh, acutes Bild, mit leb- 
haftem Stimmungswechse] und Angst, dann vSlliger stupor0ser BlSdsinn 
mit Unorientirtheit, u und u des Ged~ichtnisses, also 
wieder Erscheinungen, welche den schweren postinfeeti6sen Stuporen zu- 
kommen. Heilung nach Jahren. Wieder nach 8 Jahren /ihnliches 
Recidiv, 

Fall IV endlich giebt wieder eine hallucinatorische Erkrankung~ yon 
deren n~herer Gestalt wenig mltgetheilt ist. Der Kranke ist erblich 
belastet, intolerant gegen Alkohol, es scheinen degenerative Factoren 
mitzuwirken. Deutlieh ausgepragt silld die cerebralen Herdsymptome. 
Naeh 2jahrigem Bestehen tritt Heiluug ein. 

Eine der Hallucinosis ahnliche Form besteht auch im Fall I, das 
Anfangsstadium entspricht aber der Korsakow'schen  Psyehose auch 
nicht ganz. Sonst ist fibrigens in keinem Falle eine solche ausgepri~gt. 
Wenn man die Psyehose als hallucinatorischen Schwachsinn bezeichnen 
will, so muss man sie wieder unterscheiden yon den oben erwi~hnten 
Ausgangszust~tnden. Dagegen hat sie mit unserem Fall 5 in einzelnen 
Symptomen Aehnlichkeit~ und auch in der Entwickelung aus einem 
Stadium mit Verfolgungsideen zu Griissenideen; dabei die eigenthfim- 
lichen phantastischen Beeintrachtigungen, hier die eingespritzte Lymphe~ 
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deft die abgezogene Natur; schliesslich Beruhigung, die Wahnideen 
bieibeu theilweise bestehen; aber hier tritt Heihmg ein: dort Ausgang 
in Schwachsinn. Der dortige begann aeut mit grosset Angst, ihm fehlten 
die neuritischen Zeiehen, ebenso wie die kOrperliche und geistige 
Schwache, er entwickelte eine mehr systematisirte Wahnbildung. Hier 
:~ber eine allm'Xhliehe Entstehung, erst fingst]iche Eigenbeziehung, dann 
ein ]anger stupor6ser Zustand, in dem besonders hervorgehoben ist das 
Schwinden der geistigen Regsamkeit und die kSrperliche Schwltche, 
,sehr matt und hinfallig" (also nieht das einfaehe Bild der K o r s a k o w -  
sehen Psychos@. Aus diesem Stupor heraus entwiekelt sich erst die 
hallueinatorisehe Psyehose, ffir deren 1. Phase (lie Rfickerinnerung 
mange]haft bleibt. 

Es ist also fraglieh, ob man diese beiden FMle vereinigen daft. 
Sie wfirden dann aber gegenfiberstehen den al~deren Formen des hallu- 
cinatorischen Schwachsinns mit ihrem eigenthOmliehen, intermittirenden 
Verlauf. ttier zeigen die Bilder eine eonstantere regul~re Entwiekelung, 
nur mit eigenthfimliehen phantastischen Verfolgungs- und GrSssenideeu, 
and heilte in dem einen Falle mit Hinterlassung eines Schwachsinns, 
im zweiten ganz aus. Die versehiedenen Ausg~tnge kSnnten aber auch 
bier versehiedenen Formen entsprechen, nicht nur der Ausgang im 
letzteren Fall, auch seine Entstehung n~thert ihn den postinfeeti6sen Er- 
krankungen. 

Wie ~thnlich solche den hallacinatol'ischen Krankheitsbildern sein 
kOnnen, wie sic zugleich auch Zfige aus der Kraepe l in ' s chen  Schilde- 
rung des hallucinatorisehen Schwachsinns tragen~ mag fo]gender Fall 
zeigen~ in dem der Alkohol zwar mitwij:kt, der aber nach Erysipel aus- 
brieht und die Charaktere der postinfeetiSsen Sehw~tehezustgnde deut- 
Iieh tr~tgt. 

15. Adolf N., Tischlermeister, 45 J., aufg. 26. Januar 1899. 
Keine Heredit~it. Potus, ffir 10--15 Pfg'. Schnaps t~iglieh. 
Schon Ende December schlaflos, unruhig in Folge gesch~ftlicher Er- 

regungen. 
10. Januar 1899. Erysipel des Gesichts, das sieh sp~iter (iber den 

Kopf ausbreitet. Viol Alkoho] gusserlieh und innerlieh. Am 2. Tage schon 
~ngstlieh 7 ,komisch" im Kopf, am 5. Tage wirr, wurde unruhig~ woll~e mit 
dem Dampfer fortfahren, gngstliehe Gesichtshallucinationcn: Einbrecher, Blitz% 
es werde yon oben Proffer heruntergesiebt etc., Angst, er werde hingeriehtet 
werden, habe Menschen gemordot. Suicidversuche. Auf der ttbho der Angst 
Verkennung tier Umgebung und seiner AngehSrigen; sonst orientir~. 

Bei der Aufnahmo leicht collabirt. Puls sehr beschleunigt, ldein. Apa- 
thisch, sehlaff, benommen; murmelt ab und zu etwas leise vor sieh hin. Un- 
orientirt. 6anz unklare Zeitvorstellung. Traumhafte Delirien. Ab und zu An- 
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f~ille yon grosser Angst~ es brenne, das Haus stiirze ein. Einmal geht er aus 
dem Bert and will einen Pfleger mit dem Spucknapf sehlagen~ naehher nur 
unklare Erinnerung dafiir. Allm~lig etwas froier: halhcinirt massenhaft, Be- 
sehimpfangon und Bedrohungen ; vertheidigt sich. Misstrauen: will nicht essen. 
Gleiehgewichtsst5rungen, man solle ihn doch mit dora Hausse nieht fortfahren, 
beh~ilt sich: dass er in dor lrrenanstalt ist, - -  Pupillon sehr eng, starr, naeh 
einigen Tagen erweitert sich die linke etwas, reagirt minimal. Leichte FAG.- 
Schw~iohe 1.. Zunge gerade, zittert nicht. Geringor Tremor der H~nde, lob- 
hafte Sehnenreflexe and gosteigorte Muskelerregbarkoit, Pals klein, 120. 

5. Februar. Zwei Tage viol geschlafen. Zeitlich ungenau orientirt. Giebt 
gate Auskunft. Nachts noch gngstliche Ideen and Hallucinationon~ Krankheits- 
bewusstsein: grosses Sehw~chegeffihl, Kopfsehmerzen. 

10. Febrnar 1899. Langsame Erholang, noch sehlechter Schlaf, leieht 
~ingstiich: maeht sieb Selbstvorwfirfe, die anderen litton dureh ihn u.a. Leugnet 
ga]lucinationen. Isst gut. 

Im Lanfe des Febr. wiedor anfallsweise aaftretende Angstzust~nde mit Hallu- 
einationen, Kleinheits- und Verfolgungsideen and Missdeutung der Umgebang. 
HSrt die Frau schreien, sie werde misshandelt. Er schade den anderen Kranken, 
sei am Tode des Kaisers schuld, babe seine Familie ruinirt, deswegen werde er 
bier festgehalten. Werde hier hinausgeworfen werden: sei obdachslos; Familie 
im Armenhaus etc. Man solle ihm die Wahrheit sagen: os werde bier KomSdie 
gespielt, es seien hier gar keine Kranke. Hypoehondrische Vorstellungen, der 
])arm sol zugewachsen. Dazwischen aueh wieder freier, besondels aber Naehts 
Angst. Leicht ermfidbar. Grossegemiithliehel~eizbarkeit, weintleicht, schlechte 
MerkNhigkeit. 

M~rz. Weiterhin reichlich hallucinirend, iiberwiegend aeustiseh~ Be- 
sehimpfungen und Drohungen, man wolle ihn hier fortschaffon: cr sei im ~]ege, 
die Betten werden gebraucht. Selbstvorwtirfe, er sei ein Tagedieb~ S~ufor etc, 
habe eine schlechte Krankheit, Angstvorstellungen: Frau und Kinder werden 
missbraueht and misshandelt, scion hingeriehtet; seinetwegen mfissen so viele 
Mensehen hingemordet werden; anderemale wieder erregt, man solle ihn fort- 
lassen~ weshalb man ihn gefangen halte, man solle den Unfug enden and die 
gesunden Leute alle hinausschieken. Man habe ihm eine andore Frau zuge- 
theilt, habe ihn yon tier ersten gesehiedon. Phantastisch; fragt die Frau: was 
man denn mit seinem Leichnam gemacht babe. Noeh traumhafte Delirien~ er 
babe das Fest veranstaltet, we die Irren alle soviel gegessen und getrunken 
haben. Best~ndig in einer Art traumhaften Bewusstseinszustandes mit mangel- 
halter gerkf~higkeit f/it die Vorg~nge. Bei Aufkliirung blitzt ihm h~nfig vor- 
iibergehend etwas Sitnationsverstiindniss mit einer Art Einsieht auf. Liegt oft 
versunken, wie trgumend da. Confabulirt, er sei bishor jeden Tag draussen bei 
seiner Arbeit geweson. 

April. Weiterhin gleich. Isst nieht, er sol iiberflfissig, er miisse ja doeh 
ins Wasser gehen. Geht ,Tiel aus dem Bert, er werde gerufen. Die Pfleger 
raunen sieh Gosehiohten zu: es miissten daheim wiisste Orgien gefeiert werden, 
man habe ihn betg,ubt und photographirt and Ansiehtspostkarten davon ver- 
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breitet; m5chte nicht lesen, was fiber ihn in der Zeitung steh% bittet um Ver- 
zefhung f/Jr seine schS~ndliehe Auff/ihrung; es werde nicht mehr Tag und Nacht~ 
daran sei er auch wohl sehuld. Alles sei ver~indert~ die Zimmer liegen an- 
ders. Eigenbeziehung: Yertheidigt sich gegen Sehimpfereien anderer, bitter 
nm Gif b dr/ingt hinaus, er miisse die Welt von sieh befreien. Galgenhumo- 
ristiseh, es gehe ibm gut~ er brauohe nur Gift odor eine Pistole. Mitunter 
beftig erregt. Sehl~ift etwas besser. 

Ende Mai. Fortsehreitende Besserung, keine Angst und Selbstmordideen 
mehr. Isst gut. Gewiehtszunahme. 

3uni. AufdS~mmernde Einsieht, eorrigirt seine Wahnvorstellungen~ aber 
nech leiehte Selbstvorw/irfe. Dr~ingt aueh sehr fort. Dauernd gut orientirt. 
Pupillen reagiren gut, gleiehweit. 

Ende Juni gute Krankheitseinsieht, aber ganz unldare Erinnerung, l~ann 
nur summariseh Auslmnft geben. Viol desorientirende Phoneme. Sah viol ekel- 
bafte Dingo, I(oth und Gift im Essen, die anderen zogen sich St/ieke ttaut ab~ 
drfickten sieh Eiterbeulen aus etc.; habe nile Vorgiinge auf sich bezogen. 
Glaubte, es brenne, der Pussboden war so heiss. Das Ganze komme ihm wie 
ein Traum vor. Ausserhalb der Angst will er die Umgebung zumeist erkannt 
haben. Gemfithlich noch etwas ersehSpfbar. 

29: Juni gebessert entlassen. Gewichtszunahme 71/~ kg. 
Spg~ter ganz gesund geworden~ hat sieh wiederholt hier vorgestellt. 
Viol beschgftigter, tfiehtiger and gesnehter Meister. 

Erst also lebhafte ~ingstliehe Delirien, dann Benommenheit (dabei 
tritge Pupillenreaetion und Faeialisparese), dann eine mehr hallaeina- 
torisehe Psyehose, in der abet die unklare Auffassung der Umgebung, 
die MerkfiihigkeitsstSrung, gemfithliehe Erseh6pfbarkeit~ die Ermiidbar- 
keit, die traumhaften Delirien und die mangelhafte Erinnerung die Er- 
krankung als zu den infecti6sen Sehw'Xehezustiinden gehSrig eharakte- 
risirt. An den hallueinatorisehen Sehwaehsinn erinnert die Entwieklung 
aus einer delirant verworrenen Phase; dann Remission, Orientirung and 
Krankheitsbewusstsein; und in tier ferneren mit anfallsweisen Angst- 
ausbrtiehen beginnenden Phase phantastisehe gerfolgungsideen und 
abenteuerliehe Vorstellungen. 

Denkt man sieh nun einen protrahirteren Verlauf and nimmt an, 
class in dem einen Fall die Defeetsymptome, im anderen die hallueina- 
torisehen iiberwiegen kSnnen, so wfirden wir Bilder bekommen wie 
oben unser Fall 14 und andererseits wie die Fiille IV und I yon 
Klewe~ mit denen allen der vorliegende deutliehe Aehnliehkeit hat. 

Neben diesen halhleinatorisehen Formen haben wir ferner unter 
dem Bilde der Pseudoparalyse kennen gelernt 2 F~tlle~ die sieh in tier 
Aehnliehkeit mit gewissen Bildern tier Dementia paranoides begegneten~ 
der eine naeh einer Haliucinosis~ wobei die Pseudoparalyse dutch 
Arteriosklerose veranlasst war, der andere nach Polyneuritis und kurzem 
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Delirium. Ferner schwere Formen der Korsakow'schen Psychose mit 
ihren verschiedenen Herdsymptomen, aber schon eomplicirt mit psy- 
chischen Defecterscheinungen~ wie sie den sonstigen toxischen~ speciell 
den stuporSsen Formen der postinfectiSsen Psyehosen eigenthfimlich sind. 
Dabei einmal eine Psychos% die den senilarteriosklerotischen nahesteht, 
Andere n~herten sich den postinfectiSsen Stuporen noch mehr als der 
K ors ak o w'sehen Psyehose. In den complicirenden verschiedenen Geistes- 
stSrungen mSchten wir zum Theil Gegenstiicke zu verschiedenen post- 
infectiSsen Psychosen sehen~ zumal alle geheilt sind. Natfirlich stimmen 
sie mit ihnen nicht genau iiberein~ denn beim Atkoholismus kommen 

eben mehffache pathologische Momente zusammen, neben der Intexication 
die erschSpfende Wirkung der chronischen Stoffweehse]st5rung~ die iB 
der Alkoholkachexie auch auf kSrperliehem Gebiete zur hoehgradigsten 
Abmagerung und ErschSpfung f[ihrt, ferner prasenile Involutionserschei- 
nungen, insbesondere Arteriosklerose, sonstige Gef~ssdegeneration und 
schliesslich kann man bei Alkoholisten auch die degenerative Anlage nie 
ganz aussehliessen. Dadurch werden natiirlieh die Bilder eomplieirter. Aueh 
sind protrahirtere und ehronisehere Krankheitsbilder beim Alkoholismus 
gerade zu erwarten. Die Psyehosen entstehen dureh die Anhauflmg der 
Giftstoffe allmalig; wir linden in fast allen Fallen yon lange veraus- 
gehender Abnahme der Merkfahigkeit und der sonstigen geistigen 
Leistungsf~thigkeit beriehtet. Sic sind weniger abgesehlossen, zeigen 
mehr ein ehronisehes Waehsen und Verlaufen. Die Infeetionskrankheiten 
abet breehen aeut herein, sic treffen auf ein bisher gesundes Individuum, 
das nach AufhSren der Gifterzeugung zumeist eine gr0ssere Restitutiens- 
fahigkeit haben wird als der dureh lange Zeit vorher geseh!~digte 
Organismus des sieehen, frfihzeitig gealterten Alkoholisten. Dass trotz 
vSlliger Abstinenz die Erkrankungen fortsehreiten: kann nieht gegen 
die alkoholistisehe Entstehuag sprechen. Wir sehen 6fter in der An- 
stalt den Process fortsehreiten und sieh ausbreiten, noeh gut erhaltene 
Muskulatur im Yerlauf yon Woehen und Monaten auf's Aeusserste 
atrophiren, Kranke noeh naeh Monaten ohne Auftreten einer Complication 
zum Tode kommen. Die vorliegenden Stoffweehselst6rungen sind doch 
wahrseheinlieh abh~tngig yon ehronisehen~ oft bleibenden Organver- 
�9 ~nderungen~ Es ist also ein ehroniseher Verlauf alkoholistiseher Psy- 
chosen nieht wunderbarer, als naeh einer Influenza yon wenigen Tagen 
eine sehwere stuporSse Verwirrtheit yon halbjahriger Dauer. Anderer- 
seits ist begreif!ieh~ dass naeh Infektionskrankheiten seltener solehe 
Verlaufsformen auftreten~ denn gerade bei den ehronisehen Infectionen, 
wo die Bedingungen am ahnliehsten der schweren Alkoholintoxi- 
cation sind~ wie bei der Tuberculose, geh6rt die Psychose den End- 
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stadien an und endet immer tSdtlich (ira Puerperium dagegen finder 
man '~hnliche Verlaufsarten); bei den acuten Infectionskrankbeiten gleicht 
sich die StSrung rascher aus, wenn der Kranke iiberhaupt am Leben 
bleibt. Protrahirt sich auch hier einmal die Psychose, was besonders 
naeh Typhus vorkommt, so ~thnelt das Bild ganz auffallend gewissen 
polyneuritisehen Erkrankungen und eharakteristisch ist, dass aueh hier 
dureh die eerebralen Herdsymptome genau das Bild tier Pseudoparalyse 
entsteht. Einen solchen Fall hat FGrster*)  ktirzlieh unter dem Titel 
einer Dementia paralytica mit Ausgang in Heilung vcr0ffentlieht. Die 
Ausgleichung der Stiirungen bedfirfte hier bis zur vGltigen Heilung fast 
ein Jahr. Neben den eerebralen Herdsymptomen sind die Aufmerksam- 
keits-, Merk- und Denkstiirung und die grosse Ermiidbarkeit stark aus- 
geprligt, yon der Psychose, die leider nieht unter faeMrztlieher Be- 
obaehtung verlief~ werden beriehtet: Delirien am Beginn~ dann Stuporr 
Apathie; im weiteren Verlauf nut Eigenbeziehung~ der Kranke glaubt 
sieh verlaeht und verspottet. Andeutungen yon neuritisehen Er- 
seheinungen waren hier auch in den bei angestrengten Bewegungen 
auftretenden Crampi vorhanden. Ausserdem Romberg und Ataxie. 

Umgekehrt nun finden wir aueh beim Alkoholismus die aeuten 
Krankheitsformen dieser Gruppe. Dass bei sehwerer Polyneuritis ~thn- 
liehe acute Stadien vorkommen, ist oben sehon erwfihnt. Sic enden 
meist t0dtlieh. 

Im folgenden Fall abet finden wir die alkoholistisehe Polyneuritis in 
Verbindung mit einer Psyehose, die man nut mit dem Collapsdelirium 
vereitligen kann. 

16. Wilhelm K., gutmacher~ 50 Jahre. Aufnahme 5. Januar 1899. Keine 
Heredit~t, frfiher nie krank, trunk sehr viel, hiiufig betrunken. Vor 2 Jahren 
ein Unwohlsein mit Delirien. Seit mehr als 12 Woehen jetzt krank. ,,Magen- 
Darmkatarrh und I-Ierzleiden. ~ Ass sehrwenig, trank aberweiter~ konnte nieht 
mehr ordentlich gehen. Begann gestern viel zu sprechen~ immer dasselbe: 
,Was machst Du? a etc., ,,ich bin krank", ,ieh bin krank r etc. Glaubte in 
einem gespiegelten Mantel eine Nonne zu sehe% im Winkel den Ted, der wolle 
ihn hoten, sprang ~us dora Bert, zupfte an den Gardinen. Sah einen M~nn im 
Zimmer~ sagt% die Frau habe sich schon einen anderen angeschafft. Schrie 
fortw~hrend laul. 

