VIII, Das Irresein des Riekbildungsalters.

Als Irresein des Riickbildungsalters wollen wir alle diejenigen
Geistesstorungen zusammenfassen, die in ursichlichen Beziehungen
su den allgemeinen Altersveriinderungen stehen. Ohne Zweifel giebt
es eine Reike von psychischen Erkrankungen, die in den verschie-
densten Lebensabschnitten auftreten kénnen; ebenso unzweifelhaft
ist es jedoch, dass sich in der Zeit des korperlichen Niederganges
ganz bestimmte Formen des Irreseins einstellen, die in ihrer klini-
schen Gestaltung den Ursprung aus den Riickbildungsvorgingen
verrathen. In hesonderem Maasse gilt das fiir das eigentliche Greisen-
alter; aber auch schon vorher, vom 5. Lebensjahrzehnte an, beginnen
sich die ersten Zeichen auch des geistigen Riickganges in dem Auf-
treten eigenartiger Formen des Irreseins bemerkbar zu machen. Eine
scharfe Grenze lisst sich natiirlich zwischen diesen beiden Lebens-
abschnitten nicht ziehen. Immerhin tragen die Geistesstorungen der
Riickbildungsjahre im engeren Sinne trotz nancher gemeinsamer
Ziige doch ein etwas anderes Geprige, als diejenigen des eigent-
lichen Greisenalters. Ihre kennzeichnende Erkrankungsform ist in
erster Linie die Melancholie; daneben werden wir noch kurz den
eigenartigen praesenilen Beeintriichtigungswahn zu schildern
haben. Den letzten Abschnitt dagegen bilden die verschiedenartigen
Gestaltungen des Altersblodsinns,

A. Die Melancholie.®

Mit dem Namen der Melancholie bezeichnen wir alle krank-
haften dngstlichen Verstimmungen der htheren Lebens-

#) v. Krafft-Ebing, Die Melancholie; Christian, dtude sur la mélancolie
1876: Voisin, de la mélancolie. 1881; Roubinowitsch et Toulouse, la mé-

lancolie. 1897.
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318 VIII. Das Irresein des Riickbildungsalters.

alter, welche nicht Verlaufsabschnitte anderer Formen
des Irreseins darstellen, Ausser der gemiithlichen Storung ge-
horen zum Krankheitsbilde der Melancholie regelmissig noch Wahn-
hildungen, namentlich Versiindigungswahn, aber auch Verfolgungs-
ideen und hypochondrische Vorstellungen. Die Entwicklung der
Krankheit vollzieht sich allmihlich, nachdem meist bereits Monate,
bisweilen selbst Jahre lang allerlei unbestimmtere Anzeichen vorauf-
gegangen sind, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Ver-
stopfung, Mattigkeit, Schwere in den Gliedern, Herzklopfen, Ohren-
sausen, Unschliissigkeit, Arbeitsunlust. Die Kranken werden nieder-
geschlagen, verzagt, weinerlich, éingstlich; wiiste Gedanken steigen ihnen
auf, Sorgen, Befiirchtungen, Zweifel, Selbstquilereien. Sie fiihlen
gich schwer krank, dumm im Kopf, sind zerstreut, vergesslich,
bringen nichts mehr fertig, legen die Hinde in den Schooss, um ver-
zweifelt zu jammern und zu wehklagen. Freilich schieben sich
dazwischen einzelne freiere Tage oder Stunden ein, allein allmihlich
stellt sich immer klarer heraus, dass die vielleicht zuniichst als Folge
pines traurigen Ereignisses aufgefasste Verstimmung krankhafte Aus-
dehnung gewinnt.

Vor allem zeigt sich sehr bald die Entwicklung der dem melan-
cholischen Krankheitsbilde besonders eigenthiimlichen Versiindi-
gsungsideen. Der Kranke beginnt in seiner Verstimmung sein
fritheres Leben zu mustern. Mit erschreckender Deutlichkeit stellen
sich ihm dabei eine ganze Reihe von kleinen und grossen Ver-
fehlungen vor Augen, die ihm jetzt als schwiirzeste Unthaten und
als der wahre Grund seiner triiben Gemiithsverfassung erscheinen.
Bisweilen klagen sich die Kranken nur in allgemeinen Ausdriicken
an. Sie seien schlecht, nichts mehr werth, Scheusale, mit Bosheit
angefiillt, haben Fehler begangen, etwas angestellt, dumme Streiche
gemacht, betrogen, Unkeuschheit getrieben, nicht gelebt, wie sich’s
gehort. Meist aber kniipfen sich die Selbstanklagen an bestimmte,
aber mehr oder weniger harmlose, oft sehr weit zuriickliegende Kr-
lebnisse an. So fithrte ein 59 Jahre alter Kranker am, er habe
als Junge ,Aepfel und Niiss™ gestohlen, jeiner Kuh an der Natur
herumgespielt*. Das Gewissen regt sich; ,freilich wiir’s besser ge-
wesen, wenn es sich schon frither geregt hiitte®, meinte er auf meinen
Einwand, dass er sich doch bis dahin iiber die vermeintlichen Stinden

keine Gedanken gemacht habe. Andere haben einmal einen Bettler
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unfreundlich abgewiesen, bei einer Erkrankung nicht rechtzeitig den
Arzt gerufen, den Tod eines Angehérigen durch mangelhafte Pilege
verschuldet, unrichtige Aussagen gemacht, Jemanden beim Kauf
iibervortheilt, im Amte nicht ihre volle Kraft eingesetzt. Durch das
Miethen einer Wohnung, das Unternehmen eines Neubaues, einen
unbedachten Kauf, einen Selbstmordversuch haben sie ihre Familie
ins Klend gebracht; sie haben gelogen, ihre Krankheit tibertrieben,
sich verstellt, den Arzt und die Angehérigen hintergangen, sich nicht
genug . zusammengenommen®, hiitten nicht in die Anstalt gelmn
sollen, dann wiire alles ganz anders gekommen. In ganz vereinzelten
Fillen endlich liegen auch wirkliche ernstere Verschuldungen zu
Grunde, mit denen sich der Kranke in gesunden Tagen lingst ab-
gefunden hatte, die aber nun von neuem drohend in seiner Erinne-
rung aunftauchen. Hiufig spielen die Selbstanklagen in das religidse
Gebiet hiniiber. Der Kranke kann nicht mehr so beten wie friiher,
hat den Glauben, den Segen Gottes, die ewige Seligkeit verloren,
die Siinde wider den Heiligen Geist begangen, die Kirche nicht
fleissig besucht, das Géttliche verkauft, nicht genug Lichter geopfert,
ist vom Herrgott abgefallen, vom Teufel besessen; der Geist Gottes
hat ihn verlassen; der biise Feind hat ihn holen wollen. Ihm ist,
als diirfe er nicht in die Kirche hinein; er muss mit der Siinden-
schuld in die Ewigkeit gehen, arme Seelen erlisen.

Einen guten FEinblick in den Seelenzustand solcher Kranken
gewihrt der nachfolgende Ausschnitt aus dem Briefe einer Dame,
in welchem sich Versiindigungsideen mit unklarem Krankheits-
geftihl und der Hoffnung auf Genesung in sehr bezeichnender Weise
mischen,

»Ein krankhafter, teuflischer Zug trieb mich von Hause fort; ich war Lrank,
ebenso wie ich jetzt krank bin, geplagt von Gewissenspein. Die Meinigen mussten
glauben, dass ich krank sei, mussten mich hierher bringen, weil ich moch mehr
Krankheit heuchelte, als factisch da war, und nur ein in derartigen Betriigereien
erprobter Arzt das Falsche vom Wahren unterscheiden konnte.“ . . . ,Mein Leben
war eine lange Kette von Liigen, indem ich mich besser stellte, als ich war, tiefere
Gefiihle heuchelte, als ich gie hatte, wovon ich mich gerade in letzter Zeit immer
mehr iiberzeugte, dass ich lange nicht das leisten "konnte, was man von mir
voraussetzte. Toh kam eben in' einen solchen Zwiespalt, dass ich zur Verbrecherin
wurde, indem ich N. verliess.” ... ,Wenn ich immer-sagte, ich kiinne meht mehr
liigen, so wollte ich damit sagen, dass ich nicht mehr im Stande sei, ein schein-
bar guter Mensch zu sein, wihrend ich doch eigentlich durch und durch nichts
tangte.* 40 firchterliches Gericht, dass ich, ein erbirmliches Wesen, ein
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29() VIII. Das Irregein des Riickbildungsalters.

Rithsel, wie es vielleicht nur wenige giebt, so viel Schines, Edles zerstiren musste.
Mir graut davor; ich mbchte mich einzeln zerstiickeln lassen, wenn ich nur etwas
unzeschehen machen konnte.” .. . ,Jetat, wo alles zu spiit ist, kommt es mir vor,
als kinnte es wieder sein, wenn Alle nur vergessen kimnten, uber dies ist unmig-

lich, und das Fatwm muss sich erfiillen.®

Griesinger hat das Auffreten von Verstindigungsideen aus
dem Untergrunde der tritben Verstimmung als eine Art Erklirungs-
versuch angesehen, den der Kranke untermimmt, um sich iiber den
Ursprung des peinlich empfundenen Unbehagens Rechenschaft zu
geben, ihnlich etwa, wie der Gesunde nach einem schweren Schicksals-
schlage geneigt ist, iiber die Fehler und Unterlassungen nachzu-
eriibeln, welche vielleicht das Unheil haben herbeifiihren helfen.
Es ist wahrscheinlich, dass in der That ein tieferer Zusammenhang
zwischen Verstimmung und Versiindignngswahn besteht, aber schwer-
lich ist derselbe durch Ueberlegungen vermittelt. Das lehren am
besten die hiiufigen Fille, in denen die Kranken sich geradezu
gegen die in ihnen zahlreich anftauchenden Selbstvorwiirfe mit allen
Kriiften wehren. Ich habe doch nichts Schlechtes gethan, nichts
gestohlen, das Vaterland nicht verrathen, hort man solche Kranke
jammern. Andere fiirchten, dass man sie wegen des Todes eines
Angehdrigen im Verdachte des Giftmordes haben kbnne (,Ist denn
Gift gefunden®"), sie vor Gericht stelle, weil sie iiber den Kaiser
geschimpft, ein Attentat geplant haben sollen.

Fiir den gemeinsamen Ursprung der Versiindigungsideen und
der Verstimmung aus einer krankhaften Verinderung des Gesammt-
zustandes spricht ferner auch die hdufige Beobachtung, dass die
Selbstanklagen sich fortlaufend an alle Handlungen und Erlebnisse
des Kranken ankniipfen. Xr merkt, dass er immer neue Febler
begeht, so dumm daherredet, Alle beleidigt. ,Was ich mache, ist
verkehrt; ich muss immer alles wieder zuriicknehmen, was ich
rede Er macht zu wviel Miihe, ist Schuld, dass die Andern so
jammern, fortgebracht werden. ,Ich werd’ wol der Thiiter sein von
all Dem', meinte ein Kranker. Er hat alle Mitkranken herein-
gebracht, muss fiir Alle sorgen, ist fiir Alle verantwortlich, jammert,
dass er doch nicht im Stande sei, die Andern zu fiittern, den Dienst
des Oberwiirters zu versehen, fiir Alle zu zahlen. Alle miissen
hungern, wenn er isst.

In solchen Fillen gewinnen alle Vorginge in der Umgebung
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sofort eine besondere Bedeutung fiir das eigene Wohl und Wehe.
Der Kranke bezieht jede Aeusserung der Mitkranken auf sich; die-
selben sind unruhig um seinetwillen, beschimpfen ihn, sprechen
iiber seine Angelegenheiten. ,Jemand hat von Amerika gesprochen:
gowiss ist mein Sohn mit dem Schiff untergegangen sagte eine
Frau. Der Kranke fiihlt sich zu viel da, gehort nicht daher, sollte
fort, ist Allen ein Dorn im Auge. Die Anderen misshilligen seine
Anwesenheit, empfinden sie als eine Beleidigung, konnen ihn gar
nicht mehr unter sich dulden. Er ist ehrlos, wird ausgelacht, kann
sich nicht mehr sehen lassen.

An das bisher gezeichnete Bild des Versiindigungswahns
schliessen sich nicht selten noch andere depressive Vorstellungskreise
an, die nach verschiedenen Richtungen hin entwickelt sein kdnnen.
Am hiiufigsten handelt es sich um die Befiirchtung schwerer Strafen,
die sich gewissermassen als Folgerung aus dem Schuldbewusstsein
ergiebt. Der Kranke ist so siindhaft und verworfen, dass ihm Gott
nicht mehr verzeihen kann; er wird verdammt werden, in die Hille
kommen. Man wird ihn abholen, fortschleppen, vor Gericht stellen,
ihm den Process machen, ihn ins Zuchthaus sperren, éffentlich preis-
geben, hinrichten, ins Feuer, ins heisse Wasser werfen, ersiufen.
Die Leute stehen schon draussen; die Anklageschrift ist schon ge-
schrieben; er ist ganz verlassen, bittet um gniidige Strafe; wie wirds
ihm ergehen! Freilich hat er es nicht anders verdient, ist das Essen
nicht werth, das man ihm reicht, will gerne biissen fiir seine
Schlechtigkeit, verlangt Gift. Nicht selten schildert er daher seine
Fehler in recht lebhaften Farben oder bekennt selbst Dinge, die er
gar nicht begangen hat, um die Bestrafung zu erreichen, die ihm die
Ruhe seines Gewissens wiedergeben soll. Auch die Angehtrigen miissen
leiden, werden gemartert; ,sie werden doch hoffentlich noch daheim
sein? Die Familie ist eingesperrt; die Kinder verhungern, liegen
in Ketten, werden von den Wiolfen gefressen; die Tochter muss
nackt im Schnee herumirren.

In anderen Fillen tragen die Wahnvorstellungen mehr hypo-

chondrischen Inhalt. Der Kranke ist das elendeste, ungliicklichste

Menschenkind auf der ganzen Welt; so, wie er, hat noch nie ein
Wesen gelitten; seit Jahrtausenden ist so etwas nicht vorgekommen.
Alles ist aus und vorbei durch seine eigene Schuld; er ist jetzt so
tief hineingerathen, dass seine Genesung gar nicht mehr miglich ist.

Kraepelin, Psyehiatrio, 6, Aufl. TI. Band, 21
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399 VIII. Das Irresein des Riickbildungsalters.

