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Allgemeines.

Welchem Irrenarzte sind in der systematischen Eintheilung seines
Krankenmaterials nicht hiufige Fille aufgestossen, die er beim besten
Willen nicht in die bekannten typischen psychischen Krankheitsbilder
einteihen konnte? Gewiss hat Jeder schon das sichere Gefiihl gehabt,
dass noch auszufiillende Liicken im System der Psychosen bestehen.
Gewiss hat Jeder mehr oder weniger gliickliche Versuche gemacht,
diese Liicken im System zu erginzen. Es liegen hierfiir geniigende
Beweise in der friiheren und neuesten psychjatrischen Litteratur vor.
Zwar lagen die Verhiltnisse fiir diese Bestrebungen in der letzten
Zeit nicht gerade giinstig, _

Wie durch Virchow und seine Schule die Medicin einen vorzugs-
weise anatomisch-pathologischen Charakter von den finfziger Jahren
an annahm und die klinische Medicin mehr und mehr zuriickdringte,
so stand die Psychiatrie von den sechsziger Jahren an zum guten
Theile unter dem gleichen Einflusse. Ohne dass eine besondere Schule
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der Psychiatrie diese Bestrebungen ausschliesslich und direct zu den
ibrigen machte, lagen dieselben vielmehr im Geiste der Zeit.

Seit etwa einem Jahrzehnt bahnt sich ein Umschlag der Stimmung
und des Strebens an, der wieder mehr auf die klinische Seite sich
neigt. Bekanntlich hat dieser verinderten Richtung am lautesten
und entschiedensten Erb, wenigstens fiir die Neuropathologie, Aus-
druck gegeben. Nach meiver Ansicht geschah dies mit vollster Be-
rechtigung aus Griinden, die so nahe liegen und so oft schon erdrtert
wurden, dass ich sie kaum eingehender zu wiederholen brauche. Es
ist selbstverstindlich, dass dabei auch der anatomischen Forschung
neben und mit der klinischen der ihr mit Recht gebiihrende Platz
eingerdumt wurde.

Ich glaube, dass diese Anschauupgen vor allem auch fiir das
Gebiet der Psychiatrie ihre Anwendung zu finden haben. Ist ja der
iiberwiegende Theil derselben in Bezug auf seinen Ausbau auf fernere
klinische Arbeit angewiesen. Dass ein solcher Ausbau in Form
feinerer paturgeméisser Specialisirung der Krankheitsformen ein Be-
diirfniss ist, dagegen kann kein erfahrener Irrenarzt begriindeten
Einspruch thun. Vergessen wir nur nicht, dass seit Jabrhunderten
das mannigfaltigste Beobachtungsmaterial vorliegt, dass eine Menge
psychiatrischer Krankheitszustinde, die in der Gegenwart als neume
Entdeckungen von Krankheitsbegriffen uns mitgetheilt wurden, lingst
schon den Aerzten bekannt waren; es fehlte ihnen nur das richtige
Verstindniss derselben, das erst die moderne klinische Methode ver-
schafft hat. Thr ist es bestimmt, in diese so mannigfaltigcen krank-
haften geistigen Symptomencomplexe, die scheinbar, bei oberflich-
licher Beobachtung, so viel Schwankendes und Unsicheres haben, die
nothige Ordnung und Sicherheit zu bringen, das Aehnliche unter ge-
meinsame Gesichtspunkte zu bringen, das Verschiedene gesondert zu
behandeln. Wabrlich ihr harret der Arbeit noch mehr als genug.
Es wird aber bei solchem Bestreben an den Friichten nicht fehlen,
wie der gegenwirtige Stand der Psychiatrie mit Recht hoffen Ilisst.

Zu diesen klinischen Errungenschaften, die ich im Auge habe,
gehdrt unter anderen auch die Lehre von der Verwirrtheit oder dem
acuten hallucinatorischen Wahnsinn Anderer. Ich glanbe, dass der
Name der Verwirrtheit dem des Wahnsinpns vorzuziehen ist und zwar
sowohl aus sachlichen, als auch aus sprachlichen Griinden.

Der Name Verwirrtheit findet sich, angenihert dem gegenwirtigen’
Sprachgebrauch, schon lange in der deutschen psychiatrischen Lite-
ratur. Der Name Wahnsinn findet sich auch, aber in einer ganz
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anderen Bedeutung. Auch in allgemein sprachlicher Beziehung ent-
spricht ersterer Name besser der Krankheit als letzterer,

Verwirrung, Verwirrtheit ist ein charakteristisches, hervorragen-
des Symptom fiir unsere Krankheit. Wahnsinn, Sinnenwahn ist mehr
nebensichlich und unbestindig und hat viel geringere symptomatische
Bedeutung.

Verwirrtheit ist allerdings ein verschiedenen Psychosen episo-
disch, voriibergehend, zukommendes Krankheitssymptom, aber hier
besteht es immer, vom Beginn bis zum Ende der Krankheit tritt es
am stirksten unter allen Krankheitssymptomen zur Erscheinung, daher
de potiori fiat denominatio.

Der Name ,acut“ ist unnothig, ja geradezu falsch, sei es, dass
er mit Verwirrtheit oder mit Wahnsinn in Verbindung gebracht wird.
Die Krankheit ist oft acut, sie ist aber auch oft chronisch und nicht
weniger oft wird die acute Form chronisch.