6. Jannar 1899. Ungenan orientirL L. Pupille > I%. nnr ganz schwaehe 
Lichtreaction; Facialisparese L. Znnge gerade, belegt; lebhafte Patellar- 
reflexe; Patellarclonus beiderseits angedentet. Tremor der I-Iiinde. Gang taumlig. 
SensibiliGt nieht zu pr(ifen, leichter !gomberg. Ueber der rechten Lungen- 
spitze geringe Dgmpfung 7 Schnurren nnd Rasseln. HerztGne rein~ Puls klein: 

1) FGrster,  Dementia paralytica mit Ausgang in Heilung nach Typhus. 
l!lonatssehr, f. Psych. u. Neurologie. 16. 
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sehr leieht unterdr(ickbar, 102. Patient ist sohwer fixirbar~ abgelenkt, hallu- 
oinirt anscheinend viel, man schirapft and ruff ihn, ~es schwebe ihra allerlei 
vor". Aongstlich, blickt soheu auf einen Puukt der Deeke: schreit yon Zeit 
zu Zeit laut auf~ giebt nicht an: warum oder sagt~ er habe geschrien, well der 
Andere geschrien babe. Des Sohreien wiederholt sich in kleinen Pausen~ auch 
die Nacht hiudm'oh. N~h~re Auskunft tiber seine fIallueinationen ist nicht zu 
erhalten, auch nicht tiber Personalien etc. Macht allerhand verworrene, wahn- 
hafte Andeutungen, er sei schon todt; es mtisse etwas los sein, dass man ihn 
nicht verhSrt habe. Betrachtet verstindnisslos und angs~voll die Uragebung~ 
raissdeutet sie aueh jedeufalls. DieAugst steigert sigh anfallsweise auf ~ussere 
Anlisse, Th(irSffnen etc. und auf Hallucinationen him Wehrt gngstlich in die 
Left ab: leugnet auf Befragen derartige ttandlungen ab, ruff aber dann aft 
den Arzt an, er wolle gestehen, wolle sagen: was los sei, lehnt es jedoch sofort 
wieder ab. Verkennt Personen. Bleibt ira Bett. Bei der kSrperlichen Unfer- 
suehung allerhand unzweekraissige, ungeschickteBewegungen, wie ira schweren 
Delirium. Patient giebt zu, viel Sehnaps getrunken zu haben, babe sehon ein- 
real des Delirium gehabt, glaubt hier gewesen zu sein. 7. Januar 1899. Kroch 
Naohts unter die Betten, des Schreien hS~lt heute ununterbrochen an. Herz- 
thitigkeit versohleehtert sich unter collapsar~igerSchwiche, Puls kaura fiihlbar. 
Macht heute viel eintSnige Bewegungen, raassirt z. B. seine Beine, roilt die 
Decken zusamraen and wirft sie unruhig hin and her undAehnliehes. Gefragt 
wozu? ::Na so gerne". Erkundigungen lehnt er ab oder laeht nur. Auf Be- 
fragen giebt er einraal an, in der Irrenanstalt zu sein. Zeitlieh unorientirt. 
Isst gut. Mit Koth unrein. - -  9. Januar 1899. Pals noah schleeht. Starker 
grobsehlS~giger Tremor der It~nde; Spraehstoeken, Stamraeln und Tremoliren. 
Viel delirante Erseheinungen: ,jim Nebenziramer wird Hochzeit gefeiert '~ etc. 
Verbigerirt einzelne Worte, z. B. :~Was ist los?", sic iramer lauter und lauter 
hinaussehreiend. Grotoske und manirirte Bewegungen und Mienen. Spontane 
Aeusserungen incoherent: ,,Es handelt sieh niralich darura, dass nicht etwa 
sehleehteMileh zusararaenkorarat. Erlauben Sie real. We hat dieNadel gesteekt? 
gier. Na, es hat sich die Sac.he schon wieder gedreht. ~ Anf Fragen raeist gut 
keine oder verkehrte Antworten. :~Wie lange sind sie schon in Breslau?" 
igisst n i t  den Rand der Deeke ein Stack an seinera Bein ab nnd zihlt  1, 2, 
37 4 und so fort. VSllig unorientirt. - -  10. Januar 1899. Heute Nachraittag 
wieder ein Sehw~ehezustand. Eine Zeit lang still, fragt~ we er sei? Nachher 
wieder~ wie vorher, unruhig. Zerfahrenheit und grosse Erinnerungssehwiiehe; 
kann die einfachsten Aufgabeu nieht rechnen, night Zahl und Naraen der 
Kinder nennen, er wire in Breslau und bei BrieR. Delirirt noch lebhaft. 
Decken seien Sloff zu einem gock~ sieht darin ein Kind, sprieht es an; sei 
gestern bei einera Begribniss bei Brier gewesen~ sehe da in den Decken auch 
des Begribniss. Unruhig 7 geht viel ausser Bert. Giebt Stiraraen und optische 
Hallucinationen zu. I n n e r  noch ~tngstlich, misstrauiseh, missdeutet alles ira 
iingstlichen Sinne. 

11..Ianuar 1899. Die ganze Nacht delirant, naeh der Th(ir dr~ngend, 
er wolle in die Kirehe etc. 12. Januar 1899. Stiller~ sehreit seltener, verbige- 
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rirt aueh wenJger. Immer noch abgelenk b l~sst sich die gestellten Fragen 
wiederholen~ wird aber in der Antwort immer wieder ~bgelenkt. Die Woohen- 
tage zihlt er auf, Sonntag, I~Iontag, Dienstag~ Mittwoch~ Donnerstag 20, 
21.: 22. etc. Nit grosser Anstrengung liest er grossen Druck} aber mit deli- 
ranter LesestSrnng: 

Beilage = Breslauer, 
Dank ~ Detail. 

Merkfghigkeit sehleeht. Nebukadnezar naeh 1 Min. vergessen, glaubt es in 
,,Sebastopol" wiederzuerkennen. Seither stets unorientirt. 15. Januar 1899. 
Lag in den letzten Tagen benommen im Bett~ hantirte nnr in deliranter Weise 
mit seinen Deeken~ spraeh ab and zu leise vor sieh bin. Auf lauten Anruf 
bliekt er befremdet auf~ antwortet mit lallender~ sehwer verstindlieherSpraehe. 
Trotz wiederholten Campher-and Digitalisgebrauehs bessert sieh der Pals 
nieht. 20. 3anuar noeh benommen, delirant~ manehmal jetzt 5rtlich orientirt. 
Verkennt Personen im Sinne seiner gewohnten Umgebung. 29. Jannar. Keine 
Auskunft~ misstranisch. Wet denn Ref. sei und weshalb er ihn immer aus- 
frage? 27. Januar. Patient wird geordneter~ merkt sieh~ dass er in der[rren- 
anstalt ist, erkennt den Arzt als solehen. Zeitweise noch immer delirant. Pals 
and Ernihrung heben sieh langsam. Bleibt befm Exploriren jetzt mehr bei der 
Saehe. 30. Januar. Weiterhin Besserung. Erinnert sieh an sein anNng- 
liehes Sehreien; weiss nur anzugeben~ dass erAngst geha.bt hab% sonst keinen 
Grund. Aufmerksamkeit noeh sehr sehlecht~ reehnet jetzt gut~ bei grSsseren 
Aafgaben versagt er n~)oh. 5. Februar. Dauernde Orientirnng and Situations- 
verstindniss. Entlassungswunseh. Giebt hS~ufig noch Antworten auf Fragen. 
die an andere geriehtet sind. Noeh sehleehterSehlaf. KSrperlich noch sehwach. 
Spitz and stumpf werden an der Vorderseite der Untersehenkel nioht unter- 
sehieden. Sehmerzempfindung dort herabgesetzt. Patellarreflex lebhaft. 
L. Pupille ~ R. - -  17. Februar. Ganz spgrliehe Erinnerung~ aber Einsieht 
/fir die Art and Ursaehe der Erkranlmng. detzt guter Sehlaf und Appetit. l~uls 
noeh klein und sehwaeh. 

19. April. Seither geordnet. Spitz wird im Bereieh der Vorderseite der 
Unterschenkel und Fnssr/ieken zumeist als stumpf angegeben. Motorisehe 
Kraft tier Fussheber gering. Fussspitzen kleben am Boden. Patellarreflex leb- 
haft. Temporale Ablassung der Sehnerven. KeinerleiDefeete des Gedgehtnisses 
nnd der Intelligenz. Merkf~higkeit noehwenig herabgesetzt. Gewiehtszunahme 
151/2 kg. 

27. April 1899. Bis auf vorstehende Residuen geheilt entlassen. 

Naeh langem sehweren Potus stellt sieh also ein Magen-Darm- 
katarrh ein mit grosser kSrperlicher ErschSpfung, und eine Psyehose, 
deren aeutes Stadium etwa 3 Woehen dauert; neben deliranten Sinnes- 
tiusehungen motorisehe Unruhe~ Stereotypien, Angstzust~tnde, Verworrea- 
heir, bei vollkommener Verkennung der Aussenwelt sehwere Beein- 
triehtigung der Orientirung~ des Gedftehtnisses und der gedankliehen 
Thatigkeit tiberhaupt, also die Cbarakteristika des Collapsdeliriums. 



Uober atypische s 447 

Nach 3 Woehen langsame Erholung, es bleibt die Orientirung bestehen. 
Jetzt zeigen sich die Erscheinungen der Polyneuritis, mit noch leiehter 
Herabsetzung der Merkfithigkeit, ohne sonstige Symptome der K o r s a -  
kow'schen  Psychose. Die Polyneuritis verbindet sich also hier mit 
einem Collapsdelirium und als Ursache dieses wird man den Alkoho- 
lismus mit ebensolchem Recht anschuldigen mfissen~ wie in den Fallen 
K o r s a k o w ' s c h e r  Psychose, denen Darmkatarrh vorausgeht, was nicht 
selten ist. Ffihrt man aber die Psycbose allein auf die Gastroenteritis 
zurfick, die doch ihrerseits wieder veto Alkoholismus abhlingig ist, so 
beweist der Fall eben~ dass der Alkohol die schweren Organverande- 
rungen und StoffwechselstSrungen erzeugt, die solchen Psychosen zu 
Grunde liegen und man wird in anderen chronischen Fii]len ihm die- 
selbe Wirksamkeit zuerkennen miissen ffir die entsprechenden chro- 
nischen Geistesst6rungen. 

Den leichteren Formen infectiSser Schwlichezust~tnde entspricht 
etwa nachfolgendes Bild. 

17. Oskar S., Arbeiter: 59 Jahr~ aufgenommen 5. October 1899. 
Friiher gesund, skit zwei Jahren ausser Arbeit, ,konnte auf den Beinen 

sehlecht fort~ 5fters sehwindelig. Sehr starker Trinker, kam fast t~glieh 
3_]oends betronken nach Hause (nach eigenen Angabon 60--70 Pf., Ailos dureh- 
einander). Ins Armenhans gebracht~ wird er wegen Delirien nach der Anstalt 
v e r l e g t . -  Sehr abgemagert und vSllig kraftlos, kann s{ch nieht auf den 
Beinen halten, kann die Fiisse nicht vom Boden heben. Liegt apathisch da, 
benommen; angerufen, giebt er mit lallender~ stoekender Sprache eine Antwort 
mit siehtlicher Anstrengung. Weiss, dass cr im Krankenhaus ist, sonst un- 
orientirt, kann fiber Vorleben keine huskunft gebon~ producirt immer nur 
Bruehstticke, es geht ihm Alles durcheinander, neben riehtigen Antworten 
vSllig verkehrte; sehr unaufmerksam, fasst aueh schwer auf, versteht oft den 
Sinn der Fragen nicht. Kann nicht sagen, weber er kommt: sei dutch einen 
Irrthum bier, habe sich vor]aufen. Starker Tremor der belegten Zunge und der 
Hgnde. Lebhafte Reflexe und Musl~elerregbarkeit. Schmerzempfindung an 
beiden Unterschenkeln herabgese~zt, leise Berfihrungen werden nicht geffihlt, 
spitz und stumpf nicht untorschieden. Verstreute bronchitisehe Ger~iusche in 
der oberon Lungenpartie, sonst innere Organe frei. Maeht mebrfach eintSnige 
rhythmisehe Bewegungen, wirft sich im Bett umber, streekt Arme und 
Beine etc. 

7. October. Abends leicht delirant. Benommen, spricht ab und zu leiso 
vor sich bin. G~inzlioh unorientirt. Batd seherzhafte, unsinnige Antworten, 
bald plStzliche Angstanf~ille; schl~igt ganz unvermuthet naeh dem Arzt, er sei 
der Teufel, strS~ubt sigh sehr itngstlieh gegen das Thermometer, unter vSlliger 
Verkennung der Situation: ,Mit der Hand weggehen! Zwingen Sie reich doch 
nicht zum Saufen!" 

11. October. War zwei Tage lang lebhafter delirant~ gestern viol Schlaf. 
Areh iv  f. Psych la t r i e .  Bd. 41. Hef t  .9. ~99 



448 Dr. F. Chotzen, 

ttaut nicht mehr delirant~ etwas freier~ aber noch unorientirt~ erkennt die Um- 
gebung nicht; sehr sohreekhaft. Blieb auch die folgenden Tago noeh un- 
orientirt 7 immer still daliegend in einem duseligen Halbschlaf. Sehr ermiidbar~ 
versagt bei [eichten Rechenaufgaben~ each reducirte Merkfii, higkei~. Verfiigt 
noch nieht fiber sein Ged~icht~issmatel'ial~ fasst noeh immer scblecht auL 

17. October. Weiss, dass er in einem Krankenhaus ist. We vorher? ,,In 
tier . . . strasse ist auch so Bin Geschift - -  - - ,  so eine Einkleidung - -  --~ so 
eine Aufnahme." Sei gestern mit dem Patienten nebenan in Berlin gewesen, 
habe tfichtig arbeiten miissen, wisse nicht, ob er ]etzt in Berlin sei oder nicht. 
Er sei zum Tode verurtheilt, wail er einem Kinde des Fett ~bgezogen habe, 
sei yon seiner Schwester verldagt worden, die Verhandlung sei vorige ~,u 
gewesen. Dabei sehr vergniigt. 

19. October. Eigenbeziehung~ irgert sieh fiber die Armbewegungen 
seines Nachbars, eines Kat~tonikers, es brauche doch nicht gleich publik zu 
werden, dass er geh~4ngt werden solle. 

20. October. Weiss yon dieser Erz~hlung heute niehts mehr. 
24. October. Orientirt, sei etwa 5 Wochen hier~ wegen Schnapstrinkens. 

Giebt fiber seinen hufenthalt vet der Erkrankung gut Auskunft. 
5. November. Bleibt orientirt. Psychiseh frei. Erholt sieh k6rperlieh 

tangsam. Die neuritischen Stbrungen haben sich gebessert, doch ist der Gang 
noch kraftlos und ataktisch. 

25. November. Mit Krankheitseinsicht entlassen~ es bestand noch Herab- 
setzung des Ged~chtnisses und tier Nerhfihigl<eit und der gedanMicheD 
Leistungen. 

Bei einem kOrperlieh sehr reducirten Individuum bestehen also 
Benomme~heit~ Delirien, eint6nig% rhythmisehe Bewegungen, plbtzliche 
Angstzust~tnde~ unter Missdeatung der Umgebuug, erschwerte Auffassung, 
Zerfahrenheit im Denken, Gedicbtniss- und Merkfb.higkeitsstbrung, grosse 
Ermfidbarkeit. Nach Aufh6ren der Delirien halten die Defectsymptome 
an, dabei leiehte Eigenbeziehung~ einige meist i~ngstliche Confabulationen 
und dann~ nach im Ganzen 2 Woehen unter Anstieg der Ernihrung, 
Heilung. Also anfangs wohl das Bild des schweren Deliriums: abet 
dabei Bewegungsstereotypien und nachher gehen die schweren Auf- 
fassungs- und Denkst0rungen~ die Benommenheit und besonders die 
Eigenbeziehung fiber des Bild der einfachen K o r s a k o w ' s e h e n  Psychose 
hinaus; naeh Sehwinden der Benommenheit orientirt sich der granke 
sofort, aueh zeitlich, und kann fiber seine letzte Vergangenheit gleich 
ordentlich berichten. Die Krankheit n ihe r t  sieh damit durchaus den 
teichtere, n ,,infeetibsen Schw~ehezusti~nden~': nut d~ss die Oellrlen hier 
vie]leicht etwas mehr hervortreten. Eine Complication liegt aber nicht 
vor~ ausser ganz geringer Bronchitis war keine Erkrankung aufzufinden~ 
auch keine vorausgegangen, also nur die durch den Alkoholismus be- 
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dingten allgemeiner Schwlichung und Erniihrungsst5rungen des KSrpers 
sind fiir die Gestaltung des Bildes verantwortlieh zu machen. 

In dieselbe Gruppe der Erkrankungen scheint mir auch eine Beob- 
achtuug zu gehSren, die mit Fall III yon Klewe vielleicht einige 
Aehnlichkeit hat. 

18. Gottlieb B., 43 Jahr% starker Trinket (30--40, auoh 70 Pf. t~glich), 
machtc erst eine Erkrankung duroh, die unter Reissen in den Beinen, zuneh- 
mender Schwgche begann. Trgge Pupillenreaction. Herabgesetzte Schmerz- 
haftigkeit in den nnteren Extremitiiten. geftige Angstzust~nde in Folge dell- 
ranter Hallucinationen. Daneben viel hypochondrische Vorstellungen. Dr~ngt 
blind fort~ theilweise delirant. Verkennung der Umgebung. Nach einigen 
Wochen Besserung; gab an~ ganz phantastische, traumhafte Delirien dureh- 
gemacht zu haben. Geheilt unter Gewichtszunahme yon 111/2 kg. 

Drei Jahre spiiter wieder aufgenommen, ~ngstlich, rathlos~ phantastisch% 
hypochondrische u motorisch rathlos. Widerstrebt, strgubt sich 
gegen alles, betrachtet yeller Angst das Gebaren der anderen granken. Nach 
einigen Tagen ganz stuporSs, unsauber, muss kiinstlich erniihrt werden. 
Allm~lige Besserung. Nach 14 Tagen wieder orientirt~ sehr schwach~ taumelt 
beim Gehen~ f~llt nach hinten urn. Schleehte Merkf~higkeit~ grosse Ermfid- 
barkeit~ Unlust zu jeder geistigen Th~tigkeit, auch zum Redestehen bei Explo- 
rationen. Allm~lig e Besserung; aueh diesmal geringe neuritisohe Erschei- 
nungen. Naeh 4 Monaten geheilt. Gewichtszunahme 12/12 kg. 

Man wird auch in dieser Erkrankung wohl mit Recht ein Gegen- 
stiick zu dem infectiSsen Stupor sehen, eine nachweisbare Ursaehe ausser 
dem schweren Alkoholismus war aber auch hier nicht aufzufinden. 
Zweifelhaft ist, ob auch der folgende Fa]l noch hierher gerechnet wer- 
den darf, in dem motorische Erscheinungen im Vordergrund stehen, doch 
neben Erscheinungen des schweren Deliriums und auch bei der Section 
fanden sich nut Organdegenerationen, wie sie beim chronischen Alko- 
holismus auch gefunden werden. 

19. Paul H.~ Schmiedegesell% 54 Jahre. Aufgen. 15. December 1902. 
(gef. Ehefrau.) Als Lehrling eine schwere Sehiidelverletzung, spiiter 

]~eine Beschwerden davon. Arbeitete bis vor 2 Jahren als Schmied. Seitdem 
allgemeine Schw~iehe; besonders konnte er mit den Beinen nieht recht fort~ 
hatte oft Reissen und Ki~ltegefiihl in ihnen; deswegen vorgestern ins Hospital. 
Schon einige Tage vorher sprach er verwirrt. Schlaf und Appetit waren gut. 
Friiher viel getranken~ seit letzter Zeit fiir 50 Pf. tSglich. 