Er hat Gift bekommen; Krebs und Schlaganfall sind im Anzuge;
jede Hoffnung ist verloren; er muss ,verriickt” werden, sein Lebe-
lang in der Anstalt bleiben, sterben, verlangt operirt zu werden.
In Folge von alten ,Jugendsiinden®; Onaniren, iiberstandener Syphilis
ist das ganze Nervensystem zerriittet, die Lunge angegriffen, der
Magen vollstindig in Unordnung; der Stuhlgang geht nicht mehr;
man hat ihn dumm gemacht. Endlich erstrecken sich die Befiirch-
tungen hiufig auch auf die dusseren Verhiiltnisse des Kranken. Es
langt nicht mehr; er muss sparen, kann nicht mehr zahlen, hat
sein ganzes Vermogen verloren, soll aus dem Amte gejagt werden,
muss betteln gehen.

Nicht selten bestehen neben den Wahnvorstellungen einzelne
Sinnestiuschungen, freilich meist ziemlich unbestimmter Art.
Der Kranke sicht Engel, Kinder, Teufel, Schutzménner, die ihn holen
wollen, erblickt seine Angehorigen als Leichen vor sich; man fiihrt
ihm alles Schreckliche von Hause vor Augen; alles wird ihm vor-
gespiegelt, ganz tolles Zeug. Innere Stimmen, ,Einsprechungen*
fordern ihn zum Selbstmorde auf, machen ihm Vorwiirfe, rufen ihm
zu: ,Du schlechtes Mensch I

Das Bewusstsein der Kranken ist meist ungetriibt. Abgesehen
von den wahnhaften Deutungen fassen sie die Personen und Vor-
giinge in ihrer Umgebung richtig auf; die Orientirnng bleibt er-
halten. Freilich kommt es vor, dass die Kranken glauben, an ganz
anderem Orte, nicht in der ,richtigen® Anstalt, bei ,richtigen®
Aerzten, sondern im Zuchthause zu sein, dass sie die Mitkranken
fiir Bekannte oder AngehGrige halten, Briefe als gefiilscht bezeichnen.
Allein man {iiberzeugt sich leicht, dass dabei die Wahrnehmung an
sich nicht gestort ist. Auch der Gedankengang zeigt keine griberen
Widerspriiche und ist zusammenhiingend, wenn auch meist sehr ein-
formig. In dem begrenzten Rahmen der krankhaften Vorstellungen
kann dabei allerdings die Menge der auftauchenden Gedanken eine
recht grosse sein. Die Kranken miissen zwangsmiissig immer wieder
iiher die Vergangenheit und iiber allerlei traurige Mdglichkeiten
nachgriibeln. Vielfach klagen sie geradezu dariiber, dass ihnen so
Vieles einfiillt und sie sich an alle moglichen Dinge erinnern miissen,
die ihnen lingst entfallen waren und nun mit peinlicher Deutlich-
keit sich wieder aufdringen. ,Ich komme in der ganzen Welt herum
mit meinen Gedanken' meinte eine solche Kranke. In der Regel




Melancholie.

besitzen sie ein deutliches Gefiihl fiir die Verinderung, welche die
Krankheit erzeugt hat, wenn auch nicht immer die wirklichen
Krankheitszeichen als solche klar erkannt werden; der Kopf ist
verfinstert; ,ich hab’s gerade wie eine Gemiithskrankheit®. Vor-
iibergehend werden auch wol einzelne der Wahnvorstellungen
von dem Kranken berichtigt; sobald jedoch die gemiithliche Er-
regung steigt, geht die besonnene Ueberlepung rasch wieder ver-
loren,

Von diesen leichteren Formen der FErkrankung fiihren all-
miihliche Uebergiinge zu einer zweiten, weit weniger zahlreichen und
besonders den hoheren Lebensaltern angehtrenden Gruppe von
Fillen, bei der die Wahnbildungen der Kranken einen ganz aben-
teuerlichen, unsinnigen Inhalt annehmen. Es handelt sich hier
um jenes klinische Bild, welches man vielfach unter dem Namen
des depressiven Wahnsinns geschildert hat. Die ganze Umgebung
erscheint in schreckhafter Weise veriindert. Die Hiuser machen
den Eindruck von Festungen; die Anstalt ist ein Todtenpalast, ein
ewiges Haus, ein Gefiingniss ohne Ausgang und Zugang, in welchem
sich fiirchterliche Ereignisse abspielen. Jedes Geriith, jeder Vorgang
hat einen prauenerregenden, unheimlichen Anstrich; die Worte der
Umgebung enthalten einen versteckten Sinn. Das Licht ist ein
Todtenlicht, das Bett ein Zauberbett, der rasselnde Wagen draussen
ein Leichenwagen; die Biiume im Walde, die Felsen erscheinen
unnatiirlich, als wenn sie kiinstlich gemacht und eigens fiir ihn dort
aufgebaut wiiren. Die Personen, die ihn besuchen, sind nicht die
richtigen, werden ihm nur vorgemacht; die Aerzte sind Figuranten,
ja selbst die Sonne, der Mond, das Wetter sind ganz anders, als
frither, und kommen ihm vor wie Blendwerk, dazu bestimmt, ihn
noch mehr zu verwirren. Aus allen Wahrnehmungen ziehen die
Kranken die absonderlichston Schliisse. Fliegende Raben bedeuten,
dass die Tochter im Keller zerschnitten wird:; der Sohn hat beim
Besuche einen schwarzen Shlips getragen, also ist die Kleinste todt.
Ein abgenutztes Streichholz sagt dem Kranken, dass er ebenfalls
verbraucht sei und den Kopf verlieren miisste; die Krautsuppe bei
Tisch soll ibn an den Scharfrichter ,Krauts* erinnern, der ihn alsbald
hinrichten wird.

Der Kranke hat die ganze Welt ins Ungliick gestiirzt, die eigenen
Kinder gegessen, die Gnadenquelle fortgetrunken, die Dreifaltigkeit

21*
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294 VIII. Das Irresein des Riickbildungsalters,

gepeinigt, kann nicht leben vor Schande. Die Hiiuser fallen ein;
Stidte und Léander sind um seinetwillen verwiistet worden; jedes-
mal, wenn er isst oder wenn er sich im Bette umdreht, wird ein
Mensch hingerichtet. In der Nacht schlifert man ihn ein, bringt
ihn fort, lisst ihn tolle Streiche begehen, fiir die man ihn spiiter
verantwortlich machen wird, ohne dass er etwas davon weiss. Er
ist nicht werth, dass man mit ihm spricht, ihn auch nur ansieht;
man soll ihn doch nur erschiessen, in ein finsteres Loch werfen,
lebendig begraben, ihm die Zunge herausreissen, den Kopf ab-
schlagen; er will sich vom Abfall niihren und auf der Diele schlafen.
Man soll ibn in den Fluss werfen, nackt in den Wald hinauslaufen
lassen, am besten, wenn es recht schneit und friert. Die Welt geht
unter; das jiingste Gericht kommt; die Rache Gottes bricht herein;
er wird von einer Million Teufel geholt, auf ein , Extraschaffot* ge-
schleppt, nach Sibirien zu den Eskimos geschickt, an eine Leiche
festgebunden, nackt im wilden Wald von den Wolfen zerrissen, in
1000 Stiicke zerfetzt; ihm wird die Haut abgezogen; Hinde und
Fiisse werden ihm abgehackt. Die Angehorigen werden vom Pibel
umgebracht, gekreuzigt, miissen Trillionen wvon Jahren unter
Réiubern und Mordern leben; den Kindern ist das Aungenwasser
herausgelassen worden.,

In einzelnen Fillen wird das Krankheitsbild ganz durch so-
genannte nihilistische®* Wahnideen beherrscht. Hs ist kein Geld
mehr da; es giebt keine Hisenbahnen, keine Stiidte, keine Aerzte mehr;
das Meer liuft aus. Alle Mensehen sind todt, verbrannt, verhungert,
weil es nichts mehr zu essen giebt, weil der Kranke in seinen un-
geheuren Magen alles hineingeschlungen, die Wasserleitung leer
getrunken hat. Niemand isst oder schlift mehr; der Kranke ist das
einzige Wesen von Fleisch und Blut, allein auf der Welt, nicht mehr
da, iiberhaupt gar nichts mehr. Fr hat kein Nachtlager, keinen
Namen, kann nicht sterben, nicht todtgeschlagen werden, ist so alt
wie die Welt, muss ewig herumlaufen, Es wird nicht mehr Nacht:
alles ist gefilscht und Schein; die Menschen sind Schatten und
Geister; es ist ein ganz anderes Jahrhundert. Einer meiner Kranken
hielt die Sonne fiir kiinstliche elektrische Beleuchtung und beklagte
sich iiber die Schwiiche seiner Augen, weil er die eigentliche Sonne
(in der N'.lc.ht} nicht sehen kinne. Bisweilen gesellt sich dazu die

Vorstellung héufiger Ortsveréinderung. ,JIch bin wieder da* sagte
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eine Kranke bei jeder Visite, da sie meinte, sie werde immer fort-
gefiihrt, sei jede Stunde an einem anderen Ort.

Hiufig sind ferner gerade hier unsinnige hypochondrische Vor-
stellungen. Es ist ein Stiick aus dem Kopf in den Schlund gefahren;
der Teufel hat das Gehirn herausgenommen; im Schiidel ist Dreck;
die Adern sind eingetrocknet, mit Gift gefiillt; die Kehle geht zu;
ein Stein sitzt im Halse; in allen Gliedern steckt Hiter und geht
massenhaft mit dem Stuhlgang fort, wird beim Riuspern aus-
geworfen. Unter der Haut liegen Wiirmer und krabbeln; die Haut
ist @iber den Achseln zu eng; der Korper dehnt sich aus oder
schrumpft zusammen; auf der Brust sitzt das Panzergefiihl. Es ist
aus; der Kranke ist todt, versteinert, syphilitisch, innerlich verfault,
stinkt, wird das ganze Krankenhaus anstecken, hat keine Augen,
keinen Athem, keinen Kopf, keine Seele und kein Herz mehr, kann
nicht sitzen, keinen Schritt gehen, nicht die Hand geben. Er ist in
ein wildes Thier verwandelt, wenigstens innerlich, muss bellen, rasen
und toben.

Auch geschlechtliche Wahnideen sind nicht selten. Eine 65jihrige
Kranke beklagte sich iiber unsittliche Angriffe, glaubte, in einem
schlechten Hause untergebracht, in die Wochen gekommen zu sein;
eine andere in gleichem Alter wihnte sich fortwiihrend den Nach-
stellungen alter Junggesellen ausgesetzt, die sich zu ihr ins Bett
legten. Vielfach halten weibliche Kranke ihre Mitkranken fiir ver-
kleidete Miinner, Kin ilterer Herr wurde seiner Meinung nach
gegen seinen Willen allniichtlich in Bordells herumgeschleppt, um
dort syphilitisch gemacht zn werden.

Endlich kommt es in einzelnen Fillen, namentlich bei vor-
geschrittener geistiger Schwiiche, auch zur Entwicklung diirftiger
Griossenideen. Die Kranken erziihlen mit geheimnissvoller Miene,
dass man sie fiir die Jungfran Maria halte, die nun bald mit Christus
niederkommen werde, dass man immer glaube, sie hiitten die ganze
Welt hergestellt, kénnten Wunder thun, Gold machen und alle
Krankheiten heilen. Sie sollen in einem ,silbernen Kessel* gesotten
werden; der Kaiser soll kommen und sie ansehen. Der Arzt ist
der Grossherzog, andere Personen der Schah von Persien oder die
Kinigin von England. Eine Kranke wit Namen Fiirst meinte, sie
sei nun eine Fiirstin, und verlangte fiirstliches Essen.
Sinnestiiuschungen pflegen hier vielfach eine Rolle zu spielen.
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Teufelsstimmen tonen ins Ohr; im Kopf sitzt ein Minnlein, welches
schwiitzt; die Gedanken werden laut. Eine meiner Kranken gab
an, in der Zunge zu fiilhlen, dass sie immerfort unverantwortliche
Sachen rede. Viele dieser Tiuschungen sind wol mehr als Tllusionen
aufzufassen. Das ,schreckliche Essen ist fade von Geschmack oder
brennt wie Feuer auf der Zunge. Oft stinkt es wie die Pest, und
der Kranke bemerkt nun bei genauerem Zusehen, dass es ganz
verdorben, mit Schimmel bedeckt ist, sich bewegt, oder dass dem-
selben die abscheulichsten Bestandtbeile, Wiirmer, Griinspan, Blut,
Menschenfleisch, Sperma, ganz kleine abgeschnittene Kopfe mit grin-
senden Fratzen beigemischt sind. Die kleinen Kniitchen seiner Bett-
leinwand erscheinen ihm wie zahlloses Ungeziefer; am Fenster er-
blickt er Todtengesichter, die Skelette seiner Angehérigen, an den
Biumen aufgehingte TLeichen, oder er sieht Schlangen auf dem
Boden Ixiechen, Katzen, kleine Minner im Zimmer herumlaufen,
glaubt bis an die Kniee im Blute zu waten.

Das Bewusstsein erscheint bei dieser Form o&fters stirker
getriibt, die Orientirung unklar, der Gedankengang verworren und
ungemein einformig, namentlich in den Zeiten stirkerer Erregung.
Dennoch ist man vielfach i{iberrascht durch die Besonnenheit, mit
welcher die Kranken auf Fragen Auskunft geben und ihre krank-
hatten Vorstellungen #ussern. Bisweilen besteht sogar ein dumpfes
Bewusstsein von der Natur der Storung; die Kranken klagen, dass
man sie durch das Essen, die Arzneien ganz verwirrt gemacht,
hypnotisirt habe, dass sie immerfort Unsinn reden, bald dies, bald
jenes Verbrechen bekennen miissten, verriickt geworden seien. In
anderen Fiillen fehlt den Kranken die Fihigkeit vollkommen, selbst
die grébsten Widerspriiche zu erkennen und zu berichtigen; sie
behaupten, dass sie keinen Bissen mehr geniessen ktnnten, wiithrend
sie mit vollen Backen kanen; ,dies ist der letzte.* meinte einer
meiner Kranken jedesmal, wenn man ihn auf diesen Widerspruch
hinwies. Sie bitten in einem Augenblicke, dass man sie durch Gift
aus der Welt schaffen moge, wihrend sie im néchsten erkliren,
dass sie iiberhaupt nicht sterben kinnten, was immer man auch mit
ihnen anfange.

Den Grundzug der melancholischen Verstimmung bildet, wie ich
glauben michte, ganz regelmiissig eine mehr oder weniger deutliche

o

ithl eines schweren Druckes, einer inneren Beklemmung.