Allerdings beginnt die Krankheit meistentheils acut, aber auch
ein chronischer Beginn derselben wird beobachtet. Auch der Name
ballucinatorisch ist nicht unter allen Umstinden berechtigt. Zum
wenigsten sind Verwirrung und Bewusstseinsstérung so charak-
teristische Symptome, wie die Hallucinationen. Sie sind nach meiner
Ansicht charakteristischer; die urspriingliche Auffassung Esquirol’s
ist richtiger, als die mancher gegenwirtigen Autoren. Ilch komme
damit auf die geschichtliche Entwicklung der Lehre von der Ver-
wirrtheit.

Geschichtliches.

Esquirol hat als der erste die Krankheit unter dem Namen
»démence“ beschrieben, wie schon Meynert bekannt war. Sie ist
nach ihm ein in der Regel fieberloses und chronisches Hirnleiden,
charakterisirt durch Schwiche des Gefiihls, Verstandes und Willens.
Das Unzusammenhingende der Vorstellungen, der Mangel intellectueller
und moralischer Handlungsfihigkeit sind die Kennzeichen des Leidens.
Die Perception, Apperception, die Denkfihigkeit, das Urtheil und Ge-
dichtniss haben gelitten. Die Gefiithle und Leidenschaften sind kraft-
los, unbestimmt. Solche Kranken haben weder Neigungen, noch Ab-
neigungen; Alles ist ihnen gleichgiiltig. Sie sind ohne Willen, aber
jihzornig und fast Alle haben unwillkiirliche Bewegungen und Manieren.

Seine weitere Beschreibung der Krankheit, innerhalb der er eine
acute und chronische, eine einfache oder complicirte, eine continuir-
liche, remittirende und intermittirende unterscheidet, leidet an dem
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Umstande, dass Esquirol unter seiner démence verschiedene Krank-
heiten vereinigt, die nicht zusammengehéren, wenn ihnen auch
geistige Schwiche, abhingig von einer Schwiiche und Erschlaffung
des Hirns, eigen sind. Er vereinigt in seiner démence die Dementia
senilis, Dementia paralytica, Formen der Dementia epileptica, bringt
sie in Gegensatz zu Manie, Melancholie und Verriicktheit, unter-
scheidet sie aber auch vom Blod- und Stumpfsinn. Vorkommen im
Alter von iiber 40 Jahren. Pradisposition durch geistige Anstren-
gungen, Unmassigkeit, Ausschweifungen, Leidenschaften; durch Onanie
und #ngstliche, unentschlossene, energielose Beanlagung. Die Sterb-
lichkeit bei diesen Kranken ist sehr gross, es stirbt die Hilfte der
Fille. Sie sterben mehr durch Schwiche — als durch Entziindungs-
krankheiten, am meisten durch Phthise und Apoplexie. Pathologisch-
anatomisch unbestimmt, im Allgemeinen Zusammenfallen und Sinken
des Hirns. Prognosis ad sapitatem bei der acuten Form giinstig.
Prognose der iibrigen Formen der démence ungiinstig.

Die dltere deutsche psychiatrische Literatur filhrt ebenfalls psy-
chische Krankheitsformen unter diesem Namen an. Heinroth (1818)
fasst Verwirrtheit (8. Ordnung, 2. Gattung seines Systems) als Un-
freiheit des Geistes mit Verworrenheit der Begriffe und Unfahigkeit,
sie festzuhalten, bei zugleich geschwichtem Auffassungsvermogen der
Aussenwelt, auf. Er rechnet sie unter die gemischten Geistesstérungen
und stellt 4 Formen davon auf: a) Albernheit, b) Verwirrtheit im
engern Sinne, ¢) Verwirrtheit mit Tobsucht und d) allgemeine Ver-
worrenheit. Sie sind nach ihm immer secundir, aus Wahnsinn, Wahn-
witz, Tobsucht und Melancholie hervorgehend und in Blodsinn endend.
Gemisch von Wahnwitz und Blodsinn.

Ideler (1838) fasst Verwirrtheit und Bl6dsinn zusammen, ,da
- sie sich nur dem Grade npach unterscheiden“. Er bringt auch die
Narrheit damit in Verbindung und lisst diese Zustinde Ausgangs-
formen anderer psychischer Krankheiten sein. Doch hilt er auch ein
primdres Entstehen aus Leidenschafien, Affecten und verwiistenden
Ausschweifungen fiir maglich.

Nach Spielmann (1854) ist Verworrenheit = Blédsinn und zwar
immer secunddr. Charakteristisch ist der unmotivirte, spontane, strom-
weise Erguss, die Geschwitzigkeit, wie sie der Tobsucht und einzel-
nen Formen der Verriicktheit zukommt. Verriicktheit und Verwirrt-
heit haben den Verfali des psychischen Geschehens gemeinsam. Ver-
riicktheit geht in Verworrenheit iber. Auch s. Wachsmuth ist
Verwirrtheit = agitirtem Blodsinn (1862).

Nach Neumann (1859) entsteht Verwirrtheit aus Tobsucht und
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aus Wahnsinn (letzterer mildere Form der ersteren), indem einmal.
die Lockerung des Zusammenhangs, die den Grundzug der Verwirrt-
heit bildet, sich tiber das ganze Wesen des Menschen erstreckt. Zer-
fahrenheit, Haltlosigkeit, Nichtigkeit, Gedankerleere herrschen. So-
dann Verwirrtheit aus Tobsucht, die unfihig ist, ein Gesprich zu
fihren, da sie den Gedankengang nicht mehr beherrscht und einen
andern nicht mehr aufnimmt. Verwirrtheit im Handeln bildet die
licherliche Form der Narrheit. Manche Verwirrte sind Defect-
Heilungen. Prognose ungiinstig, doch kommen Heilungen vor. Mass-
gebend fiir die prognostische Beurtheilung sind die korperlichen Ver-
hiltnisse (meningitische und encephalitische Symptome). Tod ofters
durch Selbstmord.