16. December. Bei der Aufnahme benommen~ reagirte nieht auf Fragen 
~md Aufforderungen und nur auf starke Hautreize mit schwacher Abwehr- 
bewegung. Ging auoh nieht a.llein, knickte im Kniegelenk zusammen. Hat 
wenig geschlafen, tleute bietet er ein ganz motorisches Bild. Er liegt ruhig 
auf dem giicken~ den Blick starr zur Deck% den rechton Arm erhoben, stark 
naeh aussen rotirt; plStzlich richtet er sich auf, l~inft schwankend zum Kloset~ 

29* 
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setzt sich~ lehnt sich naeh 1inks herfiber~ streckt den rechten Arm vor, rotirt 
ihn naeh aussen~ halt ihn in dieser Stellung krampfhaft gegen jeden Wider- 
stand und gegen die st~irksten Hautreize fest; naeh ca. 3 Minuten erhebt er 
sioh mit pl~itzliehem Ruek~ l~uft zum Bett~ setzt sich hastig~ sioh znsammen- 
kauernd, neben das Bett auf den Fussboden und bleibt~ bis man ihn ins 
Bett hebt. 

Diese ganzen Manipulationen wiederholen sich in stereotyper Regel- 
m~ssigkeit bin gegen Abend. Seine ganze Aufmerksamkeit ist vol!standig 
durch sic gefesselt~ nur selten kommt er einfachen Aufforderungen, z. B. Zunge 
zeigen, Hand geben~ naoh. Er spricht niohts; gegen passive Bewegungen sehr 
widerstrebend. Gegen Abend ister siehtlieh delirant. Er macht Greifbewe- 
gungen in die Luft, zieht Fiiden, wonder oft den Kopf heftig zur Seit% einige 
Male schreit er angstlich: sAugust, hugustV~ einmal :~August goh weg~ es 
ist ganz schwarz". Dan Essen muss ihm in den Mund gereicht werden~ er 
schluekt langsam. - -  Auf dem rechten Soheitelbein tiefe Knochenimpression, 
nieht besonders empfindlich. Haut versehieblich. Lebhafter Sehnenreflex. Un- 
regelm[issiger, sehwaoherPuls. Pupillenreagiren. Fundus normal. Emphysem; 
m~issigo Arteriosklerose. Keine Druckempfindlichkeit der Muskeln odor Atro- 
phien. 18. December. Seither dauernd miissig delirant: sieht Loeomotiven auf 
sieh zukommen, ruff gngstlich ,weg, weg~ sieht es brennen 7 glaubt im Wasser 
zu liegen. Dies alles ist aus einzelnen~ abgerissenen Spontan~iusserungen zu 
erschliessen. Auf Pragen antwortet er sehr selten~ z. B. wer er s@ wie seine 
Prau heisst. Dauernd mS~ssig benommen, Aufmerksamkeit schwer zu fixiren, 
vereinzelte Naltungs- und Bewegungsstereotypien~ z. B. hSlt er einige Male 
den reehten Arm lunge steif ausgestreekt odor er w~lzt sieh immer wieder 
herunter und l~sst die Untersehenkel fiber den Bertrand heraushgngen; einige 
Male schlug er einfSrmig mit der Hand an das Steekbrett. Oft stemmt er 
krampfbaft beide tlgnde an die Seitenbretter. Bei allen passiven Bewegungen 
Negativismus. Gelingt, es eine Stellungsvergnderung herbeizuf/ihren~ so werden 
die Glieder in dieser neuen Stellung wie kataleptisch und negativistiseh fest- 
gehalten. Bei Versueh, ihm etwas einzufl5ssen, presst er oft die Z~hne krampf- 
haft zusammen. Muss einmal katheterisirt werden, tliiulig nnsauber. 

20. December. Dauernd m~ssig delirant. GleiehgewichtsstSrung beim 
Gehen. Droht bestS~ndig hinten heriiberzufallen, taumelt naeh beiden Seiten. 
huf den Bertrand gesetzt, is~; er nicht im Stande, sioh hinzulege~, er bleibt in 
der unbequemsten Stellung, in die man ihn passiv versetzt, tterzth~itigkeit 
wird schleehter. Schluckt zeitweise sehleeht. Sehreit oft unarticalirt auf. Un- 
sauber. 23. December. Benommenheit hat zugenommen. Ab und zu noeh 
Greifbewegungen, sonst ruhig im Bert. Gegen alle Naassnahmen widerstrebend. 
Hiiufiges Grimassiren. 24. December. Unter zunehmender Iterzsehw~iche Exitus 
im Collaps Abends 1/~11 Uhr. 

Gehirn: Sehr matseh, 1320 g. Starke streifenfSrmige Tr~bungen, snlzige 
Infiltration tier Pia. Geringe Arteriosklerose tier Basalgefgsse. Sehr zahlreiehe 
Blntpunkte in den Basalganglien. Danebenhdhiisionen bolder Lungen. Braune 
Agrophle des Herzens. Lebereirrhose. 
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Mikroskopisch ist das Gehirn nicht untersucht. Klinisch erinnern 
die Delirien bei schwerer Benommenhei% die GleichgewiehtsstSrungen 
andas  sehwere Delirium Bonh6f fe r ' s .  Auffallend ist dos starke Her- 
vortreten motorischer Stereotypien~ abet bei Intoxications-Psyehosen 
findet man dos aueh sonst; ftir eine solehe fund sich aber bei der Sec- 
tion keine Unterlage. 

Unsere Auseinandersetzungen sollen darthun~ dass dos schwere 
Delirium als schwerste Alkoholintoxieation zwischen der Korsakow-  
schen Und den anderen Intoxicationspsyehosen steht; bei den Korsakow-  
schen PsYchosen, die aus ihm hervorgingen~ wurde 0ben auf die Ueber- 
gange zu diesen hingewiesen. 

Im Folgenden entsteht nun aus einera Anfangsstadium~ dos dem 
,,schweren Delirium" entspricht gleichzeitig den acuten postinfecti6sen 
Erkrankungen nahestehL wieder eine chronisehe Psyehose. 

20. Anna L.~ Maurersfrau, gob. 1851. 

I. Aufnahmo 21.--29. August 1896. Delir. alcoh, abortiv. --  Epilepti- 
scher Anfall 3 Tage vor der Auinahmo. Am ersten Abond abortiv% delirante 
Symptome: Zupft~ sueht ttaare, zioht Strohhiite aus dot Decke. ttalb orion- 
tirt~ aber Personen erseheinen bokann~. Am n~chsten Tage frei. Krankhei~s- 
einsieht. 

II. Aufahme !6.--24. November 1896. Delir. alcohol. 
13. November, wieder epileptischer AnfaI1; im Ansehluss daran erkrankt. 

6esiehts- und GehSrstguschungen~ ,~soll todt g'emaeht wordon". Aengstliehor 
Beziehungswahn und Missdeutung. Indifierente GohSrshallueinationen (Musik). 

17. November. A ngstfrei, de]irant. 
18. November. Frei, sofort Krankheitsoinsieht f/ir die Psyohoso und doren 

Mkoholistisehe Aotiologio. 
III: Aufnahmo 22. Januar bis 13. Februar 1897. 
Am 18. Januar wieder epileptiseher Anfall (Zungenbiss). Erinnerung seit- 

dem unklar. 
Veto 20. Januar an wieder deliranto Symptome. 
22. Januar. Wie bei der letzten Aufnahme. Zwisehenform zu Delirium 

and alkoholisehen Hallueinationen. Veto Delirium: Tremor~ Sehweiss, Spinnen~ 
Drathzeug~ Kiifer im Bert% sueht, zupft. Aber orientirt. Bei der Aufnahme 
noch Krankheitseinsicht~ ouch in der Folge nieht ganz verloren. Von tier 
I-Iallueinosis: Massenhafte GehSrshallucinationen~ vorwiegend bedrohlieh~ phan- 
tastiseh~ ~,soll gebraton~ in die Luftheizung gesteckt werden etc." Besehim- 
pfungen~ sei faut~ stellt sieh nut krank etc. und indifferent: Musik, Lieder. 
Rasehe Systematisirung~ gausnachbarn und deren ihr bekannte Holfershelfer 
wollen ihr wegen alton Streites libel, wollon sio verderben, ihr Gold haben. 
Physikalische ErM~rungsideen sehon am erston Tage; RShron in dot Wand 
zum Durchspreehon, 5mgstlieho delirante Gesiehtshallueinationen. Feuers- 
briinst% Leiehenbegiingniss% Kgpfe im Nobenzimmer~ Sehutzleut% alle ihr auf 



452 Dr. F. Chotzen, 

den gals gehetzt. Allgemoine Sensationen (Schwindel), das Bett wippte so hin 
und her. Aengstlieher Beziehungswahn. Glaub b so oft die Thiir aufgeht, sic 
solle gebolt werden etc. Der weitere Yerlauf typisch wie bet Delirium. Abends 
noch Angst, Nachts absolut sehlaflos, 2 N~chte lang~ 24.--25. Januar Nachts 
Schlaf: Morgens Krankheitseinsicht. Vorausgegangen starke Alkoholexcesse. 

IV. Aufnahme 20. April 1898. 

Bis 8. M~irz nie geisteskrank. Gediichtniss und Merkfiihigkeit seit dem 
letzten Hiersein sehr verschlechtert~ immer viel Kern getrunken. Am 8. Nirz 
unruhig, lief herum~ 2 Tage darauf epileptisehe AnfSJle, mehrere hinterein- 
ander, Dauer 10 Min. bis ~/~ Std; bewusstlos. In der anfallsfreien Zeit auch 
unklar verwirrt. HSrte jemand kommen, rief Namen yon bekannten Leutem 
Personenverkennung. Oertlieh desorientirt. 

Am 14. M~rz ins Krankenhaus, 20. April Aufnahme hier. Sehr reducirtes 
Aussehen. Gesicht cyanotisch~ blSde Gesiehtszfig% Pupillen eng: tr~ige I?~eac- 
lion auf Lichteinfall~ Reflexe gesteigert~ kein FussMonus. Kopf naeh hinten 
eingezogen. Gang unsieher, taumelnd, sucht sich fiberall festzuhalten. F~llt 
rfickw~h'ts. Lungenschall reehts ged~impft. Anfassen des Nackens schmerzhaft. 
Unsauber. 

24. April. Delirante ZustS.nde mit motorischen Beimisehungen, ungenau 
orientirt. Erkennt Arzt und Sehwester. Sehr sehreekhaft~ zuekt zusammen bet 
Ann~herung. Theilweise vSllig mutaeistiseh; meist byperkinetisch. Bewegt 
unausgesetzt die H~inde: als ob sic WSsche wasehen wollt% dreht und windet 
die Bettwiische, dreht an Haaren, liisst sich durch niehts davon abhalten; 
l~ommt Anfforderungen nichtnaeh. Gelegentlieh nimmt siet~ramlofhafte Stellungen 
ein, die Beine hoch und gespreizt gehalten, ist unfiihig sieh aufzurichten. 
Hallueinationen: Draussen stgnde noch W~ische ffir sic. ErnShrung sehleeht 

5. Mat. Seit2. Mat keine Bewegungsunruhe mehr 7 vSllig unorientirt: giebt 
keine Antwort, isst; sehliift nur auf Hypn. Unsauber. Abends wieder delirant~ 
5.ngstlieb, Krieg~ Armee, sieht striehweise Gold~ sprieht sehnell~ stossweise 
abgerissene S~tze. 

30. Junk Wechselndes Verhalten~ bald ruhig, mutacistiseh: baId ix ge- 
ringer Bewegungsunruhe: ZusammenriJumen, Umherldettern etc., bald wieder 
laut. Meist nieht fixirbar, striiubt sich gegen alIe Maassnahmen~ sehr sehreck- 
haft~ oft unsauber. Isst hastig: greift ins Essen. Nur voriibergehend einmal 
etwas orientirt, wusste, dass sic in der Irrenanstatt ist~ befolgte einige Auf- 
forderungen. Sehlaf nur auf Hyosein-Morph. 

30. Juli. Bewegungsunruhe liess nach. I-lallucinirt nun viel~ geht an 
Thfiren und Penster~ grosse Angst~ dr~ingt wild fort; die ganze Welt gehe zu 
Grunde, es ist alles verdreht etc. 

5. August. Gestern Abend etwas orientirt, fragt~ ob sic in der Irrenanstalt 
set? Sehr deprimirte Stimmung! August his December: In den n~iehsten 
Woehen vorherrschend rathlos, motoriseh: sobald Bewegungen verlangt werden. 
Kann nicht auf dem Stuhl sitzen bleiben~ steht immer wieder auf~ weieht zu- 
riick~ es seheint als ob sic widerstreben mfisste; wird unruhig, zappelig: wenn 
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sio zu einer Bewegung aufgefordert wird. Aus der Euhe heraus~ plStzlich wilde 
Erregungen, schI~igt den Kopf an die Wand: ,,der muss zerspringen". Biegt 
an Beinen nnd Zehen: .die miisson doeh zerbre@en", sot~i~igt mit den Beinen 
an die Bettstelle : , d a s  muss doeh einmal gelenkig werden, das war doch friiher 
nicht sea. Allopsychiseh: alles set ver~ndert, es komme ihr vor~ als w~ire sio 
noeh we anders gewesen, als w~re sie den 2. Tag hier, sie wisse abet, class 
es sehon lange set. Bleibt 5rtlieh orientirt, zeitlich ganz ungenau. Kleinheits- 
ideen: bitter um Verzeihung, well sie in allem Unrecht habe. Dor Platz set 
viol zu gross f~ir st% sio set zu schlecht, habe gologen, macho aUes verkehrt 
Aeussert das alles mitunter in anhaltendemRededrang, mit vielen leeronRedens, 
arten untermischt, in h~ufig resht gesehraubten Wendungen. Daneben wieder 
mutaeistisch. Mitunter Yerzweiflungsausbriiche, macht einmal im Bade ernst- 
hafte Selbstmordversuche. Zeigt auffallende Lfioken in ihrem Gedgchtnissschatz. 
l~echnet schlecht, Merkf~higkeit ffir Zahlen nnd Namen reducirt, nieht ffir 
optische Eindrficke. ~Ianohmat unsauber. 

16. December. Heute auf eine andere Station verlegt, weiss sie kurz 
darauf nicht genau, wann sie heraufg@ommen. Zeitlieh unorientirt (1892), set 
in einem anstSndigen, grossar~igen Hause, Irrenanstalt: so gross, war frfiher 
nieht so gross. Kann fiber die friiheren Aufenthalte nur ungonau Auskunft 
geben~ kommt nieht auf ihr Alter. Ferner rathlos: Eigenbeziehu~g und Selbst- 
bosohaldigungen 7 ~aehe clio Krankon noc5 kr~,nkor, macho Unkosten, belgstige 
den hrzt. Subjective Empfindung derHemmung: kSnne mitunter nicht spreehen 7 
mfisse sich ordentlich zwingen dazu, das vernfinftigeAntworten falle ihr schwer, 
sie komme sich unverniinftig durum vor, wahrend sie denke, vergesse st% was 
sie gedacht babe. Patellarreflexe beiderseitig gesteigert. Widerstand bet alien 
passiven Bewegungen. Sehr starke Muskelerregbarkeit (idiomusknl~rer Wulst). 
Spitz nnd stumpf ~nterscheidet sie schwor. ]~tensiver Tremor der H~nde und 
Zunge. FaciaIis links etwas schw~cher. Zunge nach linl~s abweiehend. 

1. Februar 1899. Zumeist noch gehemmt, mutacistisch, dann aueh 
Negativismus. Berfihrungsfurcht mit Abwehrbewegnngen ; ab and zu unsauber. 
In freieren Momenten vSllig rathlos. Alles set verKndert. Wenn sie was sagen 
will, f~llt alles ganz anders aus. Optische tlallueinationen, sieht Menschen und 
unbestimmte Gestalten. hl~oasmen: TSne einer Orgel. ~assenhaft Phoneme, 
alles wird besprochen, fiber alles geschimpt, nichts macht sie recht, wie siees 
auch machen wolle, immer set es verkehrt; bet jeder Bewegung Bemerkungen. 
Massenhafte Beschimpfungen und Bedrohnngen7 set so sohlecht, babe gestohlen, 
sehe sehmutzig aus, set ein TAler, babe gemordet, man werde sie langsam zu 
Todo martern, ihr die Zunge ausschneiden, die Arme ausreissen nnd neuo ein- 
schrauben. Grosse Angst, schreit auf und dr~ngt ~ngstlieh fort. Auoh den 
gindern geschehe das Gleiohe~ h~rt sie schreien und jammern. Aengstlieher 
Beziehungswahn, man zeige ihr die Nesser, mit denen sie gemordot werden 
solle. Noeh Kleinheitsideen! Mat: Seither 5fiefs Erregungen, heftige Sehimpf- 
ausbrfieh% in denen sie ganz blau im Gesicht wird. geaetien auf ihre be- 
schimpfendon tlallucinationen, die widersprechenden imperativ. Phoneme und 
Eigenbeziehung, Mitunter anhaltender Rededrang im Sinne selbstbesehul- 
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digenden Kieinheitswahns and der t~athlosigkeit. Die Kranken rennen yon ihr 
fort, spucken sie an etc. Traumhaftes Verkennen dor Situation: wenn ich zu 
meineu Leuten wollte, mgsste ieh viele Meilen laufen. ,gout waren so viele 
Mensohen d% die ha.ben reich alle unter die Arme genommen". (Wurde wieder- 
holt zu Bert gebracht.) Vertheidigung gegen ungereehte Vorwtirfe, dass sie 
gemordet habe ets., zum Theft indifferenten Inhalts aus Ideenflueht und Hyper- 
metamorphose, stellenweis inoohiirent. Zwisehen diesen Erregungen regungslos 
za Bett, das Essen muss ihr gereieht werden, selteu unsauber. 6. Juni. Sehr 
erregt~ sehl~igt mit Hiinden und Piissen um sieh, wird ganz blau; Rededrang, 
immer phantastisoheren und verworreneron Inhalts. Auftaushen yon GrSssen- 
vorstellungen, aber nooh in gorwiirfe gekleidet, babe die Kaiseflichen Hoheiten 
verrathen, Goldsaehen versehluekt, sei mit Gold umgeben, der Teufel hole alles 
immer weg. Die Sonne sei verfinstert. Der liobe Gott habe ihr friiher alles 
gesagt, thue es nicht mehr; ihre Kinder seien KSnigskinder, babe nile Mensehen 
verrathen. Phantastisehe Beeintrg~ehtigungen :Grosse Messer~ Dolche and grosse 
Thfirme, alles ist in sie gefahren und sie m~isse alles lebendig versehlueken ete.~ 
der Teufel sei de, GetSse nnd Gekratze ia der Luft u. s.w. J u l i :  Jetzt 5fter 
solehe Erregungen mit tl.ededrang yon erw~ihntem Inhalt. Entnimmt allen Ge- 
berden und Bewegungen der Kranken Vorwfirfe fiir sieh, vergrSssert die Um- 
gebung in Kleinheitswahn. Augus t  bis S e p t e m b e r :  Unvergndert, l~ededrang 
oft stundenlang, immer phantastiseher. Sonne ;ei in's Wasser gefallen, sie sei 
auseinander genommen und yon einer Fiirstliehkeit wieder zusammengemauert 
worden etc. Ans ihren akinetischen, versunkenon Zustg~nden heraus treten 
jetzt hyperkinetisohe Anf~lle auf, bei denen sie theils in wfirdevoll-theatraliseher 
Haltung, theils leieht tg~nzelnd im Saal umherl~uft, mit tactm~ssigen Arm- 
bewegungen in pathetischer Weise spricht, zum Theil in tl.eimen~ odor aueh 
singt. 15. Jannar 1900. Seither unver/indert~ 5fters die oben besohriebenen 
Erregungsznstgnde. Tanzt, singt, deelamirt, hgufig sinnlose, selbstgemachte 
Wortreimereien. Sonst rathlos~ wie friiher; desorientirende Phoneme; Hiss- 
deutungen und beeintr~ohtigender Be~iehungswahn halten an. Rededrang, oft 
dureh gussere AnlS~sse (Visite) ausgelSst. Selbstanklagen, Vertheidignngen und 
Entsehuldigungen. Moist unzusammenhiingend, immer nur allgemeine Redens- 
arten~ hie bestimmte Thatsaohen ; auoh viol geminiseenzen. 19. Mai. Erregungs- 
zustgnde seltener, sonst hallueinant~ rathlos. Massenhafte, widersprechende 
Stimmen, lebhafte plStzliche Stimmungsumsohl~g% weint, lacht~ wird zornig. 
30. August. Explosive Erregungszust~nde, zumeist be ider  Visit% sprudelt 
alles fiberstiirzt heraus, ohne die S~ttze zu beeuden. Auto- und allopsyehisehe 
Desorientirung. Verkennt Personen, hS~lt z. B. eine andere Patientin ffir ihren 
Mann~ springt auf sie zn trod nmarmt sic stfirmisch. Alles ver~indert sich 
fortw/ihrend. Daneben wieder tier depressiv, sei an allem sehuld, hallucinirt 
5~ngstlich~ hSrt ihre Kinder. Leicht gehemmt~ zum Theil mutaeistiseh, sie 
f/ircht% dutch ihr Spreehen die Anderen ~u stSren, es sei zeitweise so, als ob 
sie den Mend nicht aufmachen kSnne. 10. Februar. Erregungsznst~nd% oft 
wohl halluoinatoriseh veranlasst, durehbreehen ihre moist vorhandeneHemmung. 
Sie springt im Aerger anf; schimpft sieh jetzt immer mit denselben stereotypen 
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Phrasen. iNach einigen Schritten bleibt sic plStzlich starr und stumm stehen, 
wie ein halb aufgezogenes Spielwerk, lisst sich in's Bert bringen und versinkt 
wieder in ihre gew•hnliche schweigende Starre, auch auf Beffagen wenig mehr, 
ais die gleichen immer wiederkehrenden Phrasen: ,,wenn sic so sage, dann 
w~rde man sagen, was f~illt denn dem Weibe ein? Jetzt redet sic so und so 
und dabei wollte sie doch anders reden und es ist aueh wieder verkehrt etc. 
Mit denselben t~edensarten lehnt sic Aufforderungen ab, denen sic fast hie 
nachkommt. Sehlaf und Appetit jetzt gut. 29. Mirz1901. Unverindert. Er- 
klirt mitunter hash ihren Erregungen, sic wisse selbst nicht, warum sis auf- 
springe und das alles spreche. Das ESrpergewioht, das seit der Anfnahme sieh 
zwischen 41--43 kg hielt, nimmt seit December best~ndig ab. Fiebert unregel- 
n~issig. Abends Steigerungen fiber 38,0--38,5. Ein phthisisoher Process auf 
der reohten Lunge breitet sieh aus. I~eiehliches Kasseln. Pat. hustet vie1. 
10. April. lm Allgemeinen ruhig; selten Erregungszustinde. Pat. ist sehr 
schwach; iussert spontan garnichts; eine genaue Exploration ist wegen 
ihrer kSrperliohen Hinfilligkeit unmSglich. Bestindige Temperatursteigerang. 
Schlechte Nahrungsaufnahme. Puls klein. 