Angst, das G




Melancholie, 327

»Berg und Thal liegen auf mir,“ sagte mir eine Biiunerin, die spiiter
durch Selbstmord endete. Die Kranken fiihlen sich verzagt, klein-
miithig, unbehaglich und pflegen diese Verstimmung als ,Heimweh®,
Sehnsucht nach den Angehtrigen, dem Gesehift, Scheu vor der
fremden Umgebung zu deuten.

Gleichwol wird die heimliche Furcht und Beunruhigung regel-
miissig ganz besonders durch den Verkehr mit denjenigen Personen
verstiirkt, an die den Kranken die innigsten Gefiihlsheziehungen
kniipfen., Je stitker der gemiithliche Widerhall ist, den ein Ein-
druck in seinem Innern weckt, desto lebhatter werden auch die
krankhaften Gefiihle angeregt. Der fremden Umgebung stehen sie
ziemlich theilnahmlos gegeniiber, obgleich sie alle Vorginge gut
anfzufassen pflegen. Sie sind jedoch so véllig mit sich selbst be-
schiftigt, dass sie dadurch wenig beriihrt werden. So erklirt es
sich, dass ganz ruhige Melancholiker durch die Aufregungszustinde
ihrer Mitkranken auffallend wenig beldstigt werden und gewdhnlich
erst dann dariiber klagen, wenn die eigene Verstimmung schon be-
deutend abgenommen hat.

In einer Reihe von Fiillen entladet sich die innere Bedngstigung
in heftigen Gefiihlsausbriichen. Man spricht dann wol von einer
Angstmelancholie (Melancholia activa), doch giebt es zwischen diesen
und den weniger stiirmisch auftretenden Formen (Melancholia sim-
plex) keinerlei scharfe Grenzen. Die Lebhaftigkeit der krankhaften
Verstimmung und Erregung zeigt regelmissig vielfache Schwankungen.
Wiihrend die Kranken voriibergehend nahezu frei erscheinen kiénnen,
brechen zu anderen Zeiten, namentlich nach Besuchen oder vorzeitigen
Entlassungen, bisweilen plitzlich Angstanfille von ausserordentlicher
Heftigkeit herein, die sogar mit tiefer, selbst deliridser Bewusst-
seinstriibung einhergehen kénnen (Raptus melancholicus). Hie und
da, besonders in sehr schweren Fillen, sieht man auch wol ganz
voriibergehend eine eigenthiimlich heitere Stimmung hervortreten.
Bald kommt es nur zu einem unbestimmten Licheln, bald auch
zu einer Art Galgenhumor. Die Kranken sind dirgerlich und ver-
zweifelt, lachen aber {iber ihre Dummbheit, ihre krankhaften Ideen,
tiber Vorkommmisse in ihrer Umgebung, machen witzige Bemer-
kungen und jammern zugleich dariiber, dass sie lachen, da ihnen
nichts weniger als froh zu Muthe sei. Das Auftreten dieser Stim-
mung scheint Zeichen einer gewissen geistigen Schwiiche zu sein.
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VIII. Das Irresein des Riickbildungsalters.

Das Handeln des Kranken wird durch die melancholische
Verstimmung stets erheblich in Mitleidenschaft gezogen. Er ver-
liert die Lust und das Interesse an seiner Thiitigkeit, die Thatkraft,
kann nicht mehr recht schaffen, sich zu keinem Entschlusse auf-
raffen. Ein estnischer Bauer sagte mir, er komme sich vor wie ein
Rad am Wagen, das willenlos mitlaufen miisse. Man kann sich
jedoch leicht davon iiberzeugen, dass nicht die Ausfilhrung der Be-
wegungen an sich erschwert ist. Die Kranken befolgen Aufforde-
rungen, wenn sie nicht durch ihre Angst gehindert werden, ohne
Zigern, vollziehen alle Verrichtungen in natiirlicher, freier Weise,
wenn auch ohne besondere Kraft und Schnelligkeit.

Es scheint sich demnach bei der Melancholie micht um eine
psychomotorische Hemmung, sondern wesentlich um die Wirkung
der gemiithlichen Verstimmung auf die Schaffensfreundigkeit zu
handeln. Dem Kranken erscheint seine Berufsarbeit zwecklos und
vergeblich; alles wird ihm zu viel, steht bergehoch vor ihm. In
Folge dessen verabsiumt er die nothwendigsten Geschiifte und
Plichten, lisst alles gehen, wie es geht. Manche Kranke suchen
noch eine Zeit lang gegen diese Unfiihigkeit anzukimpfen, fithren
mit grosster Anstrengung nothdiirftig ihre tiglichen Aufgaben durch;
andere entwickeln sogar eine fieberhafte Thitigkeit, bitten flehentlich
um Arbeit, stehen des Nachts auf, um zu schaffen, stricken bis zur
villigen Erschopfung, um dem vermeintlichen Vorwurfe der Faul-
lenzerei zu entgehen,

Der Gesichtsausdruck der Kranken ist bald bekiimmert,
bald weinerlich oder ingstlich gespannt. Manche geben nur spiir-
liche, von Seufzern und Jammern unterbrochene Auskunft: andere
haben das Bediirfniss, sich auszusprechen, erziihlen eingehend
von ihrem Zustande, kommen aber freilich immer rasch auf
ihre Klagen zuriick, sobald man den Versuch macht, iber fern-
liegende Dinge mit ihnen zu sprechen, Vielfach wird das Bild
vollkommen von der iingstlichen Unruhe und Erregung beherrscht.
Die Kranken sind unfiibig, ein geordnetes Gesprich zu fithren
oder sich zusammenhiingend zu beschiiftigen, jammern vor sich hin,
verkriechen sich, fragen, ob sie fortmiissen, fortgejagt werden, ent-
schuldigen sich, dass sie noch da sind. Bei stéirkerer Angst kinnen
sie schliesslich nicht mehr ruhig sitzen oder liegen, springen immer
von neuem wieder auf, um rastlos umherzuwandern, irren im
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L T », an as
| Wald herum, klammern sich an Voriibergehende an, dringen zur
| Thiire hinaus, da sie nicht mehr dableiben konnen, ,so starkes

Heimweh haben“. Auch im Bette finden sie keine Ruhe, sondern
steigen immer und immer wieder heraus, reissen auch Andere aus
den Betten, rufen um Hiilfe, flehen um Gnade, klagen sich an,
jedem Zuspruche unzuginglich, anfangs leise, dann immer lauter,
Tag und Nacht unabliissig, einformig dieselben abgerissenen Rede-
wendungen wiederholend, bis zur vélligen Heiserkeit. Sie ringen
' die Hinde, zittern und beben am ganzen Leibe, zupfen sich Nase,
Finger, Lippen, Ohrlippehen blutig, schlagen sich mit der Faust
vor die Stirn, zerraufen ihre Haare, entblossen ihre Genitalien,
zerschlitzen ihre Kleider und wilzen sich am Boden. Allen
dusseren Einwirkungen, allen Beschwichtigungsversuchen setzen
sie unter raschem Anwachsen der Angst den verzweifeltsten Wider-
b stand entgegen.
Fs ist unter diesen Umstinden selbstverstiindlich, dass die Be-
friedigung der korperlichen Bediirfnisse bei den Kranken erhebliche
Storungen erleidet. Die Kranken héren auf, regelmissig zu essen,
verlieren ganz den Appetit, weisen schliesslich auch wol die Nah-
rung, wenigstens das Fleisch, zuriick, spucken alles wieder aus,
A weil sie das HEssen nicht werth sind, den Andern nichts \1'e;_gnr_'hnmﬁ
wollen, nicht bezahlen konnen, Gift oder Unrath im Essen bemerken.,
Auch Arzneien oder Bider werden abgelehnt, so dass die Sorge fiir
Reinlichkeit und Kirperpflege auf grosse Schwierigkeiten stosst. Ein
Kranker lief barfuss herum, um an die Kiilte gewthnt zu sein, wenn
er in den Schnee hinausgejagt werde. In einzelnen Fillen tritt
Harnverhaltung und Bettndssen auf, sei es, dass die Kranken
das Bediirfniss nicht beachten, sei es, dass sie nicht wagen, es zu
befriedigen.

Das bei weitem schwerste und von allen Irreniirzten mit Recht
ausserordentlich gefiirchtete Krankheitszeichen ist bei Melancholi-
schen die Neigung zum Selbstmorde, die nur sehr selten ganz
fehlt, oft genug aber auch ungemein stark in den Vordergrund tritt.
Diese Erfahrung steht in voller Uebereinstimmung mit der statistischen
Thatsache, dass die Hiufigkeit des Selbstmordes auch in der gesunden
Bevilkerung mit wachsendem Lebensalter stetig zunimmt. Der An-
trieb zum Selbstmorde erscheint bisweilen als der Ausfluss einer
gewissen Ueberlegung. Der quilende Gedanke, ein unniitzes und
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330 VIII. Das Irresein des Riickbildungsalters.

sittlich verworfenes Geschopf, von aller Welt verachtet zu sein,
der Blick in eine vermeintlich finstere und trostlose Zukunft,
die Unertriiglichkeit des gegenwirtizen Zustandes regen in dem
Kranken den Wunsch der Vernichtung des Daseins an. Wenn
er nur weg von der Welt, nie geboren, als kleines Kind ge-
storben wiire! Alle wiirden dann von ihm befreit sein und er
selber Ruhe haben; er strebt daher bisweilen in geradezu leiden-
schaftlicher Weise nach einer Gelegenheit zur Ausfiihrung seiner
Selbstmordpline.

In anderen Fillen tauchen die Selbstmordgedanken ganz
plotzlich, triebartiz auf, selbst mnoch bei weit vorgeschriftener
Besserung, ohne dass die Kranken sich iiber die eigentlichen
Beweggriinde klare Rechenschaft ablegen ktnnen. Fine meiner
Kranken war mit héuslicher Arbeit beschiftigt, als ihr unver-
mittelt der Antrieb kam, sich zu erhiingen, was sie auch sofort
ausfithrte; mit Miihe wurde sie gerettet. Nach solchen Handlungen
wissen die Kranken oft selbst nicht, wie es kam, ja sie erinnern
sich manchmal des Vorganges iiberhaupt nicht, besonders nach Er-
hingungsversuchen. Hie und da beginnt die Krankheit nach sehr
unbestimmten Vorboten mit einem plotzlichen Selbstmordversuche,
nach welchem erst das ganze Bild deutlich hervortritt, Bisweilen
hat man endlich auch den Kindruck, dass die Kranken nur mit dem
Gedanken des Selbstmordes spielen, ohne den Muth und die Kraft
zu seiner Ausfithrung zu haben. Sie selbst geben das so an; frotz-
dem darf man niemals sicher sein, dass nicht plotzlich einmal ein
Angstanfall den krankhaften Drang verstirkt und den gesunden
Widerstand tiberwiiltigt.

Jeder Melancholiker ist daher als ein dusserst gefdhrlicher
Kranker zu betrachten, um so gefiihrlicher, wenn er besonnen oder
gar zu Verstellung und List geneigt und befdhigt ist. Er kann dann
auf die verschiedenste Weise die Wachsamkeit seiner Umgebung
tduschen, sich in der Badewanne ertrinken, an der Thiirklinke, an
ircend einer vorspringenden Ecke im Abfritte, ja selbst im Bette
(auch in der Zwangsjacke!) erwiirgen, Nadeln, Nigel, Glasscherben
verschlucken, sich die Treppe hinunterstiirzen, den Schiidel mit einem
schweren Gegenstande zertriimmern, sich aushungern w. s. f. Be-
achtenswerth erscheint es, dass die Kranken in ihrer Aufregung fast
ganz unempfindlich gegen korperlichen Schmerz zu sein pflegen, ein
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Umstand, der ihnen die Ausfiihrung ihres Vorhabens wesentlich er-
leichtert. Eine meiner Kranken, die sich mit einem Kiichenmesser
im Abtritte eine grosse Schnittwunde am Halse beigebracht hatte,
bohrte in derselben mit dem stumpfen Stiel einer Abtrittsbiirste
herum, um sie zu erweitern; ein anderer Kranker schlug mit dem
Halse so oft auf die Schneide eines am Boden aufgestellten Stemm-
eisens, bis dasselbe durch die ganzen Weichtheile in den Wirbel-
kirper eindrang.

In einer kleinen Zahl schwerer Fille kann man einzelne kata-
tonische Krankheitszeichen beobachten, namentlich langdauernde
Stummbheit, eigenthiimlich gezwungene Stellungen, Katalepsie, auch
wol Echolalie. Stets besteht hier stirkere Bewusstseinstriibung.
Ich muss es einstweilen dahingestellt sein lassen, ob diese Formen,
die zum Theil in Genesung, zum Theil in Blédsinn iibergehen, der
Melancholie zuzurechnen oder etwa als Katatonien aufzufassen sind.
Finstweilen michte ich mich mehr der ersteren Ansicht zuneigen,
da die eigentlich kennzeichnenden Erscheinungen der Katatonie, der
starre Negativismus bei erhaltener Besonnenheit, die Bewegungs-
stereotypen und Manieren, die Triebhandlungen, in den von mir
beobachteten Fillen nicht vorhanden waren und wir ja auch bei
der Paralyse gelegentlich katatonische Andeutungen auftreten sehen.
Immerhin ist die Frage keineswegs spruchreif.