Griesinger gebraucht den Namen Verwirrtheit auch und be-
greift darunter einen psychischen Schwichezustand ohne das auf-
fallende Herrschen eines Einzelwahns, wo die Kranken noch einige
sussere Lebendigkeit und Beweglichkeit in Rede und Benehmen zeigen,
die noch auf eine gewisse Mannigfaltigkeit und Activitit im Denken
und Streben deutet. Am Charakteristischsten sind die Falle, die in
ibrem #usseren Verhalten eine Aehnlichkeit mit der Manie darbieten.
Allgemeine Schwiche der psychischen Thitigkeiten ist Grandstdrung.
Die Vorstellungen haben den Charakter der Verworrerheit, Zufillig-
keit und Abruptheit. .

Auch Emminghaus fasst Verwirrtheit als secundéren Zustand,
als allgemeine Verriicktheit, aufgeregten Blodsinn auf. Daneben fihrt
er aber auch Zustinde acuter Verworrenheit, acuten Stupors als
Formen des periodischen Irreseins auf; Esquirol’s D. intermittente.

In der neueren deutschen psychiatrischen Literatur sehe ich das
erste Aufleben dieser Krankheitsform, in richtiger klinischer Auffassung,
in einer Reihe klinischer und pathologisch-anatomischer Schilderungen,
die Kahibaum in seiner Abhandlung von der Katatonie, 1374, gab.

Sodann erwihnt Meynert direct der Verwirrtheit und zwar einer
plotzlichen, aphasischen Verwirrtheit mit rapid eintretender Amnesie
und gleichzeitig entstandenem Blddsinne, die er auf eine hypothetische
Euncephalitis zurtickfithrt. Er kennt dberbaupt diese Krankheitsform
als zu Recht bestehend an. (Veréffentlicht von Ruben und Hoelster-
mann im Centralblatt fir Psychiatrie, 1874.)

Unzweifelbaft hat Samt die gleiche Krankheitsform im Auge,
wenn er in seiner Arbeit iiber epileptische Psychosen eine moriaartige
Verwirrtheit beschreibt (Dieses Archiv Bd. 6).

Eine ganz vorziigliche Beschreibung von mehr chronischen Formen
der Krankheit giebt Fiirstner 1876 in seiner Arbeit tber Puerperal-
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psychosen (Dieses Archiv 5. Bd.). FEr bezeichnet die einschligigen
Krankheitsfille als hallucinatorische Verworrenheit und unterscheidet
sie ebensogut von der acuten Manie, als durch ijhren Mangel von
Wahnvorstellungen (?) von der acuten primiren Verriicktheit. Charak-
teristisch hélt er dabei ihren hiufigen Uebergang in Stupor.

Ferner erwihnt Schaefer (Laehr’s Allg. Zeit. f. Psychiatrie,
1880, Bd. 36) der primé#ren und secundiren Verwirrtheit, und hat
nach ihm erstere etwas vom Charakter der Manie. Zerfahrenheit des
Geistes, Incohdrenz des Denkens, Verworrenheit, Hallucinationen, un-
verbundene Wahnvorstellungen charakterisiren sie. Daneben im Ver-
laufe zeitweilige Aufregungen. Formaler Ablauf der Vorstellungen
wie bei Manie. Prognosis dubia.

Eine fast monographische Behandlung erfihrt die Krankheitsform
durch Fritsch im H. 1. 2. Bd. der Jahrbiicher fir Psychiatrie (1880).
Die Krankheit entsteht nach ihm, wenn der Bewusstseinsinhalt beziig-
lich des Ablaufs der ihn constituirenden Vorstellungen in heftige
Schwankung und Unordnung gerdth. Benommenheit, Aengstlichkeit,
incohdrente Sprache, ungeordnete Bewegungen charakterisiren sie,
Dabei sind oft massenhafte Hallucinationen. Er unterscheidet: a) eine
idiopathische und b) eine symptomatische Form der Verwirrtheit, von
denen die erstere wieder entweder pseudaphasischer oder hallucinatori-
scher Natur ist. Im gleichen Bande 2. u. 8. H. 1881 beschreibt Meynert
die Krankheit unter dem Namen ,,Die acuten (hallucinatorischen) Formen
des Wahunsinns und ihr Verlauf“., Er betont, dass es sich dabei nicht
nm ein logisch mehr oder minder begriindetes Wahnsystem, sondern
um directes Irrereden handelt. Als wesentliches psychopathologisches
Moment stellt er die Hallucinationen bei der Krankheit hin. Im
gleichen Hefte dieser Zeitschrift liefert Schlangenhausen einer
Beitrag zur Casuistik der pseudaphasischen Verwirrtheit.

Im gleichen Geiste behandelte Konrad in Wien die Krankheit
im 2. Heft, 16. Bd. dieses Archivs, 1885. Es ergiebt sich daraus,
dass an der Begriindung der neuen Krankheitsform vor Allem die
Wiener psychiatrische Schule betheiligt ist. Ich halte es nicht fiir
das geringste unter den vielen Verdiensten, die Meynert sich um die
Psychiatrie erworben hat, dass er den klinischen Theil derselben
durch Aufstellung und wissenschaftliche Bearbeitung dieses neuen
Krankheitsbildes bereicherte. Die Bearbeitung desselben durch Kraffs-
Ebing beruht ganz und gar auf Meynert’s und seiner Schiiler
Arbeiten (Lehrbuch der Psychiatrie. II. Auflage. 1883).