20. April. Collaps, erholt sich abet wieder. 

7. Mai. In der letzten Zeit fortsehreitende Sehw~iehe und Kr~fteverfall, 
heute Morgen Exitus letalis. Section konnte nicht gemacht werden. 

Die Frau machte aIso ein abortives Delirium und dann zwei 
Psycbosen yon der bekannten Mischform zwischen Delirium und Hallu- 
cinosis durch, jedesmal mit einleitendem epileptischen Anfall. Fort- 
gesetztes starkes Trinken. Ged~ehtniss und Merkf~higkeit nehmen ab. 
1 Jahr nach der letzten Aufnahme wieder erkrankt. In den ersten 
Tagen wieder eine Serie epileptischer Anfille. Danaeh unorientirt, be- 
nommen, delirant. In der Ansta/t ein BUd ganz wie das des schweren 
Deliriums. Desorientirung, Benommenheit, die sehwere 6]eichgewichts- 
stSrung, taumelnder Gang, Unfihigkeit sich aufzuriehten; Unsauberkeit. 
Beseh~ftigungsdelirium. Sehr ingstlich, schreckhaft, striubt sich gegen 
Alles. Die Aehnlichkeit mit Meningitis, auf die B o n h S f f e r  hinweist, 
wird bier noeh durch Nackenschmerzhaftigkeit gesteigert. Neben der 
deliranten Unruhe auch ganz ziellose, z. Th. krampfartige Bewegungen, 
abet aueh rein motorischer Bewegungsdrang, abwechselnd damit Ruhe 
mit Mutacismus, so dass ein BUd resultirt~ wie man es bei sehweren 
Infectionskrankheiten, besonders bei vorgesehrittener Phthise sieht. Oft 
heftige Erregungen, meist nicht fixirbar. Facialis- und Hypoglossus-Parese, 
enge, t r ig  reagirende Pupillen. Nach der schwer deliranteu, noeh einige 
Zeit hallueinatorische u mit grosser Angst. Dann tiber- 
wiegend allgemeine Rathlosigkeit, massenhafte Phoneme, Alles ist ver- 
i~ndert, depressiv ingstlicher Affect. Verzweiflungsausbrfiche, Selbst- 
besehuldigungen und Kleinheitsideen. Lebhafte Eigenbeziehung. Wech- 
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selnde Erregung und Hemmung, immer noch mangelhafts Orientirung 
und ZeitabschS.tzung. Dabei grosss Gediichtnissdefecte, reducirte Merk- 
fahigkeit, kann ihre Gedanken nicht zusammenhaiten, Erschwerung der 
Denkf~higkeit. Angst, R~thlosigkeit, Eigenbeziehung halten an, reassert- 
haft~ Hallucination~ optisch und acustisch, Beschimpfungen und Be- 
drohungen. Oft heftige Erregungen. Traumhafte Missdeutung der Si- 
tuation. Anfallsweise Rededrang, immer phantastischer, phantastische 
Beeintrachtigungsideen. Andeutung yon GrSssenvorstellungen, dann eiu- 
t0niger, inhaltsloser. Hemmung und motorische Erregungen mit rhythmiseh 
taetm~issigen Bewegungen wechseln ab. Am End~ des 3.3ahres Kr~.fteverfall, 
Tod au Phthise. 

Motiliti~tssymptome treteu im ganzen Verlauf sehr hervor. In- 
dess die Verworrenheit dauert einige Monate, durch dreiviertel 
,Jahre halten die Desorientirung, die Herabsetzung der Denkthatig- 
keit, Merkfi~higkeit und Ged~ehtnissst0rungen an; dauernd traum- 
haft~ Situationsmissdeutungen und Personenverkennungen. Wohl be- 
steht gelegentlich Negativismus, abet mehr doeh das 5ngstliehe Wider- 
streben. Die Kranke bleibt dauernd affectvoll, ganz entsprechend den 
Beschimpfungen und Selbstvorw~irfen, auch dauernd rathlos. Es zeigt 
sich keine Andeutung tier gem/ithliehen Abstumpfung, der Apathie, die 
doch den aharakteristischen St~ der Katatonie bildet. Allerdings 
treten aueh motorisehe Enfladungen stereotyper Art mit Singen und 
Tanzen auf, dabei also plOtzliehe Umschl~ige der gewohnten Ver- 
stimmung ins Gegenthefl, fast immer als Reaction auf ~nssere Art- 
less~ Indessen ob man dies~ Bilder zur Katatonie reehnen soll oder 
nicht, darauf kommt es hier weniger an. als festzustellen, dass die 
Psychos~ hervorgeht aus einem Anfangsstadium, wie es den schweren 
toxisehen Processen eigenthtimlich ist. Ein solcher lag aber nur vor 
in dem Alkoholismus., sonst kein ~tiologisches Moment, das wir verant- 
wortlieh maehen kOnnen. Die epileptisehen Auf~tlle gehen immer nur 
dem Ausbruch der Psychos~ voran, wurden sonst nie beobaehtet, ebenso 
wenig andere epileptisehe Symptom~ und, wie B o n h 5 f fer  1) auseinander- 
setzt, sind sie in solchen F'Xllen Symptom~ der schweren Alkohol- 
vergiftung. Die Tuberculose kann man aueh nieht zur Erkl~rung her- 
beiziehen. Es ist zwar sehon im Beginn ged~mpfter Lungensehall reehts 
erw~hnt, aber keinerlei acute Erseheinungen: auch im Krankenhaus, wo 
sie die ersten 3 Wochen gewesen, ist nichts yon einer k0rperliehen Er- 
kr~nkung notirt, l)urch ganze drei Jahre hindureh fehlen atle Sym- 
ptom% erst dann tritt Fieber und K6rpergewichtsabnahme auf. Ausser- 

1) 1. o. 
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dem setzt die Krankheit aueh pl6tzlich ein, hat ihre grSsste Schwere 
im Beginn und geht allrnlilig in ein chronisehes Stadium' fiber, also ge- 
fade umgekehrt, wie bei dec Tubercuiose ztt erwarten ist. 

Zieht man also die voraugegangenen alkoholistisehen Erkrankunge% 
den erneuten Alkoholabusus, den aeuten Beginn wieder mit epileptisehen 
Anf~llen in Betraeht und die Uebereinstimmung mit dem Bilde des 
schweren Deliriums~ so wird man wohl nicht ablehnen k6nnen, die 
Psyehose mff den A/kohol zuriickzufiihren. Nan kOn~te die Dauer des, 
Anfangsstadiums gegeu ein schweres Delirium geltend machea wollen~ 
aber erst jCingst haben wit gan'z dasselbe Bild wieder durch mehrere 
Woehen anhalten sehen, ehe der Kranke zum Exitus kam. ftier sehliesst 
sieh an das sehwere Delirium eine andere intoxieatorisehe Psyehose an, nieht 
die Korsakow'sehe,  die wohl erst nicht besonders ausgeschlossen zu 
werden braacht. Schon die motorisehen Ersei~einungen gehen darfiSer 
hinaus, aber aueh die Ged~tehtniss. und Merkfahlgkeitsst6rungen ent- 
spreehen nieht der Korsako w'sehen, sondern wie die diffuse Erinnerungs- 
und Denkersehwerung, denen bei den Intoxications- und Ersch0pfimgs-. 
psyehosem Es ist nieht zu verkennen~ dass die vorliegende Erkrankung 
sowobl mit der obigen naeh Erysipel (15), als auch mit der in Fall 1 
Uebereinstinamung aufweist. 

Es entspricht durehaus der Lehre We r n ick e' sl), dass die Vergnde- 
rungen im Gehirn bei Alkoholismus, Tubereulose etc. die gleichen, poly- 
neuritisehen, sind, wenn dabei auch die gleiehen Krankheitsformen auftreten. 

Die letzIen Erkra~kungen riicken die Frage rein rnotorischer Er- 
krankungen bei Alkoholisten nahe. Bei der Verwandtsehaft soleher mi t  
den besprochenen Formeu muss an die M~gliehkeit motoriseher Psy- 
chosen bei Alkoholisten gedaeht werden. 

K r a e p e l i n  erw~ihnt aueh, dass solehe beobaehtet wurden und aueb 
wir haben bei sehweren Trinkern Katatonien gesehen~ wiederhelt aueh 
n~eh vorausgegangenen Atkoholerkrankungen, otme class s~e sieh abet ~ 
in Symptomea und Verlauf yon denen anderer Entstehung untersehieden. 
Wenn man also nach der genntniss obiger Krankengesehiehten die 
Aetiologie des Alkohols fiir solehe Erkraakungen nieht glattweg ab- 
lehnen kann, so besteht doeh auch die MSgliehkeit einer Combination: 
Anders liegt vielMcht fMgender Fall. flier trat die Krankheit zuerst mit 
e~nem epilept~sehen Anfxll e~n und reeidivirte ta Pausen yon je 4 Jahren, 
bisher 3 real innerhalb 10 Jahren, der 2. und 3. Anfall wurden hier 
beobaehtet, dauerteu 8 und 7 Monate; die Anf~lle gleiehen einander 
und zeigen folgenden Verlauf: 

1) Wer~ieke, Grundriss S. 506. 
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21. Acuter Beginn mit einer Verworrenheit und leichter motorischer Un- 
ruhe yon thefts ganz stcreotypem Charakter, thefts gewissen Situationen ent- 
sprechend, besonders milit/irischen Uebungen. Dabei incoh~renter Rededrang, 
Init Ideenflucht and lebhaf~er Hypermetamorphose. Viel deliraute Sinnes- 
t~ins0hungen, traumhafte Visionen, Angstzustiinde, grosse Sehreckhaftig- 
keit. Verkennt Personen~ ist zeitlioh vhllig unorientirt, 5rtlich schwankend. 
Pupillendifferenz, Facialisparese. Zuckungen der mimisehenMuskulatur, Spraoh- 
sto&en und Silbenstolpern, Temor der tt~inde. Unklare Zeitseh~tzung, grosse 
Ged/i, chtntssausfglle. Nach des erregten Zeit kommt eine Ig.nger dauernde 
Akinese: darin h5ufig AngstanfSlle mit starken SpannungszastSnden. Inne- 
halten gezwangener Haltangen, Negativismus, dabei angstvolle Visionen~ 
Schlangen, gatten etc. Solehe Zust~nde we&seln mit freieren ab, in denen 
er 8rtlich orientirt ist, die Personenverkennungen zum Theil corrigirt; einige 
h~lt er dauernd lest. lmmer leicht/i, ngstlich, man verfolgt ihn, alle seien hinter 
ihm her. Of~ rathlos, manchma7 aucll Galgenhumor. l%ch viete Hallaoina- 
tionen, Oleiehgewiehtssthrungen: alles sehwank% alles ver~indere sieh: Sen- 
sationen. Unter Sehwankungen Besserm~g. Xommt nur zu einer oberfl~oh- 
lichen Einsicht. Sehr mangelhafte Erinnerung an die Psychose. Es bleiben 
geschwg~ehte Patellarreflexe und leichte SensibilitS, tssthrungen zurtick. 

Bei dem glelehm~issigen Ablauf der AnfNle, erst Hyperkinese, dann 
Akinese und den regelm~tss[gen Recidiven wird man ehestens geneigt 
sein~ auch hier eine Combination anzunehmen; jedenfalls weieht das 
Bild yon dem gewOhnliehen der Katatonie entschieden ab und das 
starke ttervortreten der Odentirungs- und Ged/iehtnissstOrungen der des 
Projeetionssystems verweisen vielleieht anch diesen Fall tinter die in- 
toxieatorischen Stuporznstgnde. Das Gedachtniss sell aueh im Laufe der 
Jahre abgenommen haben, die letzten Jahre vet der dritten Erkrankung 
war der Patient kaum noch arbeitsfghig. Die Aehnliehkeit mit der 
Paralyse war eine grosse. 

Aueh yon W e r n i e k e  ~) wird der Fall als alkoholistisehe Pseudo- 
paralyse aufgefasst. Die motorischen Erscheinungen beherrsehten aber 
hier den ganzen Krankheitsverlauf. 

K a h l b a u m  2) ver0ffentlichte aus der hiesigen Anstalt 2 Fttlle im 
Anschluss an ein typisches and ein abortives Delirium, die im Wesent- 
lichen ein Bild boten, das der W e r n i c k e ' s e h e n  Schilderung der ver- 
worrenen Nanie entsprach In dem einen Fall ging auch eine Melan- 
cholie vor dahren voraus, die Kranke starb an Apoplexiel Der andere 
bet Jahre lang alas Bild, das K a h l b a u m  schildert und ging nach 
einigen Jahren an Tuberculose zu Grunde. 

1) W e r n i c k e ,  Kranl;envorstellungen. I. 30. 
2) K a h 1 b a u m, Klinisehe Beobaehtung zweier Fh~lle polys enritischer Psy- 

chose. Allgem. Zeitschr. f. Psych. 56. 
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Auf motorische Erscheinungen in alkoholistischen D'~mmerzust~nden 
kommen wir an anderer Stelle zurtick. 

Eine andere Frage ist das Vorkommen motorischer Symptome bei 
typisehen Alkoholerkrankungen, insbesondere be ider  Hallucinosis, eine 
Frage, die wieder ffir die Abgrenzung der alkoholistisehen Formen yon 
Wichtigkeit ist. 

BouhSffer l )  theilt einen Fall einer Alkoholhalluciuosis mit i 
in welchem der Kranke auf Befehl tier Stimmen allerlei Bewegungen 
und Exercitien ausffihrte. Eine ganz ana]oge Beobachtung folgt hier: 

22. 35j~hrige, sehr starke Trinkerin (1 M. Korn), seit 3Wochen pl5tzlich 
erkrankt; Stimmen, die sieh fiber sie unterhalten, sie sehimpfen und bedrohen, 
abet auch Befehle ertheilen. Angedeuteter Beziehungswahn. Vorfibergehend 
auoh delirante Visionen, priigelnde l~l~inner~ massenhaft Pliegen, Stroh- 
halme u. s. w. In der Anstalt ganz orientirt. Tremor: Faeialispares% Silben- 
stolpern. Ataxio. Druckempfindliehkeit der 1VIuskeln und Nerven nnd der ver: 
grSsserten Leber. Links gadialisl~hmung. Stimmen hSren batd auf. Sofort 
Krankheitseinsicht. Nach 3 Wochen geheilt entlassen. Patientin erhielt ver- 
sehiedene Befehl% in die Kirche zn gehen, oin Bild zu zersehlagen, sich auf 
der Erde zu wiilzen, zu beten: wobei ihr ]odes Wort vorgesproehen wurde. So 
betete sie fast den ganzen Tag~ besonders mnsste sie ein- und denselben Satz 
stundenlang hinter einander naohbeten. 

I-Iier waren also die motorisehen Erseheinungen in imperative Pho- 
neme gekleidet. 

Oefters hSrt man nun auch yon leichten Hemmungserscheinungen 
im Beginn scheinbarer Alkoholhallucinosen berichten, wit haben sie 
abet immer als ein sicheres Zeichen eines progredienten Verlaufs bewShrt 
gefunden. 

Man kOnnte j edoeh auch in den motorisehen Reizerseheinungen und dem 
Stupor neben denGeruchshallueinationen undhypochondrischen Sensationen 
in anderen acuten Fallen noeh weitere Analogien~ zwischen den acuten alko- 
holistischen und den progredienten Formen sehen und damit die oben skizzirten 
engeren Beziehungen herleiten. Die Annahme soleher warde ja auch in 
unseren friiheren Auseinandersetzungen eine Stiitze finden, wenn aueh die 
progredienten Formen auf chronischen Autointoxicationen beruhen. Doeh 
aueh dieses ist ja nut eine Annahme und eine, die sieher nur auf einen 
Theil d e r h i e r  in Frage kommenden Falle passt. Die mannigfachen 
Formen tier ehronischen Hallueinosis haben wohl nieht die gleiche 
pathotogische Grundlage. Und auch bei den Psyehosen auf dem Boden 

1) BonhSffor,  Die aouten Geisteskrankheitdn der Gewohnheitstrinker. 
L. 182. 
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des Alkoholismus kommen versehiedene pathogene Momente zur Wirkung. 
Die sehwere Intoxication schlidigt schliesslich alle Gewebsbestandtheile: 
wenn sie auch zu einigen besondere Affinit~ten haben mag. Wir wissen 
aber  heute noch nicht~ wie sich die Sehadigungen der einzelnen Gewebs- 
bestandtheile klinisch darstellen und wie sie sich gegenseitig beeinfiussen. 
Jedenfalls k5nnen wir alle geistigen SffSrungen bei Alkoholisten nicht 
aus einem einzigen pathogenen Princip erklfiren. Ebenso wenig also 
wie die chronischen mit den aeuten, so brauehen auch die verschiedenen 
u dieser nesologisch noch nicht dasselbe zu sein, wenn sie auch 
alle auf dem Boden des chronischen Alkoholismus erwachsen. Die oben 
erwfthnte Sichtung muss bier erst vorausgehen, danach aber wird viel- 
leicht gerade der Vergleieh mit den alkoholistischen Formen damn 
ffihren~ einige der progredienten Formen als chronisehe Intoxications- 
psychosen zu erkennen~ was wir hente allenfalls vermuten, andere werden 
sich als frfiheste und leichteste Formen yon gfickbildungspsychosen er- 
weisen. 