Begleitet wird das Krankheitshild der Melancholie regelmissig

i 5__',

von einer Reihe von Stirungen, die auf eine allgemeine Betheiligung
verschiedener Korperverrichtungen an dem Krankheitsvorgange hin-
weisen. Der Schlaf der Kranken ist regelmiissig schlecht, kurz,
unruhig, von lebhaften, unangenehmen und quilenden Triumen,
bisweilen von niichtlichem Aufschreien begleitet. ,Der Geist kann
nicht schlafen,* sagte mir ein Kranker. Bei Tage besteht ein
dauerndes Gefiithl der Abspannung, Miidigkeit und Schwere in allen

Gliedern, eine dumpfe Benommenheit im Kopfe, die sich bisweilen
zu wirklich schmerzhaften Empfindungen, Druck auf, der Scheitel-
hihe, Spannung im Hinterkopfe n. dergl. steigert. Hie und da be-
obachtet man die ersten Zeichen seniler Hirnverinderungen, Schwindel-
anfiille, triige Pupillenreaction, Facialisdifferenz, Zittern der Zunge und
der Hinde. Einmal sah ich wilhrend einer ingstlichen Krregung
voriibergehend aphasische Storungen auftreten. Schwerhdrigkeit als
Alterszeichen ist nicht gerade selten. Sehr gewdhnlich wird iiber
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939 VIIL Das Irresein des Riickbildungsalters,

unangenehme Empfindungen in der Herzgegend geklagt,
Spannung, Druck, ,,Unruhe®,  Beiingstigung®, , Vibriren* am Herzen,
die bisweilen anfallsweise, namentlich Nachts, stirker hervortreten;
»das Herz hat arg Angst“. Der Muskeltonus erscheint herabgesetzt:
gleichzeitiz besteht das Gefiihl allgemeiner korperlicher Schwiiche
und Hinfilligkeit. Die Erndhrung nimmt nach Ausweis der
Koérpergewichtscurve stets, auch dort, wo keine Nahrungsverweigerung
besteht, im Beginne der Erkrankung rasch ab, um erst mit dem
Eintritte der Besserung sich wieder zu heben. Die Curve IX giebt
dafiir ein Beispiel. Hier wurde der anfangs giinstige Krankheits-
verlauf durch einen vorzeitigen, von den Angehirigen erzwungenen
Entlassungsversuch unterbrochen. Nach
einem Selbstmordversuche zu Hause
wurde die Kranke in die Klinik
zuriickverbracht, wo sie nach einigen
Wochen nochmals einen schweren
Selbstmordversuch unternahm. Erst
nach diesem stellte sich rasche Ge-
nesung ein,

Die Schleimhiiute sind biass, blut-
leer. Die Esslust ist sehr gering oder
ganz aufgehoben, die Verdauung triige;
sehr hinfic findet man #usserst hart-

hieve TX: niickige Stuhlverstopfung. Starker

Melancholio; Riickfall; Genesung, Belag der Zunge und foetor ex ore
pflegen diese Stdrungen anzuzeigen.

Die Wirmeproduction wie die Wirmeabgabe ist vermindert, die
Temperatur hiufig dauernd herabgesetzt, vielfache Unregelmiissig-
keiten in ihrer Vertheilung auf die einzelnen Kérperpartien dar-
bietend. Sehr erhebliche Storungen zeigen regelmiissig die Kreis-
laufsorgane. Abgesehen von den atheromatésen Veriinderungen an den
Blutgefiissen, wie sie dem Lebensalter der Kranken entsprechen,
finden wir Kleinheit und Verlangsamung, &fters auch Unregel-
miissigkeit des Pulses, Kilte und Cyanose, ja sogar Oedeme der
Fiisse und Hiinde. Der Befunde von Reinhold, welcher allerdings
die Melancholie viel weiter fasst (Veriinderungen des Spitzenstosses,
der Herzdimpfung und Herztine), ist bereits bel fritherer Gelegenheit
gedacht worden: Seltener werden auch an der Haut die Erscheinungen
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ungeniigender Erniihrung, Trockenheit, Sprodigkeit, kleienartige Ab-

schuppung u. s. w. beobachtet.

Der Verlauf der Melancholie zeigt regelmissig ein langsames
Ansteigen und nach lingerer Dauer ein noch langsameres Schwinden
der Krankheitserscheinungen. Wiihrend der ganzen Zeit aber pflegt der
Zustand fast immer mehr oder weniger regelmiissige Schwankungen
darzubieten, welche die Geduld der Kranken und namentlich der
Angehorigen oft auf eine recht harte Probe stellen. Zeitweise kann
sich der Kranke ganz leicht und wohl fithlen, um doch vielleicht
bereits am niichsten Tage von triiber Stimmung und sechweren Ge-
danken wieder vdllig beherrscht zu sein. Sehr hiiufig findet sich
pin Nachlass der Krankheitserscheinungen gegen Abend, wihrend
am Morgen die Verstimmung in verstirktem Maasse wiederkehrt.
Ferner pflegen iussere Schiidigungen, namentlich Briefe oder Besuche
der niichsten Angehorigen, auf der Hohe der Krankheit fast immer
eine deutliche Verschlechterung nach sich zu ziehen. Endlich wird
auch bisweilen ein ziemlich regelmissiger Wechsel zwischen schlim-
meren und besseren Zeiten oder Tagen beobachtet, ohne dass sich
eine #ussere Ursache dafiir auffinden liesse.

Das allmiihliche Schwinden der Krankheit unter vielfachen
Nachliissen und Verschlimmerungen ist durchaus die Regel; plotz-
liche, im Verlaufe weniger Tage eintretende ,Heilungen®* bedeuten,
wenn es sich nicht um ganz leichte und kurzdauernde Erkrankungen
handelt, die Zugehorigkeit des Krankheitsbildes zum manisch-
depressiven Irresein und damit meist das Umschlagen der traurigen
in eine heitere Verstimmung. Hinen sehr guten Anhaltspunkt fiir
die prognostische Beurtheilung der Verinderungen im psychischen
Krankheitshilde giebt das Verhalten des Kdrpergewichtes an
die Hand. Stetiges Ansteigen desselben deutet mit Enfschiedenheit
auf eine bevorstehende giinstige Wendung hin. Gleichzeitig bessern
sich nach und nach Schlaf und Verdauung; die Nachlisse der Ver-
stimmung werden anhaltender und ausgiebiger, wenn auch noch
einzelne schlechte Tage dazwischen vorkommen. Nicht selten ent-
wickelt sich in dieser Zeit eine ausserordentliche Reizbarkeit, die
von den Kranken selbst als krankhaft empfunden oder auch wol im
Sinne des Versiindigungswahnes als sittliche Verschlechterung autf-
gefasst wird. An Stelle der fritheren Angst und Verzagtheit tritt
eine missmuthige, norgelnde, unzufriedene Stimmung. Man kann
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ihnen nichts mehr recht machen; alles quilt sie, regt sie auf; sie
kinnen es nicht mehr aushalten und driingen stark nach Hause,
wo sie ,besser ihre Ordnung haben“. In einzelnen Fiillen kann,
wie es scheint, eine solche unleidliche, reizbare Stimmung bei
unvollkommener Einsicht als Ueberbleibsel der Krankheit nach
dem Schwinden der anderen Storungen dauernd zuriickbleiben,
Als ein Zeichen von besonders guter Vorbedeutung ist die Riickkehr
des Interesses fiir die gewobnten Beschiiftigungen zu betrachten.
Sobald der Kranke wieder beginnt, zu arbeiten, zu lesen, sich zu
unterhalten, pflegt die Reizbarkeit bald zu schwinden; er wird ein-
sichtig, geduldig, dankbar und gehorsam. Gleichwol besteht immer
noch fiir einige Zeit eine leichtere Ermiidbarkeit sowie eine ver-
mehrte Empfindlichkeit gegen d#ussere Schiidlichkeiten, besonders
Gemiithsbewegungen, Ueberanstrengungen, Ausschweifungen, welche
voriibergehende Verschlimmerungen nach sich ziehen kénnen, bis
sich im Laufe der Wochen und Monate auch diese Stiérung voll-
kommen ansgleicht.

Die Prognose der Melancholie muss im ganzen als eine zweifel-
hafte bezeichnet werden, Von meinen Kranken fanden nur 320/,
volle Genesung; ausserdem wurden allerdings noch 239/, soweit
gebessert, dass sie in ihre Familie zuriickkehren und selbst bis zu
einem gewissen Grade ihre frithere Beschiftigung wieder anfnehmen
konnten. TUngeheilt blieben 26°/,, wiihrend 199/, innerhalb der
ersten zwei Jahre nach Beginn der Krankheit zu Grunde gingen.
Die Wahrscheinlichkeit der Heilung wird nicht unbedeutend durch
das Lebensalter der Erkrankten beeinflusst. Von meinen Kranken
unter 55 Jahren wurden 400/, von den ilteren dagegen nur 259/,
vollstiindig geheilt.

Eine ungiinstige Wendung des Krankheitsverlaufes pflegt sich
im allgemeinen durch eine Abnahme der gemiithlichen Erregung
ohne Zurticktreten der krankhaften Vorstellungen oder gar mit der
Ausbildung unsinnigerer Wahnideen anzukiindigen. In den leichteren
Fillen schwindet nun allmiihlich die Verstimmung nebst den Wahn-
ideen, aber die Kranken sind trotz einer ungefihren Krankheits-
einsicht doch stumpfer, gleichgiiltiger, leistungsunfihiger geworden.
Zugleich besteht meist noch ein kleinmiithiges, verzagtes oder weiner-
lickes Wesen. Bei weiter fortschreitender Schwiiche pflegen zwar
auch die Wahnvorstellungen mehr und mehr zu verblassen, aber die
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Kranken werden gedankenarm, verworren, desorientirt, vergesslich,
blide, affectlos, arbeitsunfihig, gewinnen keine Krankheitseinsicht,
stehen stumpfsinnig und triibselig herum oder jammern einttnig vor
sich hin. Andere werden ganz unzuginglich, kindisch-eigensinnig,
miirrisch, kreischen, sobald man sie anriihrt, kratzen, schlagen riick-
sichtslos um sich, gehen zeitweise aus dem Bett, um ihre Nachbarn
za misshandeln, gesticuliren vor sich hin, murmeln unverstindlich
und zusammenhangslos. Hie und da erhalten sich auch wol noch
einzelne zerfahrene Reste der fritheren Wahnvorstellungen und Sinnes-
tauschungen. Das Korpergewicht kann, wie die Curve X zeigt,

Curve X.

Melancholin; Ausgang in Sehwachsinn,

sehr bedeutend sinken, um nun dauernd auf niedrigem Stande zu
bleiben; bisweilen jedoch erfolgt spiter wieder ein ausgiebiges An-
steigen ohne psychische Besserung. Das erste rasche Sinken war
hier durch Nahrungsverweigerung bedingt, die durch Kochsalz-
infusionen erfolgreich bekémpft wurde.

Der Tod erfolgte in meinen Fillen meist unter den KEr-
scheinungen der Herzschwiiche in lebhaften dingstlichen Aufregungs-
zustinden, einige Male an Lungentuberculose nach lingerem Krank-
heitsverlanfe. Zwei meiner Kranken erhiingten sich wenige Tage
nach der gegen irztlichen Rath erfolgten Entlassung zu Hause. Die
pathologische Anatomie hat uns ausser verbreiteter Arteriosklerose
mit ihren Folgezustinden am Herzen und in den Nieren einst-
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weilen kein verwerthbares Ergebniss geliefert. Bei zwei iilteren
Kranken wurden die Zeichen einer beginnenden Hirnatrophie auf-
gefunden.

Die Dauer der Melancholie erstreckt sich regelmiissig iiber eine
lingere Reihe von Monaten, selbst iiber Jahre. Von meinen ge-
heilten Fillen dauerten die meisten etwa 3¥[,—1 Jahr; fast ein
Drittel derselben erstreckten sich jedoch iiber 1 Jahr hinans. Auch
in anscheinend leichten Fiillen ist es immer misslich, bestimmte
Vorhersagen {iber die muthmassliche Dauer zu machen, da sich
der Krankheitsverlauf oft ungemein schleppend gestaltet, ohne dass
man darnm die Hoffnung aunf endliche Genesung aufzugeben brauchte.
Einzelne Fille heilen noch nach 2—3 Jahren,

Die Melancholie, wie sie hier geschildert wurde, ist eine Kr-
krankung des beginnenden Greisenalters. Sie ist vielleicht als der
krankhafte Ausdruck jenes schon dem gesunden Alter eigenthiim-
lichen Gefithls der wachsenden Unfihigkeit und Unzulinglichkeit
zu betrachten, im Gegensatze zu dem iiberquellenden Kraftbewusst-
sein der Jugendjahre. Mehr als 649/, meiner Kranken standen
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre. Die ersten Erkrankungen
beginnen bald nach dem 40., die letzten bald nach dem 65. Jahre.
Ob auch gewisse der Schwangerschaft und der Lactation angehérige,
klinisch @hnliche Formen aus fritherem Lebensalter hierher zu rechnen
sind, mochte ich einstweilen noch unentschieden lassen. In den
hoheren Altersklassen werden allmiihlich die Formen mit unsinnigen
Wahnbildungen héiufiger. Das weibliche Geschlecht liefert etwa 6079/,
der Kranken, ist also ein wenig stiirker betheiligt, als das méinnliche.
Das gilt ganz besonders fiir die Erkrankungen im 5. und zu Anfang
des 6. Lebensjahrzehntes, wo Miinner nur ausnahmsweise melancho-
lisch werden, wihrend beim Weibe das Klimakterium gerade fiir
diese Form des Irreseins den giinstigen Boden abzugeben scheint.
Spiiterhin ist ein Unterschied zwischen beiden Geschlechtern kaum
mehr erkennbar.

Die erbliche Veranlagung scheint hier hinter der erworbenen
Disposition zuriickzustehen, da ich nur bei 539/, der Kranken mit
genauer bekannter Vorgeschichte irgend eine, wenn auch ofters
nur entfernte Familienanlage auffinden konnte. Auffallend oft be-
gegneten mir bei Geschwistern und Eltern Apoplexien und Alters-
blodsinn, auch Alkoholismus. Zu beriicksichtigen ist iibrigens, dass
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bei den ilteren Kranken genauere Angaben iiber das Verhalten der
Eltern und deren Geschwister vielfach fehlen. Dadurch wird die
Vergleichbarkeit der Zahlen iiber die erbliche Anlage beeintriichtigt.
Dem entspricht die Erfahrung, dass hier die Hiufigkeit von Geistes-
storungen bei Geschwistern gegeniiber derjenigen bei den Eltern stark
in den Vordergrund trat. FEine Reihe der Kranken werden als
Sonderlinge, kleinliche, dngstliche Naturen, zu Griibeleien geneigt
geschildert; mehrfach fand sich vorzeitiges Greisenthum. Sehr hiufig
scheinen bestimmte &dussere Anlisse den Ausbruch der Melancholie
zu begiinstigen. Als solche sind zu nennen kérperliche Krankheiten
(Influenza, Magenkatarrh), Operationen, Vermégensverluste, Schrecl,
Sorgen durch Unternehmungen, Verinderungen in den ganzen Lebens-
verhiiltnissen, vor allem aber Krankheit und Tod der niichsten An-
gehdrigen.