Eine mehr selbststindige Arbeit lieferte P. Mayser im 1. Heft,
42. Bd. von Laehr’s Allgem. Zeitschrift fiir Psychiatrie, 1886. Er
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mochte die Krankheit lieber acutes asthenisches Delirium nennen im
Sinne von Kraepelin’s asthenischen Psychosen nach acuten Fieber-
krankheiten.

Ich erwihne aus der deutschen psychiatrischen Literatur noch,
dass Jolly (Dieses Archiv Heft 1, Bd. 11) die Verwirrtheit mit Auf-
regung nicht fiir eine selbststindige Krankheitsform ansieht, sondern
filr ein verschiedenen Krankheiten zukommendes Krankheitssymptom.
Am intensivsten ist es nach ihm im sogenannten Delirium acutum und
der Mania transitoria entwickelt.

Es scheint mir, dass Meschede bei seinen Mittheilungen iber
eine neue psychische Krankheitsform (Bericht iiber die Versammlung
deutscher Irrensirzte in Berlin 1886) die Verwirrtheit im Sinne hat.

Merkwiirdiger Weise ist die so wichtige Bearbeitung des Gegen-
standes durch Esquirol von Seiten seiner franzisischen Collegen
nicht weiter gefilhrt worden. Die ganze franzésische Literatur von
ihm bis zur Gegenwart, so weit sie mir zu Gebote steht, verhilt sich
mehr ablehnend gegentiber der démence, indem sie dieselbe mit den
secundiren geistigen Schwichezustinden in Verbindung bringt, statt
dass sie das Richtige und Wahre in Esquirol’s Beschreibung er-
kennend, auf diesen feinen Beobachtungen fussend, kritisch und beob-
achtend weiter gearbeitet hitte.

Auch in der englischen Literatur finde ich die Form nicht selbst-
stindig vertreten und von den iibrigen psychischen Krankheitsformen
getrennt geschildert. Ohne Zweifel aber beschreibt Newington in
seiner Arbeit iiber die Stuporarten der Verwirrtheit entsprechende
Krankheitsfalle. Auch bei anderen englischen Schriftstellern ist aus
ihren Schilderungen der delirirenden acuten Manie und des Delirium
acutum die Verwirrtheit erkennbar.

Vorkommen und Aetiologie.

Was die Haufigkeit dieser Krankheitsform betrifft, diirfte sie der
der Melancholie und Manie nahe kommen, wenn nicht die der letz-
teren wenigstens iibertreffen. Doch fehit es vorliuflg an genauen
Erhebungen dariiber, denn auch die 3,7 pCt. in unserem Baseler An-
staltsbericht iiber die letzten 10 Jahre entsprechen nicht ganz der
Wirklichkeit. Sicherer scheint mir der Umstand des hiunfigeren Vor-
kommens bei den Frauen zu sein, das auch von den Meisten bestitigt
wird, die iiber die Krankheit selbststindig beobachteten und berich-
teten. In Bezug auf das Alter ist es das kraftige Alter, 20.—40 Jahr,
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das die meisten Kranken liefert, eine Angabe, die mit der Esqui-
rol’s, da derselbe die Dementia senilis hierher rechnet, in Wider-
spruch steht,

Meynert ldsst die Krankheit vorzugsweise zwischen 20—30, fast
nicht mehr iber 50 Jahre (?) auftreten. Es ist daran richtig, dass
sie im hoheren Alter selten auftritt, doch habe ich auch solche Kranke
beobachtet im Alter von 50—60 Jahren und dariiber. Ausserdem ist in
pradispositioneller Beziehung von Bedeutung die geschwichte Con-
stitution und zwar in koérperlicher Beziehung. Es sind demnach auch
weniger erbliche Momente im engeren Sinne, die in Frage kommen,
sondern mehr sogenannte angeborene, fotale und infantile, angeborene
Rachitis, schwere dussere oder innere Erkrankungen im Kindesalter;
solche, die die normale geistige oder korperliche Entwickelung beein-
trachtigen, sind es vor Allem, die bechachtet werden. Ich bemerke
dabei, dass iibrigens die Frage der Hereditit noch nichts weniger als
geniigend bei dieser Krankheitsform sicher gestellt ist.

In zweiter Linie handelt es sich um spéiter erworbene neuro- und
psychopathische Constitutionen, oder, wie sich Mayser ausdrickt,
um Nervensysteme, die lange vorher nutritiven Stdrungen und Er-
schiitterungen ausgesetzt waren durch vorangegangene fieberhafte
Krankheiten, vor Allem durch viele Geburten, kiimmerliches und lie-
derliches Leben, Animie, Metrorrhagien, langjihrige Uterinleiden, wozu
noch nach Meynert starke Affecte, geistige Ueberanstrengungen,
durch Inanition und Schuliberbiirdung erschopfte Gehirne kommen.
Krafft-Ebing legt auch auf die Krankheit als postfebrile Psy-
chose, sodann auf Hereditdt, ferner auf Neuropathie, rhachitischen
Hydrocephalus, alkoholische und sexuelle Excesse, chronische Krank-
heiten, kérperliche und geistige Anstrengungen, Wochenbetten, Lac-
tation und schlechte Lebensverhiltnisse, hauptsichliches Gewicht und
rechnet auch hierher die Inanitionspsychosen bei Gefangenen. Kon-
rad lasst korperliche Krankheiten, Animie, Typbus, menstruale Sto-
rungen, Phthise, Geburt, Schwangerschaft und Wochenbett als Ursachen
wirken. Ich stimme damit im Allgemeinen fiberein, mochte aber fiir
die chronischen Formen nach dem Vorgange Kahlbaum’s bei seiner
Katatonie sehr die Onanie betonen.