Anders war es mit den schweren~ intoxicatorischen und postinfecti6sen 
Psychosen. Hier haben wir ein klinisch relativ gut gekanntes Material 
rind eine bestimmte Aetiologie, es ist also mSglich, ahnliche Fonnen 
beim Alkoholismus auf ~thnliche atiologische Verh~tltnisse zu beziehen. 
Durch diesen Vergleich gewannen wir Verst~ndniss fiir eine Anzahl 
complicirter Psychosen~ die wit" a[s Analogien zu jenen Psychosen an- 
sehen konnten~ trotz der frfiher erSrterten Complicationen. Wir kSnnen 
danach festhalten~ dass alle die Formen yon Psychosen, die schweren 
Intoxieationen also auch Infeetionen des KSrpers folgen~ auf dem Boden 
des chronischen Alkoholismus ebenfalls entstehen kSnnen. 

Die Complication mit degenerativen Symptomen schafft sehwer zu 
beurtheilende und abgrenzbare Krankheitsbilder, weil der Einfluss der 
Degeneration auf Psyehosen noeh nieht genfigend gekannt ist. 

Beim Alkoholismus nun ist die Breite des degenerativen Einsehlags 
sehr gross; wir wollen hier aus dem grossen Kapitel der Reaction De- 
generirter~ auf aeuten oder ehronisehen Alkoholismus~ nut auf einige 
ffir das vorliegende Thema wiehtige Eigenthfimliehkeiten und einen 
eigenartigen Symptomeneomplex hinweisen. 

Bei dem Kranken S. ('Fall 2) haben wir eigenthfimliehe GrSssen- 
ideen kennen gelernt, die in einem Zustande alkoholistischer Erregung 
ein oder zwei Tage ge~iussert und dann verleugnet warden. Sie waren 
ganz verschieden yon den spS~teren GrSssenideen desselben Kranken in 
der Geisteskrankheit, die consequent entwiekelt and auch dauernd fest- 
gehalten warden. Sie stellen nun unseres Erachtens ein degeneratives 
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Symptom dar, das in dieser eigenartigen Gestalt nut bei a|koholistischen 
StSrungen gefunden wird. 

Es mSgen erst weitere Beispiele folgen: 
25. Paul M., Sehernsteinfeger, geboren 1865, aufgenommen 25. Mai 1904. 
Sehr erregt, l~rmt nnd sehreit, lguft im Zimmer umher, affectirtes Be- 

nehmen, GrSssenideen~ er se ider  Graf Woltersdorf~ habe 6 H~nser, seine 
Dienerschaft sei draussen~ ~nspruehsvolles Benehmen. Hallucinirt, siehtFeuer~ 
will solches 15schen, begrSsst Franenspersonen, verkennt die Pfleger, confa- 
bulirt in consequenter Weise, betrachtet den Arzt als seinen Ggrtner und giebt 
ihm dienstliche Anwoisungen und Vorhakungen. PlStzlich dazwischen ganz 
ruhig, maeht geordnete Angaben~ um danach wieder dasselbe Gebaren fort- 
zusetzen~ giebt an, Diener and Equipagon gesehen zu haben~ babe sagen 
hSren: ,,Bitte, Herr Graf~ steigen Sic ein!" -- Raeh Schlaf am anderen Tage 
klar. geordnet, giebt an~ ghnliche Zust~nde schon dreimal gehabt zu haben 
nach Trunk und Am'get; auch gestern naeh Aerger viol Schnaps getrunken. 
Weiss noch, dass er erregt ins Spitai kam, was welter gesehah, wisse er nicht. 
Seine Ideen rfihren wohl yon den vielen ,,Schwarten r her~ die er gelesen. 

Habe ab und zu Schwindelanf~lle, es werde ihm dann schwarz vor den 
Augen. Tremor der Hgnde. 

28. Mai entlassen. 
9. Juni. In demselben Zustand aufgenommen~ noch am anderen Tage 

erregt~ sei Graf und Branddireetor, schimpft he ftig wegen t~reiheitsberaubung. 
Roeh am 3. Tage unangemessenes~ dreistes Benehmen. Ablehnend. Dann ge- 
ordnet. Weiss, dass er Streit gehabt and sich betrunken habe, sei Wohnung 
suchen gegangen~ yon da ab Amnesie. 

9. September verlegt. 
18. Februar 1905 wieder dasselbe Bild. Sol Polizeidirector, Commandeur~ 

Graf, habe 8000 Mk. geerbt, wolle dem Kaiser daffir Juwelen kaufen. L~ppi- 
sehes Benehmen. Ironisehe Antworten. Klagen fiber Kopfsehmerz und 
Schwindel. Erbrechen. Anderen Tags klar nnd einsiehtig. Amnesic. Seither 
geordnet, aber liippisch. 

Der erste und dritte Anfall entsprechen den epileptiformen patho- 
logischen Rausehzustgnden, Das zweitemal aber protrahirte sieh der 
Anfall, noch zwei Tage lang Erregung, gereiztes, unangemessenes Be- 
tragen and noet~ am zweiten Tage die eigenthiimliehen GrSssenideen. 
Der Kranke giebt an~ diese Zustande nach Trunk und Aerger sebon 
6fters gehabt zu haben. Er leidet an 8ehwindelanfgllen mit Sehwarz- 
werden vor den Augen. Ffir die epileptisehe Grundlage sprieht aueh 
die Amnesie. 

26. Emanuel B., Journalist, 41 Jahre. Veto 1. his 28. October 1898 hier 
wegen leichten alkoholistisehen Dgmmerzustandes. 

21. Fobraar 1900. Leiobt benommen. Sehr ~angsame and zSgernde Be- 
wegungen and Antworten. [Jngenau orientirt. Er sei jetzt incognit% sei in 
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Wirkliehkeit Unterstaatssesret~r a. D. und Prinz yon Japan. Sei a. D.~ weft 
ihm naeh dem Tode Stephan's v. Podbielsky vorgezogen worden sei. Den 
letzteren Titel habe er erhalten~ weil er dem Kaiser yon Japan das Leben ge- 
rettet habo. Er w/ire in Japan gewesen~ um dort elektrische Anlagen zu 
mashen und als der Kaiser einmal kam~ sis zu besishtigen, sei er yon einem 
grauen Niren angefallen worden, den Patient mit einem Degen erstaeh. Gegen 
ungl~iubige Bemerkungen dieser Erzg~hlung gegenfiber ist er nisht sehr em- 
pfindlish. Seit seines Entlassung wiederholt mit kurzen Unterbreehungen in 
Krankenhgnsern wegen Nervensehwgshe. Giebt zu~ wieder Bier und Schnaps 
getrunken zu haben. 

Pnpillen reagiren. Zunge belegt, wefsht sin wenig hash reehts. Tremor 
der H/inde. Reflexe. Muskelerregbarkeit lebbaft. Romberg. 

23. Febrnar. Meint, er habe wenig geschlafen. Dgs sei besser, or mfisse 
jetzt mit hoher Politik sish befassen, da er in den l%ishstag gew~ihlt werden 
wfirde. Auf energisshe Einrede gegen solshe Erz~hlungen wird er perplex and 
roth. Erklgrte sp/iter~ nachdem er Nachmittags geschlafen, sei er jetzt klar. 
Sehe ein~ dass die Gesehiehten Unsinn seien. Das seien Tr~umereien, denen 
er gerne in seb]aflosen N~ehten nachhing. Wenn er etwas angetrunken war~ 
erz/ihlte er sis aueh~ ~irgerte sieh am anderen Tags darfiber~ manehmal abet 
habe er sie selbst geglaubt. Meint gush, sis jetzt in seinem gesehwgchten Zu- 
stand geglaubt zu haben. 

28. Februar. Stets kummervoller (~esishtsansdrusL Nfide und sshlaff. 
giele Klagen fiber allerlei Sehmerzen, Reissen~ Kopfsehmerzen etc. Sshlechter 
Sehlaf, liege mit offenen Augen nnd fiberlasse sieh seinen Ideen. Hinsishtlieh 
der GrSssenideen erkl/irt er~ es sei mSglich, dass seine Phantasie manshmal 
mit ihm durshginge. 

15. M~rz. Fortgesetzt ruhig nnd geordnet. Dieselben Xlagen. Verlegt. 

B. ist ein neuropathisches Individuum, der wieder unter dem Ein- 

fluss yon Alkohol in einen leieh~en D/immerzustand gerS~th, in dem er 
unsinnige GrSssenideen und Confabulationen vorbringt. Ueber die Ent- 
stehung solcher Ideen "Xussert der Kranke, es w'Xren Traumereien~ die 
er nur ausspraeh, wenn er betrunken war, an die er manehmal aber 
selbst glaubte. 

In Yerbindung mit anderen Confabulationen und seltsam hypo- 
chondrisehen Sensationen treten die GrSssenideen bei einem zweigellos 
Degenerirten in folgender grankengesehiehte hervor, die aueh sonst 
grosse Eigenthtimliehkeiten aufweist. 

27. Theodor N., Kaufmann~ geb. 1860. Vater des Pat. starker Potato U 
wahrseheinlish heredit/ire Lues. Auf der Sehule fauler~ sehleehter Sshfiler. 
Als LehrlingVeruntreuungen. In den n~ichsten Jahren aussehweifender Lebens- 
wandel~ 1884 wegen Untersehlagungen 2 Jahr Zushthaus. Danaeh unsteter 
Lebenswandel~ frank viel Xorn und Rum, gerieth of~ in sehwer% aufgeregte 
Rausehzust/ind% deren er sieh sp~iter nicht erinnerte. 
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Die erste Aufnahme hier 2. November 1886. Pat. hatte nach schweren Trunk- 
excessen behauptet~ man babe ihm seinenKopf genommen und ging mit einem 
grossen Messer bewaffnot darauf aus~ einem anderen den Kopf abzusehneiden 
und sich selbst aufzusetzen. Jammert um seinen Kopf, kbnne nieht spreehen, 
nicht essen, beruhigt sich bald, erwachte am folgende Tage vollst~ndig klar, 
vbllige Amnesic. Intensiver Tremor. 5. November 1886 entlassen. 

15. December 1886 wieder eingebracht, total betrunken. Hatte in einer 
Wirthsehaft den Versuch gemacht, einem Gaste das Bein abzusshneiden, am 
sich dasselbe an Stelle des seinen einsetzen zu lassen. An dieser Idee hielt 
Pat. mehrere Tage lest. Hatte sieh die ]etzten Tage wiederholt fiber sein Bein 
gegrgert. An die Scene im Wir~hshaus unklare Erinnerung; sonst l(lar und 
geordnet. 29. December. Nachts unruhig, ~ingstlieh~ sein Kopf habe auf dem 
Tisch gestanden, habe deutlich geftihlt 7 dass er keinen hatte. Klagen fiber 
Angst, Herzklopfen, lebhafte Triiume. 1. Januar 1887 Angst und Herzldopfen, 
2--3 Stunden dauernd~ grgere sieh fiber sein schleehtes Bein. 3. Januar. Sah 
heute Abend zwei weisse Kreuze an der Wand. vorher Angst, sieht ein~ dass 
es T~uschung ist. 8 .  Januar. Ilbrt heute .Milit~rmusik; vorher wieder Herz- 
klopfen, in der Zwischenzeit gecrdnet. 16.Januar. ttbrte Leute unter dem Bert 
mit einander flfistern~ babe das zu Haus 5fters vor der Thfir gehbrt. 26. Ja- 
nuar. Sah im Bett liegend den Deckenbalken auf einer Seite herunterl~emmen. 
Vor und nachher Angst und Herzklopfen. Sofort naehher immer Einsicht in 
die I(ranl~haftigkeit dieserErscheinungen, gypochondrisebe Sensationen kehren 
wieder~ wird dadureh tief verstbrt. In seinem ganzen Wesen erschien Pat. 
unsicher~ ~ingstlieh, 26. Pebruar. Besehiiftigte sieh dauernd. Leugnet I-]allu- 
cinationen, seheint aber zu dissimuliren. I(lagt 5fter fiber Angst. Keine Ver- 
folgungsideen. Intelligenzdefecte nieht nachweisbar. 27. Februar. Aeussert 
plbtzlich: Jetzt fahren sie wieder einen Tcdten hinaus. GlatSt, es bat jemand 
zu ibm gesprochen. 8. M~irz. Sah Nachts an einem Faden ein Bell fiber seinem 
Kopf h~ingen, griff danach trod erkannte die Tiiusehung. 27. Miirz. Stutzt 
plbtzlieh beim Gehen, er babe einen Moment eine Barrigre in Leibeshbhe 
gesehen. 

Im April 1887 in eine andere Anstalt~ yon dort am 10. September 1887 
entlassen, hier 15. December 1887 wieder aufgenommen; bald naeh der Ent- 
lassung babe er beobaehtet, dass die Leute auf ihn besonders aehteten; am 
Tage vet tier Aufnahme wegen eines ldeinen Diebstahls verhaftet~ s a h e r  im 
Gef~ingniss einen Mitgefangenen bald roth, bald natfirlieh aussehen; sah rothe 
M~inner etc. In der Anstalt das gleiche ~ingstliehe, unsiehere Wesen wie frfiher, 
litt anfangs an abendliehen Ilallucinationen, hbrte sich rufen~ hypochondrisehe 
Ideen phantastischer Art (er sei far nieht mehr da); am 21. November 1887 
wieder transferirt~ es verloren sioh die acuten Symptome bald, Xrankheits- 
einsicht blieb mangelhaft. Pat. war reizbar, zornmfithig, Andeutnngen yon 
Beaehtungswahn. 8. September 1888 wieder entlassen. Am 9. November 
I888 wurde er wieder hierher gebracht. Draussen Stimmen: ~Lump, 
Schuft ~, in Loealen: 7~ist der Lump schon wieder hier% tiler dig ersten 
N~ichte Hallueinationen des Gesichts und Gehbrs, sowie leiohte Beiingstigung, 

AreMv fiir Ps~chiatrie. Bd. 41. Heft  2. 3 0  
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Polizisten sprachen fiber ihn~ katholischo Geistliche umstanden sein Bert etc. 
Sp~iter fre% aber reizbar, h~ndelsiiehtig, glaubte sich stets zur/iekgesetzt und 
beeintr~chtig% liebte Denunciationen uudVerd~ichtigungen des Wartepersonals. 

in einer anderen AnstMt unverS~ndert. Nach ether kurzen Beurlaubung 
hier neuerdings in leieht delirantemZustande aufgenommen und zuriiekgebracht~ 
bliob his zum 25. Februar 1893. lVIitte 1893 ohne dauernden Unterhalt~ ergab 
er sich wieder dem Trunke. Am 16. August wieder in hiesiger Anstalt, die 
letzten Tage aufgeregt, sehlaflos. Letzten Naehmittag naeh Aerger hinter- 
einander getrunken. Er hatte sich in mehreren Loealen als Criminalbeamter 
ausgegeben, ausserdem in einem Geseh~ifte eiuen silbernen Armreif gestoblen. 
Nut unklare Erinnerung an die Vorg~nge. Kam plStzlieh auf den Gedanken, 
ein Armband zu kaufen. Da kam ihm eine aloe Idee, sieh fiir einen Criminal- 
beamton auszugeben~ die jedesmat, wenn er betrunken ist, in derselben Weise 
wiederkehrt. Ging in ein Gesch~ft, liess sieh ~huliche Armbgnder, wie das 
gekaufte zeigeu~ und entwendete eines. In der Anstalt vollstiindig geordnet 
bis auf erhShte Empfindlichkeit und geizbarkeit, dem Arzte gegen/iber iiber- 
triebene HSfliehkeit und Unterwfirfigkeit. Piihlt slog immer beeintr~iehtigt. 
Deutliehe Selbstfibersehiitzung. 

9. M~rz 1894 in Pflegeanstalt, September 1899 entlassen ins Armenhaus. 
17. Jannar 1900 wieder hier. gatte auf der Strasse einen Auflauf verur- 

saeht~ sieh taubstumm gestellt. 
War die letzten Tage aus dora Armenhaus fortgelaufen, hat sieh umher- 

getrieben und getruuken ; war in ether der letzten N~ehte setbst in die AnstMt 
gekommen, verlangte seine Aufnahme und stellte sieh als Prinz Albert vor. 

In der Anstalt diosmal gleieh geordnet, aber wohleidig~ iammersfiehtig; 
unklare Erinnerung an die vergangenen Tage. Starker Tremor der Zungo und 
Hgnde. 

23. Februar. Zudiekverlegt. 
24.--25. August. In ether Wirthschaf~ mit dem Messer auf die Anwesen- 

den eingedrungen. Bet tier Verhaftung starker Widerstand, vor dem Polizei- 
arzt: set Prinz Biron aus Tsinta% 1780 geboren, set hergek0mmen, um Truppen 
zu werben. 

Am anderen Tage weiss er yon alle dem niehts~ Amnesic bis zum Mittag 
des vergangenen Tages. 

21.--26. September. Seit einigen Tagen unruhig~ hSrt Sttmmen, glaubt 
sieh verfolgt. Sausen im Kopf. Schimpfen: ,,Sehwein, Bastard". ,,Wenn Ou 
Dich nieht wtirgst, wiirge ich Dich. ~ Angst, wollte zum Fenster hinaus- 
springen. 

In der Anstalt noch 2 Tage die Stimmen~ aueh Akoasmen, Jahrmarkt. 
Leiehte Angst, dann fl'ei. 

10. October (5. Aufnahme). Angetrunken eingeliefert. Stimmen hS~tten 
ibm anbefohlen, 10 Fensterscheiben zu zertriimmern. Er giebt spontan an, er 
set Prinz Tuau, Oberkommandirende% verlang% dass man ihm mit der ent- 
spreehenden Aehtung begegne. Affeetirtes Benebmen~ Arzt und Umgebung 
werden verkannt. Wunde am reehten Handgelenk. 
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11. October. Ist zeitlich noch nicht genau orientirt, weiss nicht das Vor- 
ausgegangene und woher die Yerletzungen stammen, nur dass ihm jemand ge- 
schlagen babe. tliilt noeh immor lest, er sei Prinz Tnan~ Oberstkommandirender 
der chinesisehen Truppen; man h~lt ihn ffir dan Kanfmann N, in Wirklichkeit 
sei er as nicht. 

13. October. Klar, geordnet und orientirt, seit dam 8. October babe er 
l~eine Ruhe mehr gehab L habe Stimmen gehhrt. Man hatte ihn verfelgt. Was 
d~nn g'eschehen sol, weiss or nicht. Wie er auf die obigen Ideen kommen 
l~onnte, kann er aueh nicht angeben. 

20. November. Klagt ab und zu fiber rheumatisehe Sehmerzen. Nerven- 
:stgmme und aueh die Museulatur, insbesondere die Wadenmusculatur a(ff Druck 
empfindlich. Die rechte Wade etwas atrophisch. Zeitweise schleiopt Pat. aueh 
.das reehte Be/n naeh. 