In der hier gegebenen Abgrenzung umfasst die Melancholie den
grossten Theil jener Beobachtungen, die man frither als einfache
und als Angstmelancholie zu bezeichnen pflegte, ferner den de-
pressiven Wahnsinn und endlich die senilen Depressionszustinde.
Dass diese und nur diese Formen in der That eine innere Zu-
sammengehorigkeit darbieten, davon glaube ich mich in den letzten
Jahren iiberzeugt zu haben. Aus dieser Auffassung ergiebt sich,
dass zuniichst alle depressiven Verstimmungen der jugendlicheren
Altersstufen nicht zur Melancholie zu rechnen sind, Sie gehéren
nach meiner Ueberzeugung entweder dem manisch-depressiven Irre-
sein oder der Dementia praccox an, einzelne dem Entartungsirresein
und vielleicht auch der Hysterie. Andererseits ist zu bedenken,
dass sich bisweilen anch das manisch-depressive Irresein erst in den
Riickbildungsjahren entwickelt. Auffallend rascher und giinstiger
Verlauf des Anfalles und das Auftauchen einzelner manischer
Andeutungen, starker Thatendrang, Ideenflucht, Grissenideen, frihliche
Stimmung ohne die Zeichen des Schwachsinns werden hier die
Unterscheidung ermiglichen. Nicht selten freilich wird es recht
schwierig sein, den vorliegenden Anfall richtiz zu deuten. Den
besten Anhalt giebt, wie mir scheint, das psychomotorische Ver-
halten. Wiihrend das Benehmen der Melancholiker in allen Stiicken
den natiirlichen Ausdruck ihrer dngstlichen oder reizbaren Stimmung
bildet, sehen wir in den Depressionszustinden des circuliren Irre-
seins die Entschlussunfihigkeit, die Verlangsamung und Erschwerung

Kraepelin, Psychiatvie, 6. Aufl, II. Band.
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294 VIII. Das Irresein des Rieckbildungsalters.

aller Willenshandlungen durchaus in den Vordergrund treten. Anderer-
seits geht die bei dieser Krankheit gelegentlich beobachtete reizbare
Verstimmung regelmiissig mit lebhaftem Thiitigkeits- und Rededrang
pinher, indess die Reizbarkeit der Melancholiker das Geprige der
inneren Beiingstigung triigt.

Auch die Melancholie zeigt iibrigens eine gewisse Neigung,
sich zu wiederholen. Unter meinen Kranken fanden sich 159/,
die vor der beobachteten schon einmal eine Melancholie iiber-
standen hatten, regelmiissig ebenfalls in den Riickbildungsjahren.
Fast immer waren die fritheren Anfille sehr leicht verlaufen.
Endlich fand sich noch eine ganz kleine Gruppe von Fillen,
bei denen schon im 4. Lebensjahrzehnt eine depressive Geistes-
stirung vorausgegangen war; gerade diese Kranken schienen sich mir
durch grosse psychische Beeinflussharkeit, Zunahme des Jammerns
bei fusserer Anregung, Einformigkeit des Affectes und Diirftigkeit
der Wahnbildungen auszuzeichnen, Ich hin nicht sicher, ob sie der
Melancholie zuzurechnen sind und habe sie bei meinen Unter-
suchungen {iiberall unberiicksichtigt gelassen.

Die mit stéirkerer geistiger Schwiiche und unsinnigeren Wahn-
bildungen einhergehenden Formen der Melancholie leiten ganz all-
mithlich in die senile Verwirrtheit hiniiber. In einzelnen Fillen
kann die Frage entstehen, ob wir es nicht mit einer Dementia
praeccox zu thun haben, namentlich beim Auftreten von katatonischen
Zeichen. Wir werden uns fiir die Annahme einer, in diesem Alter
freilich recht seltenen, katatonischen Erkrankung entscheiden, wo
sich starrer Negativismus, eigenartige lippische Erregungszustinde
und Manieren entwickeln, zumal bei Fortbestehen der Besonnenheit
und. Orientirung. Bei weitem die grissten diagnostischen Schwierig-
keiten jedoch entstehen bei der Abgrenzung der Melancholie von
der Paralyse. Namentlich diejenigen Fille, welche etwa zwischen
dem 45. und dem 55. Jahre liegen, kionnen lange Zeit zweifelhaft
bleiben, da die psychischen Krankheitsbilder einander bisweilen fast
vollig gleichen. Grossere Besonnenheit und Klarheit, lebhafter,
gleichmiissiger Affect, subacute Entwicklung ohne linger zuriick-
reichende Vorboten sprechen mehr fir Melancholie, wihrend die
Paralyse aus den Zeichen der sonst in diesen Jahrem noch nicht
leicht vorkommenden psychischen Schwiiche (Vergesslichkeit, mangel-
hafte zeitliche Orientirung, Unbesinnlichkeif, Urtheilslosigkeit, un-




Behandlung,

sinnige und widerspruchsvolle Wahnbildungen, Schwichlichkeit des
Affectes), dann aber namentlich auch aus den korperlichen Krank-
heitszeichen erkannt wird. Auch die schleichende Entwicklung des
Leidens unter den bekannten Zeichen einer allmiihlichen Verblodung
kann in dieser Richtung einen Fingerzeig geben. Wie weit die
arteriosklerotischen Hirnerkrankungen das Bild der Melancholie dar-
bieten konnen, entzieht sich einstweilen meiner Beurtheilung.

Die Behandlung*) der Melancholie hat dem Kranken unter allen
Umstiinden Ruhe zu verschaffen, deren das leidende Gehirn un-
bedingt bedarf. In erster Linie wird es daher nithig sein, fiir die
Entfernung aller den Kranken schiidigenden Reize zu sorgen.
Dazu gehtren namentlich diejenigen Personen und Dinge, welche
ihn gemiithlich am meisten beriihren, die nichsten Anverwandten,
das eigene Heim und die Berufsarbeit. Bei ganz leichter Erkrankung
kann unter Umstinden ein einfacher Aufenthaltswechsel, die Unter-
bringung bei einer befreundeten, verstindnissyollen Familie geniigen.
Dringend zu warnen ist vor ,Zerstreuungen®, anstrengenden Reisen,
eingreifenden Curen, lebhafter Geselligkeit, die ebenso wie lange
Auseinandersetzungen und Zurechtweisungen immer rasch ver-
schlimmernd wirken. In der tiberwiegenden Mehrzahl der Fiille wird
die Verbringung in die Anstalt nothwendig sein, ganz unbedingt
dann, wenn irgendwie Selbstmordneigung hervortritt.

Das beste Beruhigungsmittel ist die Bettlagerung, die man
namentlich bei schwachen oder sehr gequiilten Kranken mit kurzen
Unterbrechungen durch Aufenthalt im Freien lange Zeit hindurch
fortsetzen kann. Besondere Aufmerksamkeit erfordert ferner die
Sorge fiir eine gute, krdftige Erndhrung. Der Kranke wird
regelmissig zum Essen angehalten; die Appetitlosigkeit und Ver-
dauungstriigheit wird durch Eingiessungen oder milde Abfiihrmittel,
unter Umstinden durch Magenausspiilungen, sowie durch passende
Auswahl der Speisen bekimpift. Meist gelingt es besser, in hiufiger
Wiederholung kleinere Mengen von Nahrung zuzufithren, als die
reichlicheren Hauptmahlzeiten einzuhalten. Geduld und Beachtung
der Wiinsche des Kranken vermag hier viel zu erreichen. Bei sehr
fingstlichen und erregten Kranken wird man die Sondenfiitterung
nicht immer umgehen kinnen, ja ich habe bei drohender Herz-
schwiiche auch schon zu Kochsalzinfusionen meine Zuflucht nehmen

*) Ziehen, Erkennung und Behandlung der Melancholie in der Praxis. 1807
00 *
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340 VIII. Das Irresein des Riickbildungsalters.
miissen, Besonnene Kranke geben den Widerstand gegen das Essen meist
bald auf, sobald man ihnen die Nutzlosigkeit desselben vor Augen fiihrt.

Von grosster Wichtigkeit ist selbstverstindlich ferner die
Regelung des Schlafes. Bei der langen Dauer der Krankheit
ist die Anwendung von Arzneimitteln moglichst zu beschrinken, da
sie meist nicht sehr lange hintereinander fortgegeben werden kinnen.
Hiinfig thut der Alkohol recht gute Dienste, der in kleinen Gaben
die innere Spannung mildert, in grosseren den Schlaf begiinstigt.
Ausserdem passen gelegentliche Gaben von Trional, Sulfonal, auch
von Brom oder Paraldehyd. Von diiitetischen Massregeln kommen
abendliche verlingerte Biider, Priesnitz’sche Einpackungen, missige
Bewegung im Freien u. dgl. in Betracht, soweit sie nicht die Angst
der Kranken steigern.

AlsBeruhigungsmittel hat sich namentlich beidenheftigeren Angst-
zustinden der Melancholiker mit Recht das Opium und Morphium
einen grossen Ruf erworben. Man giebt diese Mittel planmiissig
in rasch steigender Gabe (bis zu dreimal tiglich 50 oder selbst
60 Tropfen Opiumtinctar), um spiter allmihlich wieder herunterzu-
Wo nicht bald ein deutlich beruhigender Einfluss bemerk-

gehen.
Ausserdem aber

bar wird, ist die Fortsetzung der Cur zwecklos,
giebt es einzelne Fille, in denen nicht nur keine Besserung, sondern
geradezu eine Steigerung der Angst eintritt; hier ist schleunige, aber
vorsichtige Beseitigung des Mittels geboten. Bei den leichteren und
rubigeren Formen der Melancholie erweist sich oft die Verbindung
missiger Opiumgaben mit Bromnatrium niitzlich.

Wo die geringsten Anzeichen von Selbstmordneigung hervor-
treten, ist auch in den anscheinend mildesten Formen der Er-
krankung dringend eine sorgfiltige Ueberwachung geboten,
wie sie nur in einer zuverldssigen Irrenanstalt (nicht sogenannten
,offenen® Curanstalt) durchgefiihrt werden kann. Tag und Nacht
muss in solchen Fillen Jemand in unmittelbarer Nihe des Kranken
sein und ihn unausgesetzt im Auge behalten. Das Schlafen eines
Wiirters im gleichen oder gar im Nebenraum ist in irgendwie
bedenklichen Fiillen durchaus unzureichend. Diese peinliche Auf-
merksamkeit, die den Kranken keinen Augenblick, auch auf dem
Abort nicht, ausser Acht lisst, ist bis zur vollen Genesung fort-
zusetzen, da oft unvorhergesehene Verschlechterungen mit Wieder-
erwachen der krankhaften Triebe vorkommen und die Besserung
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bisweilen nur eine scheinbare, zur Erreichung der Entlassung vor-
getiiuschte ist,

Die psychische Behandlung muss eine ruhige, gleichmiissig
freundliche und geduldige sein. Viele Gespriiche iiber den psychi-
schen Zustand sind zu vermeiden; auch tristender Zuspruch pflegt
meist wenig oder nichts zu helfen. Weit zweckmiissiger ist es, eine
Ablenkung des Vorstellungsverlaufes auf ganz fernliegende Gebiete
anzustreben, was allerdings fast nur in leichteren Fiillen mit einiger
Sicherheit gelingt. Auf der Hihe des Leidens verbieten sich solche
Versuche von selbst; in der Genesungszeit jedoch sind sie ein
wichtiges Hiilfsmittel, das Denken und Fiihlen wieder in die ge-
wohnten Bahnen zu leiten. Dazu dient anregende, nicht ermiidende
Beschiiftigung, Lesen, Zeichnen, Handarbeit, sobald mit dem Nach-
lassen der Verstimmung eine freiere Hingabe an dieselbe miglich
wird. Diese Entwicklung pflegt sich ganz von selbst zu vollziehen;
der Arzt hat nichts zu thun, als dieselbe nach Kriiften zu firdern
und Stsrungen durch Ueberanstrengung, starke Gemiithshewegungen,
kiirperliche Schiidlichkeiten zu verhiiten. Besuche seitens der nichsten
Angehtrigen wirken namentlich auf der Héhe der Krankheit nicht
selten sehr aufregend, machen dem Kranken das Herz schwer; hier
ist besondere Vorsicht geboten.

Von Wichtigkeit ist es endlich, den Kranken micht zu friih
aus der Anstaltsbehandlung zu entlassen; Selbstmorde sind
nur zu hiiufig die Folge davon. Bisweilen kehren die Kranken auch
von selbst wieder zuriick, da sie merken, dass sich ihr Zustand zu
Hause sofort wieder verschlechtert. ,Mich hat gleich alles gereut.*
sagte mir ein solcher Kranker, Sehr héiufiz hat man freilich den
besonnenen, iiber ,Heimweh* klagenden, stark driingenden Kranken
und noch mehr ihren Angehérigen gegeniiber einen schweren Stand.
Erst wenn das ungeduldige Driingen verschwindet, volle Krankheits-
einsicht besteht, die Erndhrung auf ihren fritheren Stand zuriick-
gekehrt und der Schlaf ungestort ist, kann man die Heilung als
vollendet und die Zeit der Entlassung als gekommen ansehen; Aus-
nahmen sind nur bei sehr giinstigen Verhiiltnissen und zweifellos
fortschreitender Genesung zulissig. Jedenfalls bediirfen alle Ent-
lassenen noch lingere Zeit hindurch einer gewissen Schonung und
Pflege sowie einer verstindigen, ruhigen Behandlung seitens ihrer
Umgebung.

L R R
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B. Der praesenile Beeintrichtigungswaln.

Unter dieser Bezeichnung michte ich eine kleine Gruppe von
Tidllen aus den Riickbildungsjahren zusammenfassen, die durch all-
mihliche Entwicklung grosser Urtheilsschwiiche mit Wahn-
bildungen und gesteigerter gemiithlicher Erregbarkeit
cekennzeichnet sind. Der Beginn der Krankheit ist immer ein
schleichender. Ganz unmerklich stellt sich eine Veriinderung im

uud Benehmen der Kranken heraus. Sie werden stiller,

Wesen
und

menschenscheu, unzufrieden, grundlos traurig, misstrauisch
reizbar, Die Besonnenheit und Orientirung bleibt vollkommen er-

halten. Dagegen tauchen nach und nach Wahnvorstellungen
auf, anfangs unbestimmt und fliichtig, spéter hartniickiger und in
ausgepriigterer Form. Zundchst sind es vielfach hypochondrische
Ideen. Die Kranken klagen iiber die verschiedenartigsten, hiufig
wechselnden nervisen Schmerzen, Singultus, krampfhaftes Zucken,
Schwindel, Schmerzen hier und dort, unruhige Traume, Schwiche

Schwellungen, Krachen im Kopf u. dergl. Sie erinnern dadurch
sehr an Hysterische, doch laufen auch sehr unsinnige Klagen mit
unter; das Riickenmark ist geschwunden, das Gehirn vertrocknet,
alle Kraft verloren gegangen.