Beziiglich der occasionellen Momente ist am meisten der Einfluss
gemiithlicher Erschiitterungen und Erregungen zu beobachten. Be-
stiirznng, Ueberraschung, Schreck, Aerger und Zorn, also psychischer
Shek oder psychische Contrastwirkung. Daneben kommen dann viel-
fach die gleichen Momente in Betracht, die schon als pradisponirende
angefithrt wurden, wie Fieber, Blutverluste, menstruelle Stérungen,
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vor Allem aber das Puerperium, von dessen psychischen Krankheiten
die grossere Zahl der Fille unter dem Bilde der Verwirrtheit ver-
laufen (Fiirstner). Dazu kommen epileptische Anfille (Samt) und
Intoxicationen. Eine besondere Rolle spielen Herz-und Gefasskrankheiten
mit ihrer Folge von Embolien oder Thrombosen bei dieser Krankheit,
Es sind dies die aphasischen und pseudaphasischen Formen der Ver-
wirrtheit, welche nach meiner Meinung richtiger von der eigentlichen
Verwirrtheit zu trennen und als Abart derselben gesondert zu behan-
deln sind. Es sind ebenso wohl klinische, als pathologisch-anato-
mische Momente, die hiefiir sprechen. In ersterer Beziehung sind es
die Symptome der Aphasie in ihren verschiedenen Formen und der
Mangel der Gehorshallucinationen und der Hallucinationen iiberhaupt,
in letzterer das Vorkommen encephalitischer, also organischer Pro-
cesse, die in Frage kommen.

Es ist nochmals zu constatiren, dass die Bearbeiter dieser Krank-
heitsform darin tibereinstimmen, und zwar von Esquirol angefangen
bis zur Gegenwart, dass sie eine Folge der Einwirkung schwichender
Momente, sei’s im Allgemeinen, sei’s in Bezug auf das centrale Ner-
vensystem sei. Alle betonen es, dass sie nur auf einer geschwichten
Counstitution auftrete und bezeichnen sie demnach als Inauitions-, als
asthenische, als Schwiche-, ja als Erchépfungspsychosen.

Esquirol spricht von Hirnschwiche und Erschépfung; Meynert
von hirnanimischen Zustinden; Krafft-Ebing von Erschopfung und
.Asthenie des Nervensystems, von einer lihmungsartigen Schwiche der
hochsten psychischen Functionen; Fritseh von einer Schwiche der
Hemisphirenleistung; Mayser von Zuckungscurven des hochgradig
asthenisch functionirenden centralen Nervenorgans.

Es ist immerhin dabei zu beachten, dass man bei der Beurthei-
lung der Grundziige der Krankheit die neben den geistigen Schwiche-
erscheinungen gleichzeitig herrschenden Erregungs- und Reizerschei-
nungen nicht vernachlissige. Es wire dies um so unrichtiger und
gerade von Manchen um so inconsequenter, als sie auf die Reizsym-
ptome im centralen Sinnesgebiet so besonders grossen Werth legen,
in Wirklichkeit auch nicht selten bei den acuten Fillen die psychi-
schen Reizsymptome die der Schwiche an Intensitit iibertreffen und
so gewissermassen die Scene beherrschex.

Bs ergiebt sich daraus, dass die Krankheit in nichster Beziehung
zur Dementia primaria s. acuta der Autoren steht. Der Unterschied
ist zum Theil nur ein gradueller. Bei der Dementia acuta bestehen
ausschliessliche nervise Schwichesymptome, wihrend bei der Ver-

\
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wirrtheit neben letzteren die der Reizung einen hervorragenden An-
theil in sypmtomatischer Beziehung bilden.

Verlauf,

Der Krasnkheit geht wohl ausnahmslos ein Vorlduferstadium vor-
her, das von verschieden langer Dauer ist. Manchmal dauert es nur
Stunden bis Tage, in anderen Fillen bis Monate.

Im ersteren Falle klagen die Kranken iiber Kopfweh, sind appe-
titlos, haben rothen, warmen Kopf, wenig Schlaf, schwere unruhige
Triume, zeigen hiufig eine gewisse Beingstigung, Gereiztheit und
Aufgeregtheit, Andere vorwaltend unmotivirten Stimmungswechsel und
Unruhbe, haben subjective Sinneserscheinungen, voriibergehende Hallu-
cinationen.

Im anderen Falle bildet sich allmilig eive Uminderung des gei-
stigen Naturells aus. Die Leute werden verstimmt, gedriickt, gereizt,
leiden an spontanen gemiithlichen Unlustverstimmungen, zeigen eine
Neigung zum Briiten; leine gewisse Ungewissheit, selbst Furcht be-
schaftigt und treibt sie. Sie wissen nicht, was mit ihnen vorgeht,
befiirchten aber, dass etwas Schlimmes ihnen begegnen werde. Es
ist ihnen das Denken zeitweilig schwer, sie glauben in ihrem Ge-
dichtniss abzuschwichen. Zeitweilig machen sich kurzdauernde Zu-
stinde von Verwirrtheit geltend. Die Kranken sind auch kérperlich
unwohl, miide, abgespannt, haben Schwindel und andere unangenehme
Empfindungen im Kopfe, nervise Gereiztheit, ungeregelten Appetit
und Verdauung, magern ab, sehen wenig gut aus, schlafen weniger
gut, triumen viel, schrecken viel auf und sind morgenlich unaufge-
legt. Auch hier machen sich spiter illusionelle und hallucinatorische
Elemente geltend.

Der Uebergang in die eigentliche Krankheit ist stets ein sehr
rascher, ja geradezu plotzlicher und erfolgt zweifellos unter dem haupt-
sichlichen Einflusse zahlrveicher Sinnesstorungen, aber auch rasch ab-
nehmenden Bewusstseins unter vasomotorischen Stdrungen.