14. December. Verlegt. 

Naehdem hh.ufig pathologiseheRausehzust~nde vorausgegangen waren, 
treten eigenthiimliehe hypoehondrisehe Sensationen im Trunk auf. Der 
Kranke will anderen Kopf und Bein absehneiden, um sie an Stelle der 
ibm genommenen oder erkrankten eigenen zu setzen. Zuerst naeh der 
Berubigung Einsieht~ sph~ter aber dauern die hypoehondrisehen Sensa- 
tionen und die abenteuerliehen Ideen in der Anstalt an. Es treten 
dann, w~thrend er ausserlieh geordnet und ruhig blieb, immer anfalls- 
weise vereinzette Sinnest~iusehungen~ optisehe and aeustisehe, aber auch 
hypoehondrisehe Sensationen auf~ bei vhlliger Klarheit~ aber mit voraus- 
gehender Angst und Herzklopfen. Aehnliche Hallueinationen wurden 
bei Epileptikern aueh ausserhalb der Anf~tlle yon versehiedenen Beob- 
aehtern [Gr i e s inge r ,  W i l d e r m u t h ,  A s e h a f f e n b u r g ~  Kra f f t -Eb ing~  
Laehmund l ) ]  beriehtet. Aueh hier weisen wohl die Angstanfltlle, welehe 
die Erseheinung begleiten, wie das intermittirende Rothsehen eines Mit- 
gefangenen~ auf die epileptisehe Natur der Erseheinungen hin, wenn 
aueh Krampfe hie aufgetreten sind. Patient sieht die Krankhaftigkeit 
tier Erseheinungen immer ein~ er reagirt auf die Sinnest~iusehungen 
garnieht~ wahrend er dutch die aueh immer wieder auftretenden hypo- 
ehondrisehen Sensationen tier verstimmt wird. Im Uebrigen treten degene- 
rative Zfige wahrend seines Anstaltsaufenthaltes hervor~ Empfindliehkei L 
tteizbarkeit, Eigenbeziehung, Krakehlsueht, Denuneiationen des Personals 
n. s. w. Sp~terhin wiederholte kurze hallueinatorisehe Psyehosen~ die einige 
Tage in tier Anstalt noeh anhalten. Mehrfaeh'dann alkoholistisehe Be- 
wusstseinssthrung mit den phantastisehen Grhssenideen, sei Prinz Albert~ 
Prinz Tuan etc. Einmal giebt er sieh aueh als Criminalbeamter aus. 

1) Siehe Lach m un d, Ueber vereinzelt auftretende Hallucinationen bei 
Epiteptikern. Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. XV. 

30" 
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W~thrend er ftir ]ene 6rSssenideen keine grkl~irung geben kam~ be- 
richter er tiber letztere, es sei ein 6edanke~ der ihm jedes Mal in der 
gieiehen Weise komme, weaa er bemmken sei. Zu bemerken ist, dass 
diesen D~i.mmerzust~nden Angst, Hallueinationen and Verf(~lgungsideen 
vorangingen. Naeh Alkoholgenuss treten also wiederholt kurze Hallu- 
einosen auf, abet aueh in der Anstalt spontan kurz vor~bergehende 
Angstzust~inde mit vereinzelten Hallueinationen, vermuthlieh epileptoide 
Erseheimmgnn, jedenfalls ist der Kranke abet ein ansgesproehener 
Degenerirter. 

Nit Hysterie verbunden, zeigt das Symptom tier Kranke: 
28. Heinrish N.~ Bremser, 37 Jahr% aufgenommsn 5. November 1896. 
Bis zum 14. Jahre Kdimpfe gshabt. Immer sshrsekhaft, giel getranken, 

um Unruhe zu betiiuben. Oft Gesiehtsr, Thiere gesehen, Miinner auf der Bett- 
de~ke. Oergaschs gshSrt. Wegen hysteris~hem (?) grbrsshen im Spiral gewese~, 
Kr~mpfe gehabt (Potator). Oft Nervensehmsrzen, visl Angst. Vor 7 Jahrsn Ver- 
brennung. Starke Brandwundsn. Ein Jahr krank. Psnsionirt 1892. Seit(lem 
zu Hause, viel gelesen. Wenn er ausging, betrunksn. Trinkt Sehnaps bis zum 
Ekel. Kiimmel~ Baldriantinctur~ HSIlenstsin (?) in Rum gelSst. Gegen dis 
Frgu seit sinem Jahre sshr gewaltthS~tig~ hsftige Wuthzustgnd% riss ihr ganze 
Biisshet [-Iaaro aus. Bedrohte sin mit dem Mssser. gsftige Bsschimpfung'en. 
Eifersuchtsideen, Nashts nieht geschlafen. Ein Selbstmordversuch mit Scheide- 
wasser. Aus dem Krankenhaus Nachts ausger~ekt. 

6. November 1896. Pupillsn reagiren. Zunge zittert; reehts anssen nine 
Narbe. Silbenstolpern, Tremor im Gesieht bei spontanem Spreeben. Grimas- 
sirt visl. Gesteigerts Patellarreflexe. Tremor bei subjectiven Anstrengungen. 
An der reehten Hiifte und der linkon gtiskengegend grosse Brandnarben. 
Eigenthiimlich versehlossener Gssiehtsausdruck. Sshneidst vie[ bedrohlieho 
Grimassen. Orientirt. Spricht wenig. Hat BeeintrS~chtigungsideen gegen seine 
Ehofrau. GehSrshallusinationsn. Visl bedrohlicbe Stimmen vsn der Strasse. 
Besshimpfangen~ VerhShnungen. Stimmen des Arztes: Schweinhund ate. 
Optisshe I-tallucinationen, Fratzen~ Mann mit starren Augen, na&ts Gestalten. 
Beaehtungswahn, man mache sieh fiber ihn lustig, veraehte ihn~ weil er S~i~ufer 
ssi. Angst. Mehrfash AnNlle hysterisehsn Charakters. Prsqasnte Athmung, 
Z~hneknirsehen und Fletschen. Augenverdrshen. Gate Pupillenreaetion. 
Erhaltsne Empfindung. Sensorium erhalten. Convulsivisches Zittsrn. gsnnt 
oft mit dem Kopf gegen die Wand. Blutandrang and nine Wuth~ dass er sish 
nicht zn helfen weiss. Ends December frsier~ gute Stimmung, nieht mehr 
iingstlieh. 

4. Jaauar 1897 winder sehr/ingstlich~ hSrt winder viel Stimmen, renn~ 
oft gegen die Wand. 12. Februar. Seit Ende Jenner Besserung. Naeblass 
der Erregungen and Hallueinationen. Stampf. ErsehSpft. Ktar. Krankheits- 
einsieht~ abet ffir die I-lallaeinationen wenig mittheilsam. Geordnet, guter 
Schl~f. 19. Fsbruar. Pat. ist heute pli~tzlieh wieder rfiekfgllig gsworden~ liegt 
wiodor za Bert, finsterss Gesicht. 21. Februar. Wisdor wohler. 29. Mai. Seit- 
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her meist geordnet. Wohlbefinden. Fleissig. HSrt aber yon Zeit zu Zeit 
Stimmen. In ]?olge dessen sehr erregt, schimpft heftig, geroizt gegen andere 
tiranke. Beruhigt sioh nach einiger Zeit. Alle paar Woohen Krampfanfall. 
14. August. Seither ganz geordnet. 16. September. Mfirriseh~ unzuggnglich; 
plStzlieh heftig erregt, zerschlggt Scheiben; er lasso sich nieht besohimpfen~ 
ausstopfen. Sobon gestern Abend aggressiv gegen Kranke. Ffir seine Erregung 
ohne Einsicht, wohl aber fiir die erste Psychose. Habe viol Angst gehabt, mit 
Verstorbenen gesprochen. 18. December entlassen. 

1898. Knrzer alkoholischer Erregungszustand. 
9. Juni 1900. Bet tier Aufnahme starker Foetor alcoholicus. Schen nm 

sich blickend. Zeitlieh ungenau orientirt. Giebt an, verschiedene Bilder, 6e- 
stalten zu sehen und sehr viel zu hSren. Aeussert sich aber nieht fiber den 
Inhalt des GehSrten. 10. Juni. Oesohlafen. 

S t a tu s :  Pupillen sehr eng, reagiren. Zunge zittert. Leichter Tremor 
tier HSmde. Leiehte Facialisparese links. P~tetlarreflexe gesteigert. Bringt 
mit grosser SelbstgeNlligkeit nnd. vergnfigter Stimmung allerlei Phantastereien 
vor. Er sei das vorige Mal im Krankenhanse gestorben nnd nun znm zweiten 
Mal auf der Welt; sein Geist bleibt frisch~ fghrt in einen anderen neuen Leib, 
er werde immer leben. Wenn die Zeit gekommen, verfliesse er in nichts, werde 
unsichtbar. Habe die griifte yon Go% Gott spricht zu ibm, sagt ihm~ was er 
than solle. Werde einst die ganze gSttliche Gewalt bekommen. - -  Klagt fiber 
heftige Kopfsehmerzen, es macho ihm soviet Bilder vor. Habe wieder viet 
Baldrian mit Aether getrunken. 

15. Junk Vollsti~ndig ruhig and geordnet. Weiss sich nicht mehr auf 
die obigen Aeusserungen zn besinnen. Einsichtig. Er habe wieder zu viol 
Gemengten getrunken and werde wohl vieles gesagt haben, was nicht ver- 
n/inftig ist. 25. Junk Fortgesetzt geordnet. Entlassen. 

7. October. Za Hause erregt, hat MSbel demoiirt. 8. October. Heut zeit- 
lich and 5rtlieh orientirt. Sei bless hergekommen, nm due Nacht hier ans- 
zuruhen, er wolle naeh Philadelphia reisen, babe Millionen, such 6 Hguser 
im Besitz, er set hergcbraeht worden, weiI er ein l~ittergut kaufen wolle. 
Nimmt eine hoheitsvolle Pose an. Grimassirt, rollt die Augen, verzieht den 
Mund. - -  Habe Brustschmerzen. Es thue ihm iiberhaupt alles weh. 

Nach Angabe der Fran ist Pat. in letzter Zeit immer reizbarer geworden~ 
hat viel hallueinirt. Hat andere Lento bel~istigt. 11. October. Ruhig, geordnet. 
Aeussert nichts mehr yon den GrSssenideen. Angeblich Amnesic Nr den Er- 
regungsznstand zn Hause. 14. October. Giebt an, derartige Idecn~ wie oben, 
kommen ihm oft. 19. October. Giebt heute an, er babe in Folge tier Stimmen, 
die er gehSrt hat, geglaubt, seine Frau foppe ihn. Aus diesem Grnnde habe 
er si~ verhausn and in seiner Wuth verschiedenes zersehlagen, hg,tto wieder 
getrnnken. Einsiehtig. 29. October 1900 enttassen. 

2"2. December 1900. Seit einigen Tagen sehr nnruhig, sehr gereizt; 
kein Schlaf. Bet der Aufnahme stellte er sich als Generalfeldzeugmeister Sko- 
beljew vet .  Wieder stark nach Sehnaps riechend. Den Arzt begriisst or: ,Sic 
kommen mir etwas bekannt vet, Sie muss ich schon irgendwo gesehen haben." 
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Mit ~Herr N. ~ angerednet~ ruff er gereizt: ,Ich verbitte mir diese Anrede, das 
bin ich nicht. ~t Auf der Station zun~ichst ruhig; gegen Abend veriiisst er das 
Bett~ nimmt allerlei tbeatralische Posen an, fuehtelt mit den H~inden in der 
Luft herum~ grimassirt~ ro]lt mit den A~gen, faucht vor sieh bin. 

Sei jetzt der Obergott; Gott stehe unter ihm; die Leitung der ganze~ 
Welt liegt jetzt in seinen H~nden. 23. December. Naebts auf Paraldehyd ge- 
sehlafen. Ist nicht mehr Obergott, aber Generalfeldzeugmeister. Oertlich 
orientirt, zeitlich nicht. Er ist hierher gekommen, um seine alton Freunde 
wieder einmal zu besnchen. Ruhig. Leugnet~ getrunken zu haben. 24. December. 
Heut klar~ orientirt und einsiehtig. Erinnere sieh an seine ,verriickte Ideen" 
nicht~ er leide 5tiers daran. Es sei mbglich, dass solche Zustande mit dem 
Sehnapstrinken zusammenh~ngen. 30. December. Fortgesetzt ruhig und ge- 
ordnet. 

5. Januar 1901. Verzerrt ab und zu das Gesieht, verdreht die Augen. 
Yerffigt iiber Hunderte yon Millionen~ verh~ilt sich aber ganz ruhig, liegt zu 
Bett. 28.3anuar. Moist ruhig, einmal agressiv gegen einen Patienten, er lasso 
sich nicht reizen. Oft unarticulirte Tbne und Schreie ausstossend. Er kbnse 
nieht anders. Desgleichen Singultus und Grimassiren. Moist vergniigter 
Stimmung~ arbeitet selten~ am/isirt durch Witze und liippiscbe Einfiille. 
10. Pebruar. Fri~gt~ ob es wahr sei, dass er 12 Mark geisespesen mit auf den 
Weg bekomme. , Will naeh Berlin~ der Kaiser sehenke jedem 50000 Mark etc. 
11. Februar 1901. Auf Wunsch entlassen. 

24. Juni 1901. Bei der Aufnahme euphorisch, orientirt. Nachts unruhig 
geschlafen. In den letzten Tagen geh~ufte Krampfanf~lle, grregungszust~nde, 
schimpft~ droht~ versucht agressiv zu werden. 28. Juni. Aeusserte vorfiber- 
gebend Grbssenideen~ er sei der Schah yon Persien etc., wollte allerhand Er- 
findungen machen, Geordnetes Verhalten~ babe sicb wegen seiner Fraa auf- 
geregt, babe in der K/iehe so was gehbrt, als ob Jungen bei seiner Frau wgren. 
29. Juni. Will die Nacht Stimmen gehbrt haben, es habe in der Wand ,ge- 
pisehpert". 

5. Juli. Bringt ab und zu seine phantastischen Grbssenideen v0r, sonst 
geordnet. 10. August 1901. Entlassen. 

24. August 1902. Seit mehreren Wochen errogt~ sang tagelang~ auoh auf 
der Strasse. 

Bei der Aufnahme vergniigt~ singt und tanzt. Die Leute im Hause h~itten 
ihn ge~rgert, ihm das Essen verunreinigt. Er sei Cultusminister yon ganz 
Europa~ geformator des deutschen l~eiches etc. Ruhig~ singt bisweilen in einem 
selbstgebildeten Kauderwelsch. Spricht moist mit gezierter Stimme. Er ist als 
gedemeister engagirt~ werde eine Milliong~rstochter heirathen. 26. August. Will 
zu ttause 5fters Stimmen gehbrt haben~ habe his nach Bayern gesprochen etc. 
Allerhand Scherze~ singt~ grimassirt in tier Art eines Oroteskkomikers. 

5. November. Ruhig~ geordnet. Selten noch seine abenteuerlicben Ein- 
f~lle. Will entlassen sein~ um eine Millionenbraut zu heirathen. Diseutirt und 
vertheidigt solohe Ideen~ lacht aber manchmal selbst dar/iber. 19. December. 
Entlassen. 
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12. Mai bis 6. Juni 1903. Nach Trunk wieder kurze Erregung. Wie vorher. 
19. October 1903. Hat die Prau verpr/igelt. Er schimpfte und l~rmt% be- 

hauptet% sic veranlasse die Leute, ihm das Bier zu veranreinigen. 
Bei der Anfnahme orientirt, ruhig. Stellt sioh Ms Generalleutnant vor. 

20. October. Naohts ruhig. Giebt die Erregungen zu. "vu seine abenteuer- 
lichen Ideen. 

4. December 1903. Bis auf zoitweise l~ppische Erregungen geordnet. II~i[t 
an den Beeintr~chtigungs- und Eifersuehtsideen gegen die Frau lest. 

26. Februar 1904. W~hrend eines sehweren, katarrhalischen Ieterus un- 
veriindert. Wahnvorstellungen und das albern scherzendeBenehmen, wie vorher. 

21. Mai. KSrperlich woht. Produeirt immer seine Phantastereien. Ge- 
ordnet, fleissig. 

29. Juni. Verlegt. 

Sehon in der Jugend bestehen AnfMle~ in tier Anstalt ausgesproehene 
hysterisehe. Nach starken Alkoholexeessen tritt eine hallueinatorisehe 
Psyehose auf mit Angst, GehSrs- und Gesiehtshallueinationen und Ver- 
folgungsideen. Naeh einigen Woehen Beruhigung, abet nun wiederholen 
sieh immer wieder Reeidive, zuletzt nur in der Dauer yon einigen 
Stunden. Erregung in Folge hallueinirter Besehimpfungen. Dazwisehen 
ruhig, geordnet, Mar und einsiehtig. Der Kranke blieb nieht dauernd 
in der Anstalt und so h~tngen die sp~teren Erkrankungen immer wieder 
mit Alkoholexeessen zusammen. Sic beginnen immer mit Hallueina- 
tionen~ in  Folge dessen Eifersuehts- und Beeintr~ehtigungsideen gegen 
die Frau, dann die phantastisehen GrSssenideen, ftir die naeh einigen 
Tagen immer wieder ginsieht kemmt. Er selbst ffihrt sic auf den 
Alkoholabusus zurfiek. Sp~tter bringt er die gleiehen Ideen aueh w~ih- 
rend des Anstaltsaufenthaltes zeitweise vor~ einmal ernsthaft, dann 
wieder seherzend; arbeitet daneben moist fleissig~ bietet lange Zeit gar 
niehts A.uff~lliges, oft abet ein albernes, l~ppisehes Benehmen. Dauernd 
gifersuchtsideen gegen die Frau. 

Bei alien diesen Kranken tritt also ein gemeinsamer Symptomen- 
complex auf. Sic produeiren ganz phantastisehe, abenteuerliehe Gr6ssen- 
ideen, sind Prinz yon Japan~ General Skobeljew, Prinz Tuan, besitzen 
grosses VermSgen etc. Sic oonfabuliren entsprechend, malen die Situa- 
tion aus und suehen ihre Rolle durehzuffihren. Dieses Gesuehte springt 
dabei h~ttfig in die Augen, die Kranken henchmen sieh affeetirt~ hoeh- 
fahrend. Sic zeigen nieht die Euphoric des Paralytikers, eher eine 
gewisse Reizbarkeit, aber doeh aueh nieht die ekstatisehe und angst- 
voile Agitation des Epileptikers. Abet die Zust~nde sind nieht alle 
gleieh; die Kranken sind wohl alle in einem veranderten Bewnsstseins- 
zustand+ aber dieser ist naeh der versehiedenen Grundlage versehieden. 
Sic decken sieh nut in einem Palle mit pathologisehen Rausehzust~nden, 
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in dera H e i l b r o n n e r  1) iihnliehe GrSssenideeu gesehen hat, iifters mit 
den alkoholistischen D~mmerzustanden~ die M51i2) mitgetheilt hat~ der 
unter seinen Beobachtungen auch 2 Falle mit expansiven Ideen hat. 
Das eine Mal bei einem Tralmatiker war das Bild ganz das gleiche, 
wie in unseren Fallen: nach Schlaf bestand Klarheit und Amnesie. Im 
anderen Fall mit hvsterischen Symptomen bestand nur das Geffihl~ als 
ob ihm die Welt gehSrte. Mehrfaeh kommt es erst zu einem allm~iligen 
Abklingen nnter Fortdauer der GrSssenideen im Rahmen einer kurzen 
Psychose. 