Weiterhin pflegen sich Verfolgungsideen einzustellen, die eben-
falls einen ganz abenteuerlichen Inhalt annehmen kinnen. Kleider
und Gegenstiinde werden vertauscht oder gestohlen; das Klavier
ist nicht mehr das alte, muss heimlich ausgewechselt worden
sein. Hs sind Réuber im Hause; Nachts schleicht sich Jemand
ein; verdichtize Dinge geschehen; im Essen, in der Cigarre ist
Gift. Eine meiner Kranken liess durch den Tapezierer das
Sopha offnen, da sie vermuthete, dass in demselben Jemand stecke,
der das Haus in die Luft sprengen wolle. Die Aerzte machen
heimliche Eingiessungen und Einreibungen, treiben Schweinerei,
reissen die Gebdrmutter heraus, erzeugen die Krankheit kiinst-
lich, um daran zu studiren; die Frau wendet hinter dem Riicken
der Kranken Mittel an.

Ganz besonders hiiufig pflegt der Wahn ehelicher Untreue
in den Vordergrund zu treten. Der Mann verkehrt mit allen
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moglichen Frauenzimmern, liebiiugelt anf der Pferdebahn hinter
der Zeitung mit seiner Nachbarin, tauscht verstindnissvolle Blicke
mit begegnenden Midchen, hat ein Verhiiltniss mit der Dienstmagd,
bestellt sich 'zu jeder Reise eine Dame, die im gleichen Zuge mit-
fahren muss, empfingt Briefe von den Schulfreundinnen der Tochter.
Die Frau steht in der Nacht ohne geniigenden Grund aus dem
Bette auf, stohnt in eigenthiimlicher Weise, schrickt bei der Heim-
kehr des Mannes zusammen, verliert einen Zettel mit hochst ver-
dichtigen Andeutungen.

Gewthnlich sind alle diese Wahnvorstellungen ungemein ver-
inderlich; ‘sie tauchen in einem Augenblicke auf, um im nichsten
von dem Kranken preisgegeben zu werden, aber ebenso rasch in
anderer’ Form ' wiederzukehren. Viele Kranke geben auf eindring-
liche Vorstellungen ohne weiteres zu, dass sie sich getiuscht haben
kinnten, krank seien, ‘aber sie kommen nicht zu einem wirklichen
Verstindnisse' fiir die Unsinnigkeit ihrer Vorstellungen; man findet
sie’ vielleieht schon nach einer halben Stunde in der grissten Er-
regung dartiber, dass sie mit der Mileh soeben ein sehreckliches
Gift' zu sich genommen hiitten, unfehlbar sterben miissten, dass ein
Mann unter dem Bette gesteckt haben miisse, ein eigenthiimliches
Gefithl am  Herzen ihnen nunmehr den Tod ihrer Tochter
ganz bestimmt angezeigt habe. Auch jetzt genfigen meist wieder
einige beruhigende Worte, um diese Befiirchtungen in' den Hinter-
grund zu dringen.

In einzelnen Fillen gelit der Wahn mit Sinnestiuschungen
ginhet. ' Der Kranke wird bedroht, hiort, wie fremde Personen sich
des Verkehrs 'mit ‘seiner Frau riilhmen, wie seine gemisshandelten
Kinder schreien, sieht Nachts eine dunkle Gestalt zur Thiir hinaus
huschen, fithlt beim Hiniiberlangen, dass Jemand neben der Frau
im Bette liegt. Merkwiirdiger Weise sucht er nun den Schuldigen
nicht nither zu iiberfithren; indessen auch wenn ' die sofortige Unter-
suchung kein Ergebniss liefert, ist er nur entriistet iiber die Scham-
losigkeit und Schlauheit, mit der die eheliche Treue in seiner Gegen-
wart gebrochen wird.

Der Gedankengang “der Kranken bleibt vollkommen geordnet.
Dagegen ist' man immer wieder aufs neue erstaunt iiber die ausser-
ordentliche ' Schwiiche  des Urtheils, welche den Kranken die aben-
teuerlichsten Wahnvorstellungen bei' voller Besonnenheit ohne weiteres
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hinnehmen lisst. Thm fehlt offenbar durchaus die Fihigkeit, deren
Unsinnigkeit wirklich klar einzusehen; er lisst sich im Augenblicke
wol ohne Miihe iiberreden, aber nicht iiberzeugen, Das Gediichtniss
fiir friihere Zeiten zeigt keine Stirung, doch schieben sich in die
Darstellung der wahnhaft verarbeiteten Erlebnisse leicht allerlei Zu-
sitze und Verdrehungen hinein.

Die Stimmung der Kranken ist in der ersten Zeit nieder-
geschlagen, dngstlich; nicht selten kommt es zu Selbstmordversuchen.
Spiiterhin fritt meist eine gewisse Erregung und Reizbarkeit hervor,
Die Kranken sprechen viel, beklagen sich mit grossem Wort-
schwall, fiihren lirmende Auftritte herbei, gerathen in heftige Wuth,
schimpfen, lassen sich aber meist leicht beruhigen, lachen und weinen
ohne Anlass, Oefters macht sich gehobenes Selbstgefiihl bemerkbar.

An die Wahnvorstellungen schliessen sich vielfach allerlei un-
sinnige Handlungen. Manche Kranke laufen bei allen Aerzten
herum, lassen sich ungeziihlte Rathschliige geben, ohne einen einzigen
zu befolgen; andere hiren zeitweise auf, zu essen, ziehen sich von
ihrer Umgebung zuriick, zerstéren plotzlich, was ihnen unter die
Finger kommt, werden gewaltthiitic. Eine meiner Kranken hatte
ihr Dienstmiidchen so vollstindig von der Wirklichkeit ihrer Ver-
folgungsideen iiberzeugt, dass dieses mit ihr das Haus nach ein-
gedrungenen Mordern durchsuchte und den Nachbarn der Vertauschung
des Kronleuchters beschuldigte. Der FEifersuchtswahn fithrt zu
peinlicher Ueberwachung des Gatten. Das Dienstmidehen wird ihm
nachgesandt; aus dem Papierkorbe werden zerrissene Briefe wieder
zusammengestellt, um den Beweis der Schuld zu erbringen. Es
kommt zu unverstiindlichen Wuthausbriichen gegen die vermeintlichen
Verfiihrerinnen; eine Dame ging auf die Polizei, um ein ihr ver-
diichtiges Friulein unter Sittencontrolle stellen zu lassen,

Im weiteren Verlaufe werden die Wahnvorstellungen immer
unsinniger. Frau und Kinder werden gemartert, das Sthnchen am
Boden festgenagelt, am Gartenzaun aufgehiingt. Die Frau geht jede
Nacht aus einer Hand in die andere; alle sprechen davon. Weib-
liche Kranke glauben, dass sich der Mann mit den eigenen Kindern,
ja mit anderen Minnern abgiebt, die sie fir verkleidete Frauen-
zimmer halten; sie merken es an den Empfindungen ihres eigenen
Korpers, wenn er sie mit anderen betriigt. Der liebe Gott verkiindet
alles, spricht dem Kranken ins Ohr, liegt Nachts wie ein Schatten
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rechts neben ihm im Bett. Personen und Umgebung sind vertauscht;
dereigene Korper wird entstellt, beeinflusst. Manche Kranke verhalten
sich daher sehr ablehnend, verhiillen sich, sprechen zeitweise kein
Wort, um dann plétzlich wieder ganz freundlich und mittheilsam zu
werden. Die Wahnvorstellungen wechseln vielfach, treten wol auch
voriibergehend in den Hintergrund, wenn auch gewisse allgemeine
Grundziige immer wiederzukehren pflegen. Trotz weit vorgeschrittenen
Schwachsinns werden aber die Kranken, soweit meine Erfahrung
reicht, nicht verwirrt. Heilungen oder auch nur weitgehende Besse-
rungen scheinen nicht vorzukommen.

Das hier versuchsweise abgegrenzte Krankheitshild ist nicht
gerade hdufig; ich habe in den letzten 10 Jahrem hochstens etwa
ein Dutzend Fille gesehen. Die Mehrzahl bildeten Frauen; bei
ihnen begann das Leiden regelmiissig im 5. oder im Beginne des
6. Lebensjahrzehntes, withrend die Minner immer erst in den 50er
Jahren zu erkranken pflegen. Fast iiberall bestand erbliche Ver-
anlagung zum Irresein; sonstige greifbare Ursachen habe ich nicht
auffinden konnen.

Es liegt daher die Annahme nahe, dass wir es hier mit einer
vorzeitigen Alterserkrankung auf krankbaft vorbereitetem Boden zu
thun haben, um so mehr, als wir im eigentlich senilen Verfolgungs-
wahn ein Bild kennen, welches viele ihnliche Ziige aufweist.
Ob es sich indessen um einen eigenartigen Krankheitsvorgang
handelt, wird erst weitere Erfahrung entscheiden miissen. Meist
werden wol diese Fille zur Paranoia gerechnet. Sie unterscheiden
sich aber meiner Auffassung nach von jemer Krankheit dadurch
ganz scharf, dass es hier nicht zu einer weiteren Verarbeitung
der Wahnvorstellungen kommt. Vielmehr machen die Kranken gar
keinen Versuch, die feindseligen Wahrnehmungen etwa auf eine be-
stimmte Quelle zuriickzufiihren. Die Verfolger bleiben ganz unbestimmt,
oder sie wechseln doch iiberaus hiufig; selbst die beargwihnten
Ebhegatten werden nicht eigentlich als Feinde, sondern vielfach als
Verfithrte betrachtet. Auch ziehen die Kranken aus ihren auf-
tauchenden und wieder schwindenden Wahnvorstellungen keine weiteren
Schlussfolgerungen fiir ihr Handeln; abgesehen von gelegentlichen
Heftigkeitsausbriichen behandeln sie die vermeintlichen Verfolger
gar nicht besonders feindselig, verkehren mit den untreuen Gatten
weiter, ja dréingen sich ihnen auf, sind plitzlich gegen dieselben
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Personen zugiinglich und freundlich, die sie kurz vorher verdichtigt
und beschimpft haben. Vielfach bleiben sie auch trotz der Klagen iiber
alle miglichen Nachstellungen recht gern in der Anstalt, freuen sich
iiber den Schutz, den sie dort geniessen. Endlich aber sind die
Wahnvorstellungen durchaus nicht feststehend, sondern vielfachem
Wandel unterworfen, bisweilen sogar in ganz kurzen Zeitriumen.
Die Kranken gestehen oft iiberraschend bereitwillig und nicht blos,
um den Arzt zu tiuschen, die Moglichkeit eines Irrthumes zu. Auch
ihre Erregungszustinde scheinen weniger durch Ueberlegungen, als
durch gemiithliche Schwankungen bedingt zu sein.

Auf der anderen Seite kinnte man geneigt sein, diese Formen
des Trreseins einfach der Dementia praecox zuzurechnen, die zweifel-
los, wenn auch nicht héiufig, noch in diesem Alter beobachtet wird.
Ich vermag diese Auffassung nicht bestimmt za widerlegen, mdchte
aber darauf hinweisen, dass die Kranken keine katatonischen Zeichen
darbieten. Thr gelegentliches Widerstreben, ihre Stummbeit, ihre
Nahrungsverweigerung, ihre FErregungen sind regelmiissig durch
Wahnvorstellungen oder Stimmungen begriindet, nicht einfach
zwangsmiissig oder triebartig. Die Kranken werden auch nicht
rasch gemiithlich stumpf, sondern bleiben im Gegentheil erregbar;
die ' Urtheilsstorung iiberwiegt weit diejenige des Fiithlens und
Handelns. Der Ausgang ist niemals tiefer Blodsinn oder Sprach-
verwirrtheit, sondern ein missiger Schwachsinn mit einzelnen
wechselnden und zusammenhangslosen Wahnvorstellungen, Gegen-
ither der Paralyse ist, abgesehen natiirlich von'den kdrperlichen
Zeichen und dem weiteren Verlaufe, auf den Mangel einer Gedicht-
nissschwiiche trotz bedeutender Urtheilslosigkeit hinzuweisen.

Von einer eigentlichen Behandlung dieser Krankheitszustiinde
kann heute keine Rede sein. Manche Kranke bediirfen der Anstalts-
pflege, weil sie zu storend werden und ihre Umgebung in hohem
Grade beunruhigen; sie pflegen sich vielfach ohne besondere
Schwierigkeiten in die Freiheitsentziehung und die Tagesordnung
der Anstalt zu finden. Andere vermigen unter einigermassen
giinstigen Verhiltnissen auch ausserhalb der Anstalt zu leben, ohne
dass die tiefereifende Storung allzu auffallend hervortriite.




C. Der Altersblédsinm.*)

Schon bei Besprechung der allgemeinen Ursachen des Irre-
seins sind in grossen Umrissen die Wandlungen geschildert worden,
welche die psychische Persinlichkeit im Alter regelmiissig zu erleiden
pflegt.  In ihrer stirksten Ausprigung fiihren diese Veriinderungen
zum Krankheitsbilde des Altersblodsinns, Der Grundzug desselben
ist eine allmihlich fortschreitende, eigenartige Verblodung.
Die Auffassung iiusserer Eindriicke geschieht nur noch in grossen
Umrissen, Feinheiten, kleinere Abweichungen werden nicht mehr
bemerkt, der Zusammenhang verwickelterer Erscheinungen nicht mehr
verstanden, Der Kranke verliert daher leicht die klare Orientirung
in den tiglichen Vorkommnissen, findet sich nicht gut zurecht,
weiss im Gespriiche nicht, wovon die Rede ist, iiberhdrt und iiber-
sieht wichtige Einzelheiten. Er wird schlifrig, denkfaul, benommen,
zeitweise verwirrt, verliert leicht den Faden.

Die Anpassungsfihigkeit und Beweglichkeit des Denkens ist
dahin; die schopferische Thiitigkeit versagt; der Kranke ist unfihig
geworden, seinen geistigen Standpunkt zu veriindern, neue Ge-
sichtspunkte zu gewinnen. Das altgewohnte Spiel erstarrter Vor-
stellungsverbindungen erhilt sich noch in stetem Kreislaufe, aber es
ist keiner weiteren Entwicklung mehr fihig, keiner Anregung von
aussen mehr zuginglich. Die gleichen Gedankenreihen kehren immer
wieder, flechten sich ohne Riicksicht auf das Ende tiberall ein, so-
bald sie einmal angeregt wurden. Die geistize Verarbeitung fusserer
lindriicke, die Bildung von Urtheilen und Schliissen, die kritische
Sichtung und Priifung aufsteigender Vorstellungsreihen wird immer
ungenfigender und unsicherer. Daraus erklart sich der vollige
Mangel an Verstindniss fiir fremde Anschauungen und Verhiltnisse,
die Unbeugsamkeit seniler Vorurtheile und die geringe Widerstands-
fihigkeit gegeniiber den hier sehr hiiufig sich einstellenden Wahn-
ideen. Meist pflegen sich diese letzteren im Rahmen iibertriebener

#) Fiirstner, Archiv {. Psychiatrie XX, 2; Nttzali, U
Diss. Ziirich, 1895; Alzheimer, Monatsschrift {. Psychiatr
1808, 101.
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Krankheitsfurcht, unsinnigen Misstranens oder kindischer Selbst-
iiberschiitzung zu halten. Die Kranken haben keinen Stuhlgang
mehr, werden bestohlen, von den Franzosen todtgeschossen. Bis-
weilen tauchen Selbstmordgedanken auf. Dazu kommen vielfach
Sinnestduschungen, namentlich Illusionen, aber auch einzelne Hallu-
cinationen, Die Kranken hiiren Engel, Leute, die ihnen den Hals
abschneiden wollen, sehen abenteuerliche Bilder, namentlich Nachts,
Landschaften, bunte Scenen, bekannte Personlichkeiten. Wirkliche
Krankheitseinsicht besteht nicht, doch klagt der Kranke ofters, dass
er zu nichts mehr niitze sei, sich iiber nichts mehr freue, etwas im
Kopfe habe, dass es mit ihm aus und vorbei sei.