Der ' nun folgende Zustand hat einen mehr weniger ausgesproche-
nen maniakalischen Charakter, in anderen Fillen den einer acuten
Verriicktheit, einer furibunden Tobsucht oder agitirten Melancholie,
ja auch eines acuten Deliriums. Meist aber ist es ein Zustand allge-
meiner hochstgradiger Aufregung.

Vielleicht in gleicher Hiufigkeit macht sich ein Gemisch dieser
verschiedenen Krankheitsformen geltend in der Weise, dass entschie-
.den ausgesprochene Elemente derselben abwechselnd, sich verschlin-
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gend und verwirrend, sich geltend machen, In verhiltnissmissig
seltenen Fillen bildet das erste Auftreten der Krankheit ein mehr
chronischer Symptomencomplex, der in vielen Symptomen sich der
der Verriicktheit nihert, daneben aber durch die mangelnde Orien-
tirnngsfihigkeit, Personen- und Ortsverwechslung, Verwirrtheit der
Vorstellungen, nicht selten auch durch pseudaphasische Momente, be-
sonders aber durch senderbare, der Verriicktheit fremdartige gesticu-
latorische, mimisehe und allgemeine abnorme Bewegungserscheinungen
sich auszeichnet. Es sind Zustinde, wie sie Kahlbaum 1874 unter
seiner Katatonie beschrieb.

Konrad nennt dieses acute Stadium das hallucinatorische und
lasst- ihm eine pathetische Phase folgen. Aus ihr entwickelt sich das
zweite, das maniakalische Stadium. Ich kann diese Aufeinanderfolge
von hallucinatorischem und maniakalischem Stadium insofern als rich-
tig gelten lassen, als der anfinglichen ausserordentlichen Aufregung
und Verworrenheit recht oft ein etwas ruhigeres Stadium mit mania-
kalischem Charakter folgt. Dagegen ihre Vermittelung durch eine
pathetische Phase ist mir allerdings nicht in der beschriebenen Weise
vorgekommen.

Dieses acute, irgendwie geartete Stadium kann Tage, Wochen,
aber auch viele Monate andauern, um dann in die Remission oder
Reconvalescenz, oder auch in den Tod iberzugehen. Mehrentheils ist
dies nicht der Fall, sondern es nimmt einen mehr oder weniger chro-
nischen Charakter an, bei dem dann geistige Schwiche, Benommen-
heit, verworrenes Reden und Handeln, recht hiufig in Verbindung mit
einer pathetischen Phase, sonderbaren Bewegungen und Gesticulatio-
nen, Neigung zur Verbigeration, zum Pleonasmus in Form des Ora-
torischen und Theatralischen, die charakteristischen Merkmale bilden.
Noch ofter aber geht es in einen stuporartigen Zustand iiber, der oft
gerade so lange, manchmal auch ldnger, als das vorangegangene acute
Stadium dauvern kann.

Dieses Stuporstadium ist ein sprachloses, oft tetanisches, selten
cataleptiformes. Wenn die Kranken reden, fallen sie durch ihre colossale
Verworrenheit und Geistesabwesenheit auf, BEs kann dieser Wechsel
zwischen maniakalischem und stupurésem Stadium ofter regelmissig
hintereinander auftreten wie bei circuldrer Psychose, Falle, die schon
Esquirol beobachtete. Recht hiufiz wechseln aber auch manieforme
und stuporartige Zustinde von verschiedener Dauer hochst unregel-
missig miteinander ab und stellen ein hochst regelloses und ungeord-
netes Mischbild dar.

Der Verlauf der Krankheit ist demnach ein sehr verschiedener.
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Er kann ein einfach remittirender sein, oder er ist ein paroxysmeller,
oder ein circulirer. i

Die Dauer der Krankheit ist auch sehr verschieden. Ks giebt
Falle, die in wenigen Tagen in Tod oder Remission mit folgender
Reconvalescenz ausgehen. Andere thun dies erst nach ein paar
Wochen, wobei das Remissionsstadium in der Regel als ein psyechi-
sches Schwichestadium, als geistiger Stuporzustand, und zwar je nach
der Dauer des acuten Stadiums um so deutlicher und entschiedener
erscheint. Man muss diese Fille als acute Verwirrtheit bezeichnen.

Es giebt sodann solche von mehr monatlicher bis etwa einjih-
riger Dauer, in wechselnden Phasen und Stadien, die die subacuten
Fille darstellen. Endlich giebt es solche von jabrelanger Dauer,
also chronische Fille.

Der Ausgang ist: 1. in Genesung. Er findet oft statt, wohl fast
nie direct, sondern regelmissig durch ein psychisches reines oder
stuporartiges Schwichestadium, das in einzelnen Fallen recht lange
dauern kann, Stets bleibt éiber die Zeit und Vorkommnisse der durch-
gemachten Krankheit ein mehv oder weniger vollstindiger Erinne-
ruhgsverlust. Ich muss dies gegeniiber Krafft-Ebing betonen. Nur
ganz mild verlaufende Fille machen davon eine Ausnahme.

2. In ein chronisches Stadium mit nachfolgender Genesung nach
manchmal jahrelanger Dauer der Krankheit. Im Ganzen diirfen wohl
diese Genesungen meiner Erfahrung nach als Defectheilungen aunfge-
fasst werden, da die urspriingliche geistige Constitution meist mehr
weniger Schaden erlitten hat.

3. In ein chronisches dauerndes Schwéchestadium, sogenannte
chronische Verwirrtheit oder Dementia mit bald apathisch-stupurdsem,
bald agitirtem, meist aber mit aus Apathie, Stupor und Agitation
gemischtem Charakter.