Im Fall 25 mit sonstigen epileptiformen Erscheinungen sehen wit" 
bei demselben Individuum 2real einen epileptiformen pathologischen 
tlauschzustand mit entsprechenden Hallucinationen und motorischer 
Unruhe und einmal einen protrahirten Dammerzustand. Ilier wie in 
27~ einem ebenfal]s wahrscheinlieh Epileptischen~ bestand Amnesie. 
Auch die Entstehungsweise ist hier wie beim pathologisehen Rausch 
ein Zusammenwirken yon Aerger und Alkohol~ analog im folgenden 
yon mangelhafter Ernahrung und Alkoho]. In diesem FaLl 26 ist das 
Symptom ganz rein und isolirt. Yon Epilepsie oder Hysterie ist nichts 
zu erfahren~ aber doch viel atlgemein nem'otische Beschwerden. tiler 
bestand keine vOllige Amnesie~ ebensowenig bei 28~ dem obigen Fall 2 
und einem noch zu bespreehenden (29), die alle drei Hysteriker be- 
treffen. Fall 27 zeigt es auch einmal isolirt in einem solehen l)ammer- 
zustand~ sonst ist es bei ihm~ wie in den noch iibrigen Fallen, mit 
-mderen psychotischen Erscheinungen~ Angst and Hallucinationen~ ver- 
bunden. GewOhnlich geht eine ha]lucinatorische Psychose voran~ die 
Angst and Erregung steigert sich und unter weiteren Alkoholgenuss kommt 
es zu dem Dammerzustand. Das Symptom hat die Neigung einmal 
aufgetreten~ sicl; in kfinftigen pathologischen Bewusstseinszustanden zu 
wiederholen, die Ideen sind dann immer ahnliche~ abet nicht ganz die 
gleichen. Eine sctiwere Benommenheit bestand in keinem Fall~ was 
MOli ftir diese Zustande ffir charakteristisch halt. Am gr/Jssten war 
sie noch in den pathologischen Rauschzust~inden bei 25: hier schwankte 
auch, wie dabei zumeist~ die Orientirung. Bei 26 bestand mehr eine 
traumerische Versunkenheit~ auch bei den fibrigen war eine Benommen- 
heir kaum merklieh. Sic verkannten die Umgebung nicht immer~ oh 

1) He i lb ronner ,  Ueber p~thologischo gauschzust~nde. Miinch. reed. 
Wochenschr. 1901. 

2) MS]i~ Ueber die vortibergehenden Zust~tnde abnormen Bewusstscins 
ia Folge yon Alkoholvergiftung eto. Allg. Ztschr. f. Psych. 57. 
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sie aber Alles richtig auffassten, war nicht zu entscheiden. Eine zeit- 
liche Unklarheit bestand immer. Die Amnesie war anch verschieden~ 
meist keine vSllige~ aber wechselte auch bei den verschiedenen Anfallen 
desselben Individuums. Der pathologische ging nach Schlaf oder auch 
sonst direct in den normalen Bewusstseinszustand fiber. Die GrSssen- 
ideen wurden~ wenn Erinnerung bestand~ als traumhaft bezeichnet. 

Ueber den Ursprung der Ideen giebt 26 an, es seien Tr~iumereien, 
die er nur in der Betrunkenheit aussprach~ aber manchmal selbst 
glaubte. 25 vermuthet~ dass die Ideen wohl aus den ,Schwarten" 
stammen und auch Fall 28  sind sie nicbt unbekannt~ solche Ideen 
kamen ihm oft in der Trunkenheit. Die Anderen wollten nicht wissen~ 
wie sie dazu kamen~ indessen sprechen die Kranken nach der Beruhi- 
gung nicht gem fiber diese Ideen und verleugnen sie. Sie erwachen 
also in diesen Fallen vielleicht erst in den Diimmerzustanden, wahrend 
bei anderen Ideen, die anch sonst vorhanden sind~ auftauchen und die 
Bewusstseinsverfalschung in dem Dammerzustand bilden~ also ahnlich~ 
wie es MSli ffir die Falle schildert, wo ein schon vorher vorhandener 
Gedanke in dem Dammerzustand herrscht und zur Ausffihrung kommt. 
Wie es der Kranke B (26) schildert~ stellt des Symptom eine Art 
Pseudologia phantastica dar. In anderen Fallen vergesellschaftet es sich 
auch mit gleichartigen Erscheinungen~ der Kranke N. giebt sich in der 
Trunkenheit als Detectiv aus, eine Idee, die ihm immer in der gleichen 
Weise~ aber nur in der Trunkenheit wiederkehrte. In 2 und 28 da- 
neben noch ganz iihnliche Confabulationen. Die ideen bleiben auch 
manchmal fiber die Beruhigung m!d eine gewisse Aufhellung hinaus be- 
stehen~ kSnnen dann aber durch Suggestion leicht beseitigt werden. 
Die Pseudologia ist also durch den Alkohol hervorgerufen, denn wenn 
die Ideen auch nicht allemal zuerst unter der Alkoholwirkung entstehen~ 
so werden sie doch dann zuerst geaussert und geglaubt; in den Dammer- 
zustanden aber erhalten sie die suggestive Kraft, dass sie das Denken 
der Kranken beherrschen. Diese Dammerzustande sind aber immer 
alkoholistische, durch Alkoho] ausgel6ste~ wenn auch wie oben er- 
wahnt bei 25, 26 mad 29, die keine schweren Gewohnheitstrinker, 
abet intolerant sind~ unter Mitwirkung yon schwachenden Momenten 
und Erregungen. In den anderen Fallen scheinen die Angst und Halluci- 
nationen die Rolle ausserer Reizungen zu fibernehmen. Diese Kranken 
sind langjahrige Trinker~ in den meisten F~llen sind andere alko- 
holistische Erkrankungen, pathologische Rauschzustiinde~ kurze hallu- 
cinante Zustiinde~ selbst ausgesprochene Psychosen, schon vorhergegangen. 
Wenn auch andere psychotische Erscheinungen schon bestehen~ so treten 
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die GrSssenideen doch immer erst ill dem D~immerzustaade hervor. In 
nicht alkoholistischen BewusstseinsstSrungen habeil wir sie in dieser Form 
hie gesehenl). Insofern stellen sie also einen alkoholistischen Gr6ssen- 
wahn tier Degenerirten dar. Dass die Kranken Degenerirte sind, be- 
gegnet wohl keinem Zweifel, his auf den einen unseren zeigen alle 
epileptische oder hysterische Symptome~ der eine M61i's nach Trauma 
Atkoholintoleranz, also eine gleichwerthige Prgdisposition. 

Hier interessirt noch besondecs das u dieses Symptoms 
in Verbindung mit hallucinatorisehen Erkrankungen. 

In den letzten beiden~ besonders der ]etzten grankengeschichten, 
sehen wir Gegenstficke zu den oben besprochenen FgAlen ,hallucina- 
torischen Schwachsinns der Trinker", die S c h r 6 d e r  mitgetheilt hat. 
In beiden Fgllen wiederholen sich periodiseh hallucinatorisehe ZustS, nde, 
die besonders im zweiten Fall genau dieselbe Gestaltung haben, wie 
dort; nach einer Ha]lucinosis treten inamer anfallsweise bei sonst geord- 
netem Benehmen wieder Hallucinationen und Erregungen auf, danaeh 
bald wieder Beruhigung mit theilweiser Einsicht. Daneben finden sigh 
ferner hysterische Zust~nde, ein llippisches Benehmen~ GrOssenideen~ 
bald unter Affect ge~iussert: bald mehr~ ohne dass Werth darauf gelegt 
wird~ humoristisch. In der KrankengeschichteYIII bei S c h r 6 d e r  wird 
nun neben den hallucinatorischen Anfiillen~ ebenfalls das hysterische 
Benehmen erwi~hnt~ der possenhafte Aufzug~ in dem der Kranke herum- 
]iiuft~ desgleichen die fliichtigen Gr6ssenideen, der Kranke giebt sigh 
bald ftir einen Baron~ bald Freiherrn aus; die Uebereinstimmung ist 
eine weitgehend% nur iiberwiegen dort die hypochondrischen Sensationen~ 
die wir wieder im vorigen Falle ausgesproehen haben, wo neben ver- 
einzelten Hallueinationen hypoehondrische Sensatiou phantastischer Art 
wiederkehren, die periodisch u und ReizzustS~nde des 
Kranken veranlassen. 

Auch bei den SchrSder ' sehen  FSJlen iiberwiegen bald Sensationen, 
bald Hallucinationen. Es scheinen uns also die dort mitgetheilten FS~lle~ 
wie schon erw~ihnt, alkoholistische Erkrankungen Degenerirter darzu- 

1} Anmerkung beider  Correctur: Bei Untersuehungsgefangenen sahen 
wir in letzter Zeit ein iihnliehes Symptomenbild. Aber der Verlauf war hier 
ein anderer~ die Ideen kn~ipften mehr an die Situation der Kranken an, ghnlioh 
wie in der im Gefg~ngniss entstaudenen Psychose unserer Kranken S. (2), oben; 
sie sind reicher und eonsequenter ausgefiihrt~ entsprechend den hysterisehen 
Confabulationen~ es fehlt ihnen der Affect der alkoholistisehen Bewasstseins- 
stSrungen. Sie bewiesen aber, dass wir es in den obigen mit gleiehartigen~ 
nur bier dureh Alkohol ausgelSsten Erscheinungen zu thun haben. 
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stellen. Die Kranken werden schliesslich dement, es ist das aueh bei 
unseren hier deatlich: schon unser Fall 2 fiel spliter dutch sein 
l~ppisches und dementes Benehmen auf.. Beim vorletzten war der Affect 
ganz abgestumpft~ der Kranke blieb zuletzt still, apathisch, verschiich- 
tort land ohne Interessen. Der letzte Kranke aber zeigte schliesslich 
ein albernes Wesen; wi~hrend er anfangs die abenteuerlichen Wahn- 
bildungen ausserhalb der Diimmerzust~nde als Verrfiektheiten and Dumm- 
heiten bezeichnete, tischte er sie spftter immer wieder mit u 
auf. Diese geistige Schwache ist jedenfalls ein Product des fort- 
gesetzten Alkoholismus des fortschreitenden degenerativen Processes. 
Das Charakteristische dieser Formen ist also (lie Phantastik, der 
periodisch intermittirende Verlauf, die geringe Festigkeit and Aktions- 
fi~higkeit der Wahnideen, eine gewisse geistige Schwliche und Urtheils- 
losigkeit; dabei meist iiusserlich unaufflilliges Benehmen, also Eigen- 
heiten, die iihnlicb dem hallucinatorischen Schwachsinn zugeschrieben 
werden. Luther1)  erwi~hnt anch chronische Psychosen, in denen 
Oriissenideen bald ernsthaft behauptet, bald seherzhaft behandelt war- 
den, vie]leicht stimmen sic mit den hier beschriebenen fiberein. 

Nahern sich diese letzten Krankheitsfalle dem Bilde des ,halluci- 
natorischen Schwachsinns", so kSnnen diese Gr0ssenideen in Verbindung 
mit den Herderscheimmgen des Alkoholismus wieder eine Form der 
alkoholistischen Pseudoparalyse liefern. 

29. Emil J., Burbler: 44 J., aufg. 11. Januar 1896. 
Sehr erregbar~ jghzornig, intolerant gegen Alkoh@ nach wenig Schnaps 

and Bier sehr erregt. 
Ziemlich aufgeregt, GrSssenideen. Er ist der Kaiser yon Deutschland. 

Er habe den gospitaldienern 10000 Mark gegeben. Behauptet 300000 Mark mit 
hereingebracht zu haben. Er seider Prinz yon Fiirstenberg. huf der Station 
ruhig, blieb im Bett. 

14. Januar. guhig, GrSssenideen nach Schlaf geschwunden, bezeichnet 
sic als traumhafto. - -  SpraohstSrung. Geringer TremorderZunge. BeiSeitwgrts- 
biegungen Mitbewegungen des Facialis. l~eehter Facialis leicht paretisoh. 
Steifigkeit in den Streekern des Oberschenkels. geflexe etwas erhght. Define- 
graphic. 

28. Januar. Glaubt sioh yon einem Schutzmann verfolgt. Fiihlt sich da- 
durch in Angst versetzt. Stiehe in der Brus h wie mi~ Messern durch- 
bohrt, sowie ihn der Schutzmann anbliokte. Will sich nicht als Verbreeher an- 
sehen lassen. Ger~th bei der Production dieser Erlebnisse in Affect. Keine 
Krankheitseinsieht dafiir. Krankheitseinsieht far GrSssenideen. SprachstSrung 
deutlich. 

1) I. o. 
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20. Februar. Euphorisch ohne bleibende Krankheitseinsicht. Einmal 
hysterische Absenz nach einer Untersuchnng seines Zustandes, mit Weinen, 
Jammern, Umherw~tlzen, Reaction auf Nadelstiche. Keine Antworten auf 
Fragen. Keine Zuckungen, habe solche Anfglle naeh Aerger schon 5fter gehabt. 
Orientirt. Gedi~chtniss recht defect~ Merkfghigkeit gut~ gfihrselig. Sprach- 
stbrung noch angedeutet. Die rechtsseitige Paeialispareso kaum noeh siehtbar. 

7. MSzz. Heut auf Antrag seiner Frau entlassen. 
II. Aufnahme. 3. August 1896 Abends 11 Uhr in orregtem Zustand auf- 

genommen: orientirt: gededrang, gehobener Stimmung. Am anderen Morgen 
ganz ruhig~ giebt geordnete Auskunft. Tags vorher Aerger und Trunk. 

GerS~th wiihrend seiner weitsehweifigen Erz~thlung gelegentlich in ver- 
dgchtige euphorische Stimmung. KeinerleiKrankheitsgefiihl~ versichert lachend~ 
or sei gun z gesund. Pupillen gleieh weit, reagiren in alien Qualitgten. Fa- 
cialis ohne Differenz. Vibriren der GesichtsmuscuIatur beim Zeigen der Z~thne 
und Zunge. SprachstSrung geringen Grades. Lebhafte Sehnenreflexe. 

7. August. Tremor der I-Ignde. Sehr erregbar. Fiir Erregungszustiinde 
Einsioht. 

12. August. Entlassen. 
II[. Aufnahme 29. 1Vfgrz bis 24. Juni 1897. 
IV. Aufnahme 21. August bis 27. October 1897. Beidemal pathologischer 

gausch~ tobt und skandatirt mehrere Stunden. Nach Schlaf klar~ geordnet. 
V. Aufnahme 1. September 1904. Bei der Aufnahme gehobener Stim- 

mung: erkl/irt in burschikoser Weis% gef. solle ibm sofort das Bein abnehmen. 
Stellt sieh als Regierungsrath yon Hoffmann vet, spricht yon seinen Millionen, 
zieht Zeitungen, Papiere aus der Tasehe, die er als wichtige Documente Bef. 
vorlegen will. 

2. September. Naehts ruhig. Producirt heut eine Anzahl unsinniger 
GrSssenideen~ hat aber nichts yon der Euphoric des Paralytikers~ gerS~th bei 
Zwischenfragen in Verlegenheit. Er heisse Hoffmann, sei Bau-Regierungsrath, 
sei bier im Krankenhaus: wolle sich das Bein abnehmen lassen, das miisse weg: sei 
ihm im Wege. Er habe Millionen~ bezahle Alles. 

Giebt dann zu: mehrere Male hier gewesen zu sein; klagt fiber Beklem- 
mungen, Kopfschmerzen~ als ob die Stirn yon Messern zerschnitten wiirde. Er 
hbre Stimmen~ er solle zu Sr. Majest~t kommen~ das ganze Geld mitbringen. 
Majest~it w{irde mit ihm nach l~ussland fahren~ we man das Gold brauehe. 
Giebt sp~tter auf Vorhalt seinen riehtigen Namen an. 

S t a t u s :  Pupillen reagiren prompt: mit geringem Ausschlag. Zunge 
gerade, zittert. Starker Tremor tier ttS.nde und Gesichtsmuskulatur. Patellar- 
reflexe gesteigert. Leber vergrSssert. Am Abend klar. Oertlich und zeitlich 
orientirt. Seit 14 Tageu ffihle er sich krank, es wurde ihm schwarz vor den 
Augen; auf der Strasse ersehrak er plStzlich: sah einen hinter sich stehen~ der 
ihn verfolgte. Hbrte rufen: dass er mitkommen solle. Angebtich nur ab und 
zu getrunken, gerabgesetzte Merkfiihigkeit. 

3. September. Nachts angeblieh wenig gesehlafen~ tr~iumte sehlecht; es 
war ibm so~ als w~tren Kinder im Bett. 
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15. September. Dauernd ruhig und geordnet. Mitunter larmoyanter Stim- 
mung. Klagt auch zuwoilen fiber leiehte nnd unbestimmte Aengstlichkeit. 
Schl~ft angeblich sehleeht~ braucht Hypnotica. 

10. October. Zuni~ehst oft noch missmuthig) reizbar~ klagt fiber Kopf- 
schmerzen~ Sehlaflosigkeit. Sp~ter arbeitet er fleissig im Garten, reizMr. 
Einsieht f/ir die Gr6ssenideen und den Mkoholismus. Gebessert entlassen. 

Neben den Gr6ssenideen erwecken also die SprachstSrung~ Facialis- 
parese, Tremor der Zunge, die Euphorie und Gedfichtnissdefeete den 
Verdaeht der Paralyse. Wie der weitere Verlauf zeig L bewi~hrt er sich 
nicht. Die Herderseheinungen bessern sich sehnell und ftir die GrSssen- 
ideen tritt sofort Einsicht auf; das kann wohl auch nach kurzer Beob- 
achtung einen Irrthum ausschliessen~ besonders, were b wie im vor- 
liegenden Fall, hysterische Anf~lle auf das hier beschriebene Symptom 
hinweisen. Auch bei diesem Kranken wieder ausgesprochene Hysterie; 
neben dem 6rSssenwahn pathologische Rausehzust~tnde und aucla ein 
anderer Exaltationszustand, Lebhaftigkeit, Rededrang und Euphorie. 
- -  9 Jahre sp~ter wiederholt sich derselbe Zustand wie damals~ jetzt 
zeigt sich wieder die Aehnliehkeit des Symptoms mit der Pseu~lologia 
phantastica. Diese eigenthfimlichen Expansionszust~nde kSnnen also 
wieder, ein Biid der alkoholistisehen Pseudoparalyse geben. Aus den 
angeffihrten Momenten wird die Diagnose wohl bald gestellt werden 
kSnnen. " 

Schwierig kann die Entscheidung aueh noeh in gewissen F~tllen 
yon Manie werden, worauf auch H e i l b r o n n e r  1) j~ingst hingewiesen 
hat. Rufen die in den mittleren Jahren auftretenden Manien so wie so 
immer den Verdaeht der Paralyse wach~ so ist die Verweehsehng be- 
senders leieht~ wenn sieh zu den manischen die alkoholistisehen, ins- 
besondere die eerebralen tlerderscheinungen hinzugesellen. Hierfth- 
mSge kurz nut ein Beispiel angeffihrt werden. 

30. Georg Z,  Restaurateur~ 42 Jahre. 

Anamnese (Ref. Frau). Keine Kinder am Leben. Keino Fehlgeburten etc. 
Vater und Sohwester des Pat. trinken. Pat. ist immer leicht aufgeregt ge- 
wesen. Hat seit mehreren Jahren viel getrunken. Seit dem Tode des Kindes 
verSmdert, g'r~mte sieh damals sehr, war sehr still. Eifersuehtsideen, drohte 
mehrfaeh gef. zu erschlagen. Seine Erregung zeigte Schwankungen. Seit 
5 Wochen treibt er es wieder sshlimm, trieb sieh viel in Caf6s etc. herum, 
lebte fiber seine Verhg~ltnisse. Brannte oft N~ohte lang Lieht. Bedrohte Ref. 
mit dem Revolver, wenn sie ihm kein Geld gab. Bildete sich ein, er wS~re der 
st~irkste Mann der Welt, wollte hash Paris, den Meistersehaftsgiirtel helen. 

1) Heilbronner~ Die strafreohtliche Begutachtung etc. 
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Er w~ire steinreioh, versehenkte Sachen, gab umsonst Waaren hin. Hielt 
nieht aaf sieh, wusch sieh nieht. 