Sehr erheblich sind regelmiissig die Stirungen auf dem Gebiete
des Geddchtnisses. Zwar die Erinnerung an lingst entschwundene
Tage haftet moch fest, ja einzelne Frlebnisse aus frither Kindheit
tauchen nicht selten mit erstaunlicher Lebhaftigkeit wieder auf, um
in weitschweifiger Breite immer von neuem vorgebracht zu werden.
Allein das Gediichtniss fiir die jlingste Vergangenheit beginnt immer
zahlreichere und unbegreiflichere Liicken aufzuweisen. Die Gegen-
wart geht fast spurlos, ohme zu haften, an dem Kranken voriiber:
gie ist ihm schon nach kurzer Zeit véllig entschwunden, weil sie
keinen Widerhall in seinem Innern findet. Er wvergisst, was er
gestern, vorgestern gethan hat, erzithlt im Laufe einer Unterhaltung
dieselben altbekannten Geschichten zum zweiten Male, ohne es zu
bemerken, verirrt sich in seiner neuen Wohnung, weiss sich auf die
Namen alter Bekannter nicht zu besinnen und verwechselt die
Personen seiner Umgebung. Ganz dhnlich wie in der Paralyse
ktnnen auch hier die wirklichen Erinnerungen nicht nur vielfache
unwillkiirliche Ab#inderungen erfahren, sondern es konnen auch die
Liicken geradezu durch allerlei Erdichtungen ausgefiillt werden,
deren subjective Entstehung dem Kranken selbst nicht klar wird.
Halberlebtes und frei Erfundenes mischt sich derart zu hichst un-
zuverlissigen Erzihlungen, dass der Wahrheitskern oft #Husserst
schwierig oder gar nicht sich herausschiilen lisst. Endlich kommt
es bei dem fortschreitenden Versagen des Gedéchtnisses, dem kein
neuer Erwerb gegeniibersteht, mehr und mehr zu einer Ver-
armung des Vorstellungsschatzes, deren Folge uns in der ausser-
ordentlichen Diirftigkeit und FEinformigkeit des Gedankeninhaltes
entgegenfritt.
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Auch im Gemiithsleben macht sich die Verddung geltend.
Der Kranke wird stumpf und theilnahmslos; seine Empfinglichkeit
fiir die Leiden, aber auch fiir die Freuden des Daseins erlischt. In
den Vordergrund des Interesses tritt mehr und mehr das eigene
Ieh und die Befriedigung der perstnlichen Bediirfnisse und Launen.
Das korperliche Wohlbefinden, das FEssen und Trinken, die Ver-
dauung, der Schlaf, der Tabak gewinnen eine ganz besondere
Wichtigkeit. Verlust der niichsten Angehorigen und #ihnliche Schick-
salsschliige gehen ohne nachhaltigen Eindruck voriiber. Die Familie,
der Beruf, seine Lieblingsbeschiiftigung werden dem Kranken gleich-
gilltig. Den Stimmungshintergrund bildet bald miirrische Unzu-
friedenbeit, bald mehr kindiseche Frohlichkeit und gehobenes
Selbstgefiihl.

Dabei nimmt die augenblickliche Erregbarkeit hinfig zu, Der
Kranke ist riicksichtslos, eigenwillig, rechthaberisch, fiihlt sich durch
jeden Widerspruch gereizt und beleidigt. Dennoch sind die
Schwankungen der Stimmung oberfliichlich und ohne Nachhaltigkeit;
weinselige Riihrung, liippische Freude, kligliches Verzagen werden
durch die geringfiigigsten Anlisse hervorgerufen, um ebenso rasch
wieder zu verschwinden. Der Geschlechtstrieb ist vielfach ge-
steigert und dussert sich in schamlosen Reden, stutzerhafter Kleidung,
zotigen Aufschneidereien, Heirathsplinen, aber auch in unziichtigen
Handlungen, namentlich an Kindern, fiir deren strafrechtliche Be-
deutung dem geschwiichten Verstande die klare Einsicht mangelt.

Im iibrigen zeigt das #dussere Verhalten der Kranken grosse
Verschiedenheiten. Viele bleiben immer ruhig, harmlos, zufrieden,
geben trotz ihrer wachsenden geistigen und gemiithlichen Stumpf-
heit zu keinerlei Stérungen Anlass; sie werden ohne Schwierigkeit
in ihren Familien, in Pfriinden und Siechenhiéiusern verpflegt. Bei
anderen dagegen entwickelt sich allmihlich eine wachsende Un-
ruhe. Die Kranken jammern, klagen, nérgeln, zanken mit ihrer
Umgebung, schimpfen bei jeder Gelegenheit in den unflithigsten
Ausdriicken, drohen oder werden sogar gewaltthiitiz. Andere be-
ginnen viel zu schwatzen, sich Ausschweifungen hinzugeben, zu
masturbiren, laufen zwecklos herum, verirren sich im Walde, machen
unsinnige Einkéiufe und Pline, sammeln allen moglichen Plunder
bei sich an und gerathen durch ihr unverniinftiges Treiben in
mannigfache Schwierigkeiten. Namentlich in der Nacht finden sie
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keine Ruhe, sondern fiihren durch vielfaches Aufstehen, Herum-
wandern im. Hause, Kramen in alten Scharteken, unvorsichtiges
Hantiren mit Licht allerlei Stérungen und selbst ernste Gefahren
herbei. Am Tage sind die Kranken dann miide und schlifrig,
nicken mitten im Gespriiche oder bei der Mahlzeit ein. Fiir ihre
kirperliche Pflege sind sie nicht im Stande, selbst zu sorgen, ver-
kommen daher vielfach in Schmutz und Ungeziefer, wenn Niemand
sich ihrer annimmt.

Die kirperlichen Begleiterscheinungen der Dementia
senilis sind ausser der unregelmiissigen Stérung des Schlafes ein sehr
betréichtlicher Riickgang des allgemeinen Kriiftezustandes, gewohn-
lich auch eine Abnahme der Esslust. Die abgemagerten Kranken
sehen mit ihren gerunzelten Ziigen und der fahlen Gesichtsfarbe
meist noch ilter aus, als sie wirklich sind: ihre Muskulatur ist
sechwach; die Korperkriifte sind gering. Der ergraute, spiirliche Haar-

F 48 S [0 e gy 71

Schriftprobe X,

wuchs, der Greisenbogen an der Hornhaut, die Linsentriibungen, die
Schwerhorigkeit, die Schwerfilligkeit der Bewegungen, das Zittern
sind als Zeichen des Greisenalters anch bei unseren Kranken hiufig.
Die besonderen Eigenthiimlichkeiten der letztgenannten Erscheinung
im Gegensatze zu dem Zittern der Paralytiker und der Trinker, die
grosse Regelmiissigkeit und Ausgiebigkeit der einzelnen Bewegungen,
lisst die beigegebene Schriftprobe deutlich erkennen. Dazu kénnen
sich eine Reihe von Erscheinungen gesellen, welche auf leichtere
oder tiefere Veriinderungen in der Hirnerniihrung hindeuten, Kopf-
schmerzen, Schwindelanfille mit voriibergehenden oder andauernden
aphasischen Erscheinungen, ferner Hemianaesthesie, Hemianopsie,
Ptosis, Hemiparesen des Gesichtes, der Zunge, der Extremititen;
auch die Gefahr wirklicher Apoplexien und Hemiplegien liegt hier
tiberall ausserordentlich nahe. Die Pupillen sind nicht selten eng,
ungleich, reagiren triige, in einzelnen Fiillen gar nicht; die Reflexe
sind gesteigert, seltener geschwunden; die Sprache ist undeutlich.




Senile Verwirrtheit. 251
Vielfach bestehen neuritische Stirungen, bisweilen Pruritus senilis.
An den geschliimgelten, starren Arterien, an dem harten, aber
kleinen und verlangsamten, nicht selten unregelmissigen Pulse
lassen sich oft schon im Leben die Zeichen der arteriosklerotischen
Veréinderungen erkennen, welchen wir wol nicht mit Unrecht
die wichtigste Rolle in der Entstehungsgeschichte der Dementia
senilis zuschreiben diirfen.

Die hochsten Grade des Altershlédsinns bezeichnen wir als
senile Verwirrtheit. In diesen Zustiinden geht das Verstindniss
der Lebensereignisse und die Orientirung allmiihlich ganz verloren.
Die Kranken fassen wol noch Anreden auf, geben auch sinngemiisse
Antworten, haben aber keine Ahnung mehr davon, wo sie sich be-
finden, reden die Personen ihrer Umgebung wahllos mit den Namen
lingst verstorbener Jugendbekannter an, kennen ihre eigenen An-
gehérigen nicht mehr, wissen nicht, wie alt sie sind, wie viel Kinder
sie haben, entschuldigen sich mit ihrer Vergesslichkeit. Meist sind
sie ungemein ablenkbar, vermdgen keinen Gedanken festzuhalten.
Der Vorstellungskreis ist stark eingeengt; die gleichen, oft ganz
sinnlosen Wendungen werden immer wieder vorgebracht. Auch
sinnlose, eigenthiimlich rhythmische, halb singende Wiederholung
einzelner Worter oder Silben wird beobachtet. Bisweilen bemerkt
man in dem Fehlen der Hauptwiorter und in der eigenthiimlichen
Unbestimmtheit der Reden die Spuren aphasischer Stérungen. Ein
Beispiel dafiir giebt die folgende Nachschrift:

.0 Gott, wie ich dann herein gekommen bin in die Stobe, wo die vielen
sind, wie sie da auch sind in der Btube, da haben sie gekrischen und da haben
sie mir mein Sach ausgezogen. Und da ist er heraus und die haben es zugemacht
und haben mich hier dabei gelassen und die auch, wo da so kreischen, und da
haben sie mich in die Stube daneben hinein und da — ach Gott ich bin ganz
verwilscht — es ist mir nicht ganz klar — mein Kopf — ich bin doch recht
gescheidt.”

Vielfach entwickeln sich ganz abenteuerliche, wechselnde Wahn-
bildungen, Verfolgungs- oder Grissenideen. Hier bestehen fliessende
Uebergiinge zu den friither besprochenen Spiitformen der Melancholie,
deren unsinnigen hypochondrischen und nihilistischen Vorstellungen
wir wieder begegnen. Der Kranke kann nichts mehr reden, nichts
essen, ist todt, wird bestohlen, soll geschlachtet werden; man will
ihn priigeln, ihm den Zwangskittel anziehen, den Bauch auf-
schneiden, die Diirme herausnehmen: ,die Wirter freuen sich schon
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darauf® Der Arzt ist ein Morder, wird ihn vergiften; die Frau
hilt es mit anderen Minnern; er muss die Leiden des Heilands
durchmachen.  Kleider, Geld, Kaffee ist fiir ihn angekommen;
er besitzt Millionen, ist von Adel; Gott gehorcht ihm auf den
leisesten Wink,

Ganz besonders ausgebildet pflegt die Neigung zum Fabuliren
zu sein. Der Kranke erziihlt von allen méglichen wahnhaft er-
fundenen Erlebnissen, dass er einen Brief erhalten, Besuch gehabt,
einen Spaziergang gemacht habe. Er hat Kartoffeln herausgenommen,
kkommt soeben aus dem Stall. Gestern hat er beim Kaiser gespeist,
im Kriege ein ganzes Regiment eigenhindig umgebracht, fabelhafte
Reisen unternommen und Abenteuer erlebt, deren Einzelheiten sich
durch Gegenfragen leicht beeinflussen lassen. Bei diesen Erzih-
lungen liisst sich ofters ein gewisses Gefiihl der Unsicherheit fest-
stellen; der Kranke verbessert sich, nimmt auf eindringlichen Vor-
halt seine Aussagen zuriick, meint, er sei ganz irre, nicht richtig
im Kopf. Vielfach leben die Kranken wie in einer Traumwelt, weit
zurtick in der Kindheit, verkehren mit Eltern und Grosseltern,
halten sich fiir 20 Jahre alt, faseln von ihrer Hochzeit, glauben,
die Menses zu haben, wihnen sich bei einer eingebildeten Be-
schiiftigung.  Einzelne Sinnestiuschungen, besonders des Gesichts,
sind nicht selten.

Die Stimmung ist bald niedergeschlagen, ingstlich, verzagt,
bald reizbar, unwirsch, bald entwickelt sich eine lippische Heiterkeit,
die allerdings oft unvermittelt in weinerliche Angst umschliigt. Die
Kranken jammern und schimpfen, kratzen, schlagen zu, sind eigen-
sinnig und widerspenstig, machen plétzliche Selbstmordversuche; sie
tinzeln mit freundlich-blodem Liicheln herum, springen ausgelassen
durchs Zimmer, werfen Kusshinde, Oft sind sie sehr unruhig,
ganz besonders des Nachts, gehen aus dem Bette, wollen fort,
wiithlen ihre Bettstiicke durcheinander, packen alles zusammen,
um abzureisen, zerstéren, schmieren, kriechen und wischen am
Boden herum, entkleiden sich am Tage, weil sie meinen, es
sel Schlafenszeit. Sie werden hiilflos und unrein; der Schlaf ist
stets sehr gestort, die Nahrungsaufnahme hald gierig, bald ganz un-
geniigend, —

Auf der Grundlage des Altersschwachsinns kionnen sich eine
Reihe von Krankheitsbildern entwickeln, in deren klinischer Ge-
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staltung mehr oder weniger deutlich der Einfluss der allgemeinen
psychischen Riickbildung zum Ausdrucke kommt. Wir sehen dabei
ganz ab von denjenigen Storungen, die in jedem und somit auch in
hohem Alter eintreten kénnen, wenn auch eine gewisse Firbung
derselben durch die Greisenverinderungen sich hiiufig genug be-
obachten lisst.