4. In den Tod in acutem oder chronischem Verlaufe.

Die Kranken gehen rasch an Pneumonien, Phthisen, an Nieren-
affectionen, an Erschopfung, s. Krafft-Ebing durch Delirium-acu-
tum-artige Inanitionsznstinde, oder langsam an Phthise, Darmaffec-
tionen, an Marasmus zu Grunde. Seltene Fille thun dies in Folge
von Embolien und Herzaffectionen.

Pathologisch-anatomisch beobachten wir in der Regel nichts
anderes als bei anderen sogenannten functionellen Psychosen. Es
sind hirnanimische und hydrimische Zustinde bis zum eigentlichen
Hydrocephalus externus et internus, mit meningealen Triibungen, oft
in einem Grade, den man bei einer relativ kurzen Krankheitsdauer
auffallend finden muss, Dabei zeigt sich das Hirn mehr weniger
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atrophisch. Es geh&ren diese Zustinde demnach zu den functionellen
Psychosen, da sich bei ihnen keine charakteristischen anatomischen
Veranderungen auffinden lassen. Immerhin treten letztere, wenn auch
nicht als fir die Verwirrtheit charakteristisch, so doch in Bezug auf
den Bestand eines degenerativen Hirnvorgangs so deutlich hervor, so
die Befunde anderer functioneller Psychosen an Bedeutung iiberragend,
und zwar in der Form der Hirnatrophie, dass wir die Verwirrtheit
als eine Uebergangsform, Zwischenform zwischen rein functionellen
Psychosen (Melancholie, Manie, Paranoia) und den anatomischen Psy-
chosen halten diirfen. KEs erinnert dies daran, was Kahlbaum hin-
sichtlich der Katatonie, andere Autoren hinsichtlich der anatomischen
Stellung des sogenannten Delirium acutum angegeben haben.

Dass Fettherz, wie Einige angeben, regelmissig als Befund sich
zeigt, kann ich nicht bestitigen. Ueber das Vorkommen von Herz-
krankheiten und davon abhingigen embolischen und encephalitischen
(letztere nicht immer) Processen habe ich bereits oben meine Ansicht
gedussert. Dass die mannigfaltigen pathologisch-anatomischen Anga-
ben Esquirol’s hier nicht verwerthbar sind, leuchtet ein.

Allgemeine Symptomatologie. Definition.

Verwirrtheit ist eine oft acut, noch hiufiger subacut, aber auch
nicht selten chronisch verlaufende functionelle Hirnkrankheit, die fast
regelmissig mit einem acuten hallucivatorischen Stadium beginnend,
im weiteren Verlaufe sich durch geistige Unklarheit, verworrenes
Delirium, zwecklose Unruhe, wechselnd mit intercurrirenden Auf-
regungen und Stuporzustinden charakterisirt.

Verwirrtes, zusammenhangloses, zerfahrenes Reden und Thun
macht sich bei den Kranken ebenso deutlich und auffallend bemerk-
bar, wie ein mehr oder wenpiger starker Grad geistiger Benommen-
heit, Unklarheit uod Unorientirtheit, die sich gleichm#ssig in mangel-
hafter und unrichtiger Wahrnehmung und Auffassung, wie in unrich-
tiger Deutung und Beurtheilung des Wahrgenommenen und durch
Verlust des Geddchtnisses aussprechen. Schon in ruhigen Stadien
sind haufige [llusionen und Hallucinationen unverkenunbar. Noch mehr
scheinen sich solche zur Zeit der paroxysmellen Aufregungen geltend
zu machen, die sich haufig bald mit lingerer, bald mit kirzerer
Starke und Dauer einstellen. Der Charakter und Inhalt dieser Er-
regungszustinde ist sehr mannigfaltigz und wechselnd. Bald sind die
Kranken dabei heiter, bald traurig, bald sngstlich, bald zornig, bald
schmerzlich verstimmi oder alles dieses zugleich, meist aber in leb-
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haftem Wechsel. Die Aufregungen stellen danach Krankheitsbilder in
voriibergehender Weise dar, die der aufgeregten Melancholie, der
Manie, der Tobsucht oder einem aufgeregten Delirium gleichen kon-
nen. Meist rasch und unvermittelt finden Ueberginge aus diesen
Brregungszustinden in stuporartige Zustinde statt. Diese verschie-
denen Zustandsformen zeigen ofter eine gewisse Regelmissigkeit in
ihrem Auftreten und Wechseln, andere Male fehlt dies.

In den rubigen Stadien (Remissionen?) machen die Kranken einen
hochgradig schwachen Eindruck. In kérperlicher Beziehung beob-
achtet man im Beginn leichtes abendliches Fieber. Sonst im Allge-
meinen erscheinen die Kranken korperlich geschwicht und apimisch,
was wahrend der Aufregungen oft weniger klar hervortritt, in den
ruhigen Stadien sich aber um so mehr ausspricht. Die Herzthatigkeit
und der Puls sind geschwicht und frequent, die Erpihrung liegt dar-
nieder, die Blutbildung ist mangelhaft, der Appetit ungeregelt, meist
vermindert, vielfach leidet die Verdauung. Ebenso ungeregelt ist der
Schlaf. Die Korperwirme pimmt einen anhaltend subnormalen Cha-
rakter an, doch kommen vorithergehende Steigerungen dazwischen
wieder vor. Vielfache Storungen der Se- und Excretionen machen
sich geltend.

Specielle Symptome.

a) Psychische.