Trieb sioh mit Frauenzimmern herum~ fuhr mit einer Pnella per Droschke 
spazieren, braebte sic dann nach tfause, stellte sic seiner Prau als seine Braut 
vor~ als das schgnste Weib der Welt. 

Mit 27 Jahren angeblieh 5fters sehwindlig gewesen~ mehrere Male um- 
gefallen. 

30. Januar. Crosser, kr~iftiger Mann. Pupillen gleieh weit~ reagiren gut. 
Linker Faeialis schwb.eher innervirt als der rechte. Zange zittert, weieht 
etwas naeh rechts ab. Zittern der Gesiehtsmuskulatur und Tremor der Hbmde. 
Patellarreflexe gesteigert. Leiehte Hyperb, sthesie. Leber etwas vergrbssert. 
Herzdiimpfung naeh links verbreitert, Tbne rein. Oertlieh und zeitlieh orientirt. 
Eifersnchtsideen gegen die Frau, berichtet fiber bestimmte Vorg~fnge (!). 1899 
machte die Frau in Folge sciner Vorhaltungen Suieidversuch; ihm selbst sei 
damals nach dem Gennss yon Kaffee sehlecht geworden, es sei nicht unmbg- 
lieh, dass die Frau ibm etwas hineingethan habe. Habo sparer die Frau wieder 
za sich genommen. 

Er sei ein Meehaniker, wie es keinen zweiten gifbe, habe Tag and Nacht 
gearbeitet~ die letzten 4 Wochen nicht gesehlafen~ sei bei der Arbeit zu- 
sammongebrochen. 1. Pebruar. Drg, ngt fort, er soi gesund, die Prau w/irde 
inzwischen seine ganzen Sachen verkaufen. Ein Freand babe durch verab- 
redetes gb.ndeklatsehen ihm das mitgethoilt. Grbssenideen~ Gefiihl der ge- 
steigerten Leistungsfb, higkeit. Er habe eine Menge selbstspielender Musikwerke 
imWerthe yon 15000 Mark. Er habe diese allc selbst gearbeitet. ~Mi~h sollten 
Sic einmal vor Gericht spreehen hbren." Er sei Athlet, Sohwimmhiinstler~ 
Billardldinstler, spiele aber nur mitEIfenbeinbb, llen. Er spieleglavier, Geige etc. 
Leiebte Incontinenz der Stimmung. 20. Februar. Ruhig, aber euphorisch~ 
selbstbewusst, hat allerloi Wfinsche, lifsst sich aber loieht beruhigen. Rode- 
drang, kommt dabei aber yon Einzelheiten zu Einzelheit, sehr amstiindlich~ 
beh~ilt jedoeh leidlich den Faden. Sehr drastisch and ungenirt. Etwas Be- 
wogungsdrang. Merkfiihigkeit erhMten, rechnet befriedigend. Sehlaf unrcgel- 
miissig. 2. M~.rz. In den letzten Tagen wieder etwas lebhafter~ bramarbasirt 
viol yon seinen Ffihigkeiten and Verdiensten. Bei skeptisebon Entgegnungen 
leicht gereizt, geriith wiederholt mit den Mitpatienten in Conflict. 26. Mg, rz. 
Bestb~ndig Misstrauen gegen die Frau, sio werde ihn betrfigen nnd sein Gold 
vergeuden. Somatisch nichts Besonderes. 

29. M/frz. Yon der Ehefrau herausgenommen. 
II. Aufnahmo. Don ganzen Sommer hinduroh erregt gewesen, gegen den 

Herbst still, missgestimmt. Einsieht fiir die erregto Phase, er miisse wohl 
krank gewesen sein. Den Winter hindureh niedergeschlagen~ viol Kopfsehmer- 
zen, mitnnter Sohwindel (trank viol). Miide und schlaff in seinem Weson. 
Hatte aber gates Urtheil fOr seine Lage and seine unzweekmb, ssige Lebens- 
weise. Konnte sich seinen Unterhalt verdienen. Gegen das Frtihjahr wieder 
erregt, reizbar, gewaltthiitig~ maehte wieder grosse Plane, wollte alles M5gliche 
kaufen~ als Ringer auftreten etc. 
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24. April 1905 wieder in die Anstalt gebracht, wie das vorige Mal. Die- 
selbe Euphorie, Rede- und Bewegungsdrang. Gehobenes Selbstgefiihl, GrSssen- 
ideen, genommistereien: Reizbarkeit. Merkfiihigkeit, gechnen und Combiniren 
ungestSrt, Pupillen reagiren, gefiexe gesteigert, Tremor. - -  Am Abend des 
zweiten Tages unruhiger~ Naehts gngstlieh, die anderen Kr~nken sehnitten 
Gesiehter, tusehelten, riefen Schimpfwor~e, neckten und foppten ihn. Sehimpfte 
heftig. 

Am anderen Tage wieder frei davon, aber ohne Einsieht. Blieb ferner 
ffei. Die m~niakalische Erregung liess ein wenig nach. Wurde yon der Frau 
am 10. Juni wieder herausgenommen. 

Entsehieden musste man zuerst~ in Folge der Facialisparese, der 
Zungenabweiehung, des Tremors der Zunge und der Gesichtsmuskulatur~ 
neben der Euphorie und den 6rSssenideen an Paralyse denken und der 
Verdacht war auch lange rege~ besonders da noch yon SehwindelanfAllen 
berichtet wurde. Indessen die Herdsymptome schwanden in der Ansta]t 
bald, bei dem zweiten Aufenthalt war die Pupillenreaction noch unge- 
stSrt, die Merkf~higkeit und Combination zeigte noch jetzt keine Ein- 
busse. Also auch durch dieses Zusammentreffen k6nnen pseudoparalytische 
Bilder entstehen. 

Das Krankheitsbild ist jedenfalls hier ganz aus der Combination, 
einer Manie mit alkoholistisehen Symptomen zu erkl~ren; die bei der 
2. Aufnahme in der zweiten Nacht auftretenden optischen und akusti- 
sehen Hallucinationen mit Angst sind wohl Folgen der Abstinenz, die 
ja naeh BonhSf feH)  aueh Ieiehte Delirien auslSst. Sie kehren sparer 
nicht wieder. 

Wir fassen am Ende noeh einmal zusammen: 
Einen Schluss auf die Aetiologie yon Psychosen kSnnen wir heute, 

da uns nut der klinisehe Weg often steht, nut ziehen, wenn speeifische 
Merkmale in Symptomen und Verlauf vorhanden sind, wodurch sich die 
einer bestimmten Schi~digung folgenden Psychosen yon anderen unter- 
scheiden. Chronisch:paran0isehe Psychosen auf den Alkoho[ zuriick- 
zuffihren: ist eben deshalb schwierig~ wei| sie yon Psychosen der 
Nichttrinker noch nicht unterschieden werden k5nnen, well auch der 
Symptomencomp[ex der aeuten A]koholhallucinosis mit Erkrankungen 
bei Nich~trinkern, aus denen chronische Formen hervorgehen, weit- 
gehende Uebereinstimmung zeigt. 

Die Abgrenzung der Alkoholhallucinosis ist noch keine siehere und 
es kSnnten auch Zusammenh~nge zwischen ihr und chronischen Fonnen 

l )  ]. o. 
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existiren. Dies festzustellen~ bedarf es aber genauer klinisch-symptomato- 
logischer Vergleich% yon fitiologischen Gesiehtspunkten darf man dabei 
nieht ausgehen; denn der chronische Alkoholismus begreift mehrere 
versehiedene ~tiologische Momente als Quellen ffir den Ursprung yon 
Psyehosen in sich~ die chronische u setzt die verschiedensten 
Ver~ndernngen. Neben der Intoxication kommen ehronisehe Organ- und 
Stoffweehselver~nderungen, ganz besonders Gefiissdegenerationen und 
]nvolutionserscheinungen in Betracht. Diese versehiedenen Faetoren 
kSnnten nun iihnliche Formen, aber doch yon verschiedener klinischer 
Bodeutung hervorbringen, und das Symptomenbild tier Hallucinosis ent- 
steht ja in der That auf diesel' verschiedenen Grundlage. Die pro- 
gredienten Formen der Hallueinosis sind zum grossen Theil eine Er- 
krankung der hOheren Lebensjahre, des Klimaeteriums und des Alters. 
Hierbei kommen gerade die Formen vor~ welehe sieh dutch zahlreiche 
hypoehondrische Sensationen~ Geruchs- und Geschmaeks- und aueh 
optische Hallueinationen auszeiehnen. Mit solehen in Involutions- 
vorggngen wurzelnden Formen seheinen einige der progredienten Er- 
krankungen tier Alkoholisten tibereinzustimmen~ besonders jene, welehe 
naeh wiederholten aeuten Erkrankungen auftreten. 

Auf die Sehilderung K r a e p e l i n ' s  vom hallneinatorisehen Sehwaeh- 
sinn tier Trinket passen versehiedene Krankheitsbilder, deren '~klinisehe 
Sonderstellung abet nieht gesiehert ist. Die Delirien, die solehen Er- 
krankungen vorausgehen, weisen ganz atTpische ~ aueh der Alkohol- 
hallueinosis fremde Ziige auf; gegen anamnestisch berichtete muss man 
sehr skeptiseh sein; der einzige Fall nach wiederholten Delirien, den 
wir anftihren konnten, zeigte sehon im 1. Anfall eine Combination mit 
einer anderen Psychose. Die eigenthtimliehen Ausgangszust~nde~ die 
sieh durch den intermittirenden Verlauf auszeiehnen~ sind nieht einheit- 
lieh naeh tier 8ymptomatologi% sie stellen wahrseheinlieh Erkrankungen 
Degenerirter dar, bei denen man dieselben Yerlaufsformen findet; viel- 
leieht wirkt zur Gestaltung dieses Endstadiums aueh Arteriosklerose mit. 

Davon zu unterscheiden sind Fg/le, die sieh im Ansehlnss 
an alkoholistisehe Anfangsstadien fortsehreitend entwiekeln, mit 
dgenthtimiieh phantastisehen Beeintrgehtigungs- und GrSssenideen. Die 
Fglle, die wit kennen lernten, waren abet in Entstehung und Ausgang 
versehieden und ihre ZusammengehSrigkeit ist zweifelhaft. Der eine 
ging in einfaehen Sehwaehsinn ~ber~ der andere heilte. Zwei andere 
gliehen mit zahlreiehen Confabulationen, retrospeetiven Erinnerungs- 
fglschungen und origin~ren Ideen gewissen Formen der Dementia 
paranoides und stehen wahrscheinlieh zu Rfickbildungsvorg~ingen in 
Beziehung~ bei dem einen war Arteriosklerose deutlieh, wodureh das 
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Bild der Pseudoparalyse zu Stande kam. Andere sch]ossen sieh den 
Formen yon Pseudoparalyse an, die der Korsakow'schen  Psychose 
nahe stehen. Man kann die Pseudoparatyse night allgemein ats eine 
Vereinigung der K o r sak  o w'schen Psychose mit dem ,ha]lucinatorisehen 
Schwachsinn der Trinker" bezeiehnon. Von den oben besehriebenen End- 
zustanden ist in keinem Falle die Rede. 2 Hallueinosis ahnliche Psy- 
chosen dabei sind ganz geheilt. Alle fibrigen sind ganz verschiedene 
Psychosen~ die mit einer Ha]lucinosis keine Aehnlichkeit haben. Ferner 
finder man bei der Pseudoparalyse keineswegs immer eine ausgesprochene 
Korsakow'sehe  Psychose. 

Ueberall: wo er sieh mit anderen Psychosen als dem acuten oder 
ehronisehen Delirium verbindet~ ist der Korsakow'sGhe Symptomen- 
complex selbst night ganz typisch~ sondern yon vornherein complicirt. 

Das pseudoparalytisehe Bild wird bewirkt neben psychischen Sym- 
ptomen dutch eerebraie Herdsymptom% in Folge parenchymatSser 
Degeneration und Hamorrhagien. Die Bhltungen~ die besonders 
in den Fallen schwerster Intoxication s beim ,schweren Delirium r 
und der ,Polioeneephalitis haemorrh, sup." gefunden wurden~ sind 
wahrscheinlieh der Ausdruck einer acuten Steigerung des Processe% der 
zu den in den chronischen Fallen gefundenen dauernden Gefassverande- 
rungen fiihrt. Auch diese k(innen wieder eine eigene Quelle geistiger 
StSrungen abgeben~ die den senil-arteriosklerotischen entsprechen kSnnen~ 
mit der man auch beijugendlichen Polyneuritikern rechnen muss. Sie con- 
curriren mit der schweren Toxinwirkung~ wahrseheinlich auch zur Ge- 
staltung der pseudoparalytischen Bi]der. ]~ei diesen schweren toxischen 
Erkrankungen kommen neben den Herderscheinungen, die versehiedene 
Formen organischer Gehirnerkrankungen ergeben~ StSrungen der Auf- 
fassung, der Ueberlegung und des Urtheils I zur Gedachtniss- und Merk- 
stSrung hinzn, welehe sie den anderen Formen der intoxicatorischen Erkran- 
kungen, speciell den stuporSsen Formen der postinfeetiSsen Psychosen 
annahern. Diesen ganz entsprechende Stuporzustande fanden wir unter 
den pseudoparalytischen Bildern. 

Zwischen diesen alkoholistischen Formen und tier K o r s a k o w 'schen 
Psychose bestehen ganz dieselben Beziehungen~ wie zwischen ihr und 
den stuporSsen Schw~chezusti~nden nach Infectionskrankheiten. 

Die Bedingungen fiir die Entstehung yon Psychosen sind beim 
chronischen Alkoholismus: besonders bei tier Polyneuritis oft analog 
denen bei acuten und chronischen Infectionskrankheiten und so kSnnen 
wir ganz dieselben acuten und chronischen Intoxications- und Er- 
schSpfungspsychosen auf dem Boden des chronischen Alkoholismus 
finden. 

Archly L Ps),chiatrie, Bd. 41. Heft  2, 31 
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Umgekehrt besehreibt K r a e p e l i n  bei den. postinfoctiOsen Stupor- 
zust~inden im Anfangsstadium~ entsprechend dort dem schweren Delirium~ 
dieselben Herdsymptome und in ungeheilten F~tllen dieselben Ge- 
d~ichtniss-~ Intelligenz- und Gemfithsst6rungen~ wie man sie bei den 
alkoholistischon Psoudoparalysen finder. Auch die ,infecti6sen Sehw'~che- 
zust~nde" kSnnen das Bild einer Pseudoparalyse annehmen, wie sie sich 
auch ihrerseits in gewissen F~illen doll organisehen Gehirnkrankheiten 
n~thern. 

Die Stuporzust~tnde bei den alk0holistischen pseudop~ralytischen Er- 
krankungen shld also Gegenstficke zu den postinfectiSsen und das 
gleiche mSchten wir auch yon don anderen als Pseudoparalyse mit- 
getheilten Psychosen und versehiedenen Formen postinfeetiSser Schw~che- 
zust~tnde annehmen. Sic gehen auch alle in die erwahnten Defect- 
zustande aus~ oder heilen ganz. Sie beginnen nur nicht so stfirmiseh~ 
nehmen einen mehr subacuten~ protrahirteren Ver]auf~ da sic all- 
m~liger entstehen~ sieh lange vorbereiten und kein gesundes~ sondern 
ein schon sieches Individuum befallen. 

Den postinfectiOsen Verworrenheitszust~nden entsprachen die alko- 
holistisehen aueh in den motorisehen Symptomen und bei einer ehronischen 
Psychos% die aus einem schweren Delirium sieh entwickelte, bestand fin 
chronisehen Stadium die Schwierigkeit~ sie yon der Katatonie abzu- 
gronzen. Ebenso sahen wir eine ausgepr~gt katatonische Psyehose in 
Verbindung mit den alkoholistisehen eerobralen Herdsymptomen mit 
Ged~ichtniss- und Merkf~ihigkeitsstSrungen. 

Bei der acuten Alkoholhallueinosis kommen motorische Reizsymptome 
und leichter Stupor mitunter vor. Ob darin sehon engere Beziehungen 
zu den progredienten Formen angedeutet sind~ ist noch zu untersuchen. 

Die Korsakow'sche  Psychose hat ein ffir sie charakteristisches 
paranoides Endstadium; neben don Defectsymptomen eine einzige Be- 
eintr~chtigungsidee (zumeist gegen die Umgebung gerichtet und mit dem 
Inhalt bestohlen zu werden). Es erfolgt keine Weiterbildung und das 
Eigenthiimliche ist~ dass diese eine Idee stereotyp und fast automatisch 
fortw~ihrend ge~ussert wird. 

Bei Degenerirten kommen in alkoholistischen BewusstseinsstSrungen, 
die zum Theil dem pathologisehen Rausch entspreehen und moist pro- 
trahirtere D~immerzust~inde darstellen~ eigenthfimliehe phantastisehe 
GrSssenideen vor. Die Krankeu nehmen eine bestimmte hohe Stellung 
ein und treten danaeh auf~ confabuliren in diesem Sinne. Es besteht 
dabei zumeist keine Euphorie wie beim Paralytiker~ sondern eine mehr 
gereizte~ hoehfahrende Stimmung odor tr~umorische Versunkenheit. Die 
GrSssenideen kSnnen ganz isolirt auftreten~ zumeist aber sind Sinnes- 
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t~uschungen dabei; oft gehen schon einige Tage Angst und Hallu- 
einationen voraus, bis dann der Dammerzustand unter weiterem Alkohol- 
genusse eintritt. Die Amnesie ist meist keine vollst~tndige. Die Ideen 
entspreehen einer dureh Aikohol ausgelOsten Pseudolog!a phantastica. 
Die Gesta]tung des D~mmerzustandes scheint abhi~ngig zu sein yon der 
degenerativen Grundkrankheit. Dieses Symptomenbild kann wieder eine 
Form der alkoholistisehen Pseudoparalyse bewirken~ wenn sich zu dem 
alkoholistischen GrSssenwahn die cerebralen Herdsymptome der Alko- 
holisten hinzugesellen. 

Eine weitere Form endlich pseudoparalytischer Bilder entsteht 
durch die Vereinigung der Symptome des ehronisehen Alkoholismus 
mit der Manie. 

Das Bild der alkoholistischen Pseudoparalyse entsteht also erstens 
aus der Verbindung yon Arteriosklerose mit Alkoholpsychosen; zweitens, 
wenn die polyneuritisehe Tabes oder die cerebralen Herdsymptome sich 
verbinden mit einem Rtickbildungsstadium der typischen Korsakow- 
sehen Psychose oder mit verschiedenen Formen, welche yon ihr einerseits 
zur Gruppe der postinfectiSesn Psyehosen, andererseits zu Formen orga- 
niseher Gehirnkrankheiten (beim Hervortreten der Geflisserkrankung) 
hiniiberleiten; in diese Gruppe gehSren auch langsam progrediente 
F~tlle, die allm'alig mit deliranten Attaquen oder a]kohol-epileptisehen 
Anfttllen Gedttehtnisssehwaehe und stuporSse Demenz ausbilden; drittens 
entsteht das Bild der alkoholistischen Pseudoparalyse aus der Vereinigung 
cerebraler alkoholistiseher Herdsymptome mit einem in alkoholistisehen 
BewusstseinsstSrnngen auftretenden GrOssenwahn Degenerirter and aus 
ihrer Yerbindung mit der Manie. 

Zum Schluss sage ich meinem hochverehrten Chef, gerrn Primi~r- 
arzt Dr. Hahn,  fiir die Ueberlassung der Krankengeschichten auch an 
dieser Stelle meinml aufrichtigsten Dank. Desgleichen auch den Herren 
Directoren der Irrenanstalten Kreuzburg~ Rybnik~ Plagwitz und Brieg~ 
Geheimen 8anitatsrathen Brfickner,  Zander~ Petersen-Borstel und 
Petersen~ die mich dutch Ueberlassung yon Krankengesehichten in 
iiebenswiirdiger Weise unterstiitzten. 

31" 