Die iiberwiegende Mehrzahl der Geistesstérungen des Greisen-
alters sind Depressionszustinde, deren senile Gestaltungen wir
bereits in dem Abschnitte iiber Melancholie eingehender geschildert
haben. Erheblich seltener sind manische Erregungszustiinde, entweder
in der leichteren Form der Hypomanie oder mit starker ideen-
fliichtiger Verwirrtheit, Wahnbildungen und Sinnestiuschungen. Da
solche Erregungen sich meist mehrmals wiederholen, 6fters auch mit
deutlichen Depressionen abwechseln, so halte ich es fiir wahrschein-
lich, dass wir es hier einfach mit Spiitformen des manisch-depressiven
Irreseins zu thun haben. Im Klimakterium gehort die Entwicklung
zweifellos circuliirer Geistesstérungen nicht gerade zu den Selten-
heiten, aber auch noch erheblich spiter habe ich einzelne ganz
sichere derartige Fille beobachtet.

Etwas anders liegt die Sache, wie mir scheint, mit den deli-
ridsen Erkrankungen des Greisenalters; hier diirften wir wahrschein-
licher eigenartige Aeusserungen der senilen Hirnverinderungen vor
uns haben. Hs handelt sich um plotzlich sich entwickelnde und
rasch verlaufende verwirrte Aufregungszustinde mit lebhaften Sinnes-
tiuschungen. Regelmiissig sind schon einzelne Zeichen des be-
ginnenden Altersblidsinns einige Zeit voraufgegangen. Den fusseren
Anstoss zum Ausbruche des Deliriums giebt eine acute Erkrankung,
ein Fall, eine gemiithliche Aufregung; bisweilen schliesst es sich
an einen Schlaganfall an; ofters ist auch gar kein Anlass auf-
findbar.

Die Kranken werden unter starker Triilbung des Bewusstseins
rasch villig verwirrt, sind nicht zu fixiren, halluciniren und ge-
rathen in eine dusserst hochgradige Erregung hinein, welche binnen
kurzem fiir sie verhiingnissvoll werden kann. Aus ihren kaum ver-
stindlichen Reden entnimmt man, dass sie sich vergiftet, verhext
glauben, dass der Teufel vor der Thiire steht, Leute mit Beilen,
Pistolen und Messern hereindringen, dass ein Schaffot gezimmert
wird. Sie sind in der Unterwelt, von feindlichen Michten um-
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geben, sehen das Gnadenlicht nicht mehr; die Polizei ist da;
die Welt geht unter. Sie erblicken Gestalten an der Decke, horen
Stimmen, Singen, drohende Zurufe, geschlechtliche Vorwiirfe; es
wird Sand in das Zimmer geworfen. Die Umgebung wird voll-
stiindig verkannt.

Die Stimmung ist meist iingstlich oder gereizt, voriibergehend
aber auch heiter und vergniigt oder theilnahmlos, briitend. Die
sprachlichen Aeusserungen sind ganz zusammenhangslos, weitschweifig,
ideenfliichtig, beschrinken sich oft auf abgerissene, kaum verstind-
liche Worte oder die eintonige Wiederholung einzelner sinnloser
Silben: dabei besteht meist ausgepriigter Rededrang. Hie und da
wird Echolalie beobachtet. Die Kranken sind unruhig, nahezu
schlaflos, dringen fort, riitteln an den Thiiren, schlagen die Fenster
entzwei, schreien laut, rufen um Hiilfe, schimpfen und drohen; sie
verkriechen sich, rutschen am Boden herum, zerreissen, wischen,
schmieren, wilzen und rollen sich, beissen, knirschen mit den Zihnen,
widerstreben sinnlos, verweigern die Nahrung. Bei den Dunkelzimmer-
delirien nach Kataraktoperationen, die vielleicht auch zum Theil
hierher gehiren, pflegt die motorische Erregung nicht so stiirmisch
zu sein; dagegen treten Tiuschungen des Gesichts wie des Gehors
stiirker in den Vordergrund.

Der Verlauf dieser Formen, welche eine grosse Aehnlichkeit
mit dem Collapsdelirium und mit paralytischen Delirien darbieten
konnen, zeigt fast regelmiissig Schwankungen, plotzliche Nachliisse
mit mehr oder weniger vollstindiger Riickkehr der Besonnenheif.
Bisweilen setzt kurze Zeit nachher das Delirium wieder ein, oder
aber die Erregung geht in einen Zustand von weinerlich-iingstlicher
Qehwiiche iiber, der sich einigermassen allmihlich wieder verlieren,
aber auch ein bleibender sein kann. Im ungiinstigsten Falle
steigert sich die Erregung rasch zu sehr hohen Graden; es
kommt zu Flockenlesen und Fidenspinnen, zu fusserstem Verfalle
der Krifte und zu todtlichem Zusammenbruche in Folge von Er-
schipfung, Schluckpneumonien oder zufilligen Erkrankongen und
Verletzungen.

Eine eigenartige Erscheinungsform des Altersblodsinns bildet
schliesslich noch der senile Verfolgungswahn, der dem ent-
sprechenden Krankheitsbilde der fritheren Lebensalter in vieler Be-
ziehung #hnlich ist und wol ohne scharfe Grenze in denselben iiber-
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geht. Auch diese Form entwickelt sich ganz allmihlich, indem die
Kranken verschlossen, reizbar, misstrauisch werden, sich zuriickziehen
und der Umgebung feindlich gegeniiber stellen. Nach und nach
wird es deutlich, dass sie von Wahnvorstellungen beherrscht sind.
Sie glauben sich bestohlen, von den Nachbarn verhihnt, geschmiiht,
entdecken Gift in ihren Speisen; Gebrauchsgegenstinde werden ihnen
verdorben und vertauscht. Meist sind diese Wahnvorstellungen
ziemlich diirftiz, verworren und zusammenhangslos, werden nicht
weiter ausgebildet, konnen aber lingere Zeit unveriindert bleiben.
Oefters bestehen einzelne Sinnestiuschungen (,Du musst ver-
recken"), namentlich bei schwerhorigen Kranken. Sie horen Schimpf-
worte, Drohungen, fiihlen, dass sie elektrisirt, mit Glassplittern be-
schossen, mit S@uren bespritzt, mit Dampfausstrémungen gequiilt
werden, dass man ihnen kiinstlich den Stublgang zuriickhilt, Pferde-
staub in den Hals blist. Die Besonnenheit und Orientirung der
Kranken bleibt vollkommen erhalten. Dagegen verkennen sie leicht
die Personen ihrer Umgebung, bringen fabulirende Erziihlungen
iiber dieselben vor, verflechten sie in ihre Wahnbildungen. Die
Stimmung ist im allgemeinen gleichmiithiz, hie und da gereizt,
bisweilen selbstbewusst und hochfahrend. Die Kranken benehmen
sich geordnet, beschiiftizen sich, sind leicht lenkbar, nur zeitweise
erregter.

Die Entwicklung des Altersblédsinns beginnt meist erst
zwischen dem 65. und 75. Lebensjabre, doch kann sich bei ein-
zelnen schon urspriinglich schwach veranlagten oder durch auf-
reibende Lebenserfahrungen und schwere Ueberarbeitung ,ver-
brauchten® Menschen auch bereits erheblich frither, selbst schon
gegen Fnde des fiinften Lebensjahrzehntes, ein vorzeitiges Greisen-
thum (Senium praecox) einstellen. Bei dem stiirker durch Arbeit
und Ausschweifungen gefihrdeten Manne scheint der Einfritt des
gewohnlichen Altersblodsinns im allgemeinen etwas frither zu er-
folgen als beim weiblichen Geschlechte. Die Erblichkeit spielt hier
anscheinend keine grosse Rolle; nur bei wenig mehr als der
Hilfte der Fille mit bekannter Vorgeschichte fand ich Geistes-
storung in der Familie, Fast ausschliesslich handelte es sich um
kranke Geschwister, wol auch um altersblidsinnige Eltern; der
Verdacht unvollkommener Nachrichten iiber die Schicksale der Vor-

fahren erscheint daher sehr begriindet. Einzelne der Kranken waren
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von jeher schwach im Kopf. Sehr vielfach hirt man, dass sich die
ersten Zeichen der Verblidung nach #usseren Schiadigungen, nach
einer Kopfverletzung, einer fieberhaften Krankheit, besonders
Influenza, Bronchialkatarrh, nach einer heftigen Gemiithshewegung
gezeigt haben.

Der Leichenbefund*®) zeigt uns in schwereren Fillen des Alters-
blédsinns makroskopisch wie mikroskopisch deutliche Atrophie der
Nervensubstanz. Das Hirngewicht ist verringert, nach Forel's
Wiigungen im Mittel um 200 gr; das Volumen hat abgenommen
(compensatorische Schiidelverdickungen und hydropische Serum-
ansammlungen); die Rinde der gesammten Hirnwindungen ist gleich-
missig verschmiilert. Die Ganglienzellen erscheinen in verschiedenem
Grade atrophisch, vielfach sehr stark pigmentirt; dazu konnen sich
alle die acuteren Verinderungen gesellen, die wir schon bei der
Paralyse als Ausdruck allgemeiner Erkrankungen der Nervenzellen
kennen gelernt haben. Auch von den markhaltigen Nervenfasern
ceht in den Tangential- wie in den Radidrbahnen ein mehr oder
weniger grosser Theil zu Grunde.

Die Figur 1 der Tafel IX zeigt die Rinde einer an Altersblid-
sinn erkrankten Frau. Man erkennt leicht die grossen Liicken, die
durch den Ausfall zahlreicher Nervenzellen entstanden sind. Auch
die noch vorhandenen Zellen erscheinen ausnahmslos erheblich er-
krankt. Ausser den Spuren einer langsam verlaufenden Sklerose
zeigen sie die beginnende Auflosung durch acute Zellveriinderungen.
Dagegen hat der allgemeine Aufbau der Rinde, im Gegensatze zur
Paralyse, nicht gelitten; eine ungleichmiissige Schrumpfung ist nicht
wahrzunehmen.  Vielfach finden sich capillire Blutungen und
Blutaustritte in die adventitiellen Lymphscheiden der Gefisse, die
ihrerseits in weitem Umfange atheromatds entartet sind. Ausserdem
trifft man gelegentlich auf Erweichungsherde und Blutungen in Rinde
und Marklager, in deren Umgebung das Hirngewebe in hdéherem
oder geringerem Grade zu Grunde gegangen ist. Die Neuroglia er-
scheint stark gewuchert; ihre Kerne sind vermehrt. Die zarten
Hirnhéiute sind getriibt und verdickt; auch pachymeningitische Er-
krankungen, namentlich Hématome, sind verhiltnissmiissig hiufig,
Im Riickenmarke und an den peripheren Nerven lisst sich ebenfalls

#) Campbell, Journal of mental science, 1894, G38.
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der Untergang zahlreicher Nervenfasern sowie Wuchérung des Stiitz-
gewebes und Verdickung der Gefisse nachweisen. Auch im Bereiche
des iibrigen Korpers finden wir ausgedehnte arteriosklerotische Ver-
inderungen an den grossen und kleinen Gefissen mit deren
Folgezustinden, Erkrankungen der Aorta, des Herzmuskels, der
Nieren.

Der unmerkliche Uebergang der ausgepriigten Formen des Alters-
blodsinns in die gewohnlichen psychischen Verinderungen der Greise
macht eine scharfe Abgrenzung derselben von der Gesundheits-
breite unmdoglich. Bis zu einem gewissen Grade ist daher die
Kennzeichnung des Krankhaften hier vollkommen willkiirlich, wenn
auch das Auftreten von Wahnideen und stiirkeren Erregungszustinden
natiirlich an der Ueberschreitung der gesunden Grenzen keinen
Zweifel mehr zulisst. Andererseits gehen die senilen Geistesstorungen
auch ganz allmihlich in diejenigen der Riickbildungsjahre iiber, in
denen sich ja gewissermassen die Einleitung des Greisenalters voll-
zieht. Bei den Depressionszustinden kiindigt sich, wie schon er-
wihnt, die geistige Schwiiche des Alters durch das Auftreten
hypochondrischer, nihilistischer oder anderer unsinniger Wahn-
bildungen sowie durch das Missverhiltniss zwischen Verstandes-
storung und Stiirke der gemiithlichen Erregung an. Der Abgrenzung
von der Paralyse ist bei Besprechung jener Krankheit bereits ein-
gehend gedacht worden. Die senilen Delirien werden sich zur Zeit
klinisch, soweit ich sehe, wesentlich nur durch die einleitenden oder
begleitenden Erscheinungen des Altersblodsinns von anderen ihn-
lichen Formen unterscheiden lassen, mit denen sie vielleicht mner-
lich eine gewisse Verwandtschaft haben. Der senile Verfolgungs-
wahn geht in den praesenilen Beeintrichtigungswahn unmerklich
iiber. Immerhin ist vielleicht neben den sonstigen Zeichen stiirkerer
Verblédung auf die dirftigere Ausbildung und die Verworrenheit
der Wahnvorstellungen wie auf das Fehlen tieferer gemiithlicher Er-
regung hinzuweisen. Gegeniiber der Paranoia ist ebenfalls die
starke geistige Schwiiche, die Gleichgiiltigkeit der Kranken, die ge-
ringe Folgerichtigkeit in der geistigen Verarbeitung des Wahnes und
endlich der Mangel an Zusammenhang zu beachten.

Die Behandlung der Krankheit hat naturgemiss meist nur
einen sehr engen Spielraum. Sorgsame korperliche Pflege und Ueber-
wachung der oft gebrechlichen und schlecht gendhrten Kranken, ge-
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legentliche Bekiimpfung der Schlaflosigkeit durch Trional oder Sulfonal,
der Angst durch vorsichtige Darreichung von Morphinm oder Opium,
zuweilen auch passend durch geistige Getriinke (abendliches Bier)
und Regelung der Lebensweise ist so ziemlich alles, was geschehen
kann. In den deliritsen Aufregungszustiinden ist hiufiger die An-
wendung des Polsterbettes, verlingerter Biider sowie die Sonden-
fiitterung (mit Alkohol oder Paraldehyd) notwendig. Andererseits
ist bei den ruhigen Schwachsinnsformen sehr hiufig die Anstalts-
behandlung unnithig und unter giinstigen hiiuslichen Verhiltnissen
durch die Verpflegung in der Familie oder in einer Pfriinde voll-
stindig zu ersetzen.
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