Das Wahrnehmungsvermégen und die Aufmerksamkeit der Kranken
sind geschwicht. Was man zu ihnen spricht, wird nur langsam und
undeutlich oder gar nicht verstanden. Sie zeigen sich iiber Personen,
Verhiltnisse und Vorkommnisse um sie her unklar. Zweifellos machen
die Dinge nicht geniigend starken Eindruck auf sie. Es ergiebt sich
dies aus ithrem Anblick, ihrer Physiognomie und ihrem &insseren Ver-
halten. Sie beweisen, dass das Verstindniss dafiir mangelt.

Die Kranken reden meist und viel. Was sie auf Anfragen oder
spontan sprechen, hat den Charakter des theilweis oder ganz Unver-
stindlichen. Es passt selten auf die Fragen, es ist innerlich zu-
sammenhangslos, es ist verworren, manchmal sinnlos oder auch der
richtigen Worte entbehrend, — par- und aphasische Elemente. Oft
folgen sich die Worte in ideenfliichtiger Steigerung als Ausdruck eines
hochgradig gesteigerten Vorstellungsmechanismus, oft aber auch lang-
und mithsam, mit vielen Stockungen und Unterbrechungen als Aus-
druck eines verlangsamten Mechanismus, Nicht selten wechseln
beiderlei Momente ab, wodurch das Vorstellungsleben ganz den Ein-
druck des Ungeregelten, tief Gestdrten macht.
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Ueber den Inhalt ist daher schwer in’s Klare zu kommen. Man
ersieht im Allgemeinen, dass die Kranken iiber Gegenwart und Ver-
gangenheit im Unklaren sind, kein Verstindniss der Wirklichkeit
haben, in einer imaginiren Welt sich bewegen, die abwechselud einen
heitern, traurigen, schmerzlichen, dngstlichen, aufregenden, erschrecken-
den Inhalt fir sie hat. Sie reden von Personen und Vorgingen, die
nicht vorhanden sind, meist es auch nicht waren. Es sind demnach
mannigfaltige Wahnideen und Delirien, die sie sussern. Meist ist ibr
Inhalt ein fortwihrend beweglicher und wechseinder, doch machen
sich manchmal aunch constantere, vielfach sich wiederholende Delirien
geltend.

Obne Zweifel besteht in Bezug auf die Gefiihisvorginge oft eine
gewisse erhdhte Lebhaftigkeit sowohl in ihrer Aeusserungsweise, als
in jhrem Verlanfe, dabei ist aber doch der Grundton des Gefiihls-
lebens der der schwachen bis mangelnden Reaction.

Die Kranken sind eindrucks- und interesselos, sie werden von den
Vorgingen der Umgebung wenig oder nur mechanisch beriihrt. BSie
sehen mehr erstaunt, verwundert, fragend und ungewiss auf die Dinge
and Personen um sie her. Vielfach macht sich allerdings eine ge-
wisse Aengstlichkeit leicht geltend, wie sie sich unverkennbar bei den
meisten Kranken mehr oder weniger #usserlich und anhaltend aus-
driickt und als eigentlicher Angstzustand selbst geltend machen kana.

Im Allgemeinen ist wobl auch hier der Charakter der tiefen Sto-
rupg und Regellosigkeit das Hervorstechende. Das sussere Benehmen
und Verhalten der Kranken ist sonderbar, sich widersprechend, ohne
rechten Sinn und Zusammenhang, mehr weniger losgelost von den
gewbhnlichen Motiven. Bald sind die Kranken ruhig wie in Gedan-
ken versunken oder gedankenlos, sich wenig oder gar nicht um ihre
Umgebung kiimmernd, plotzlich werden sie lebhaft, unruhig, machen
unverstindliche Handlungen der verschiedensten Art.

Auch hierin herrscht ein grosser Wechsel vor. Vorwaltend ent-
behren jhre Handlungen eines Ausserlich erkennbaren Zweckes, Viel-
fach sind an ihrer Stelle einfache, zwangsartige coordinirte Bewe-
gungen, die oft lange hindurch in gleicher Weise ausgefiihrt werden.
Die Kranken gehen im Kreise herum, gesticuliren auffallend, gehen
riickwirts, legen sich in bestimmter Weise herum, zeichnen Figuren
irgendwo ein, reiben gewisse Stellen ab ete. ete. Oft beobachtet man
bei den Kranken vorwaltend suchende, tastende, greifende Bewegun-
gen, wobei sie sich an den ergriffenen Gegenstinden oft untrennbar
festhalten, ja festklammern. Zu geordneten Handlungen sind sie nur
in ruhigen Stadien, in Fillen chronischer Natur fahig.
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Ein weiteres wichtiges, wenn auch nicht gewthnlich so deutlich
hervortretendes Symptom als die bisherigen ist die Sinnestiuschung.
Wohl die meisten Kranken haben Hallucinationen, Illusionen, Visionen
und Phantasmen, kurz all die Vorgéinge, die im pathologischen Sinnen-
leben eine Rolle spielen.

Zweifellos beschiaftigen sich die meisten Kranken mit diesen sub-
jectiven Vorgingen, die je nach ihrem Inhalt erheiternd, erregend,
schreckend, beidngstigend, bannend, schmerzend, erziirnend auf den
Kranken wirken. Ohne Zweifel beeinflussen diese Sinnestérungen
vorzugsweise den Stand des Gefiibls- und Bewegungslebens der Kran-
ken, indem sie die wechselnden Verstimmungen des Gemiiths, die
Affecte, die Aufregungen, viele der befremdenden, sonderbaren Hand-
lungen veranlassen. Dagegen wenn man diese Vorginge als alleini-
ges, psychopathisches Moment, als den Spiritus rector aller psyche-
pathischen Vorginge und Symptome hinstellt, wie es Meynert spiter
that und Andere ihm nachmachten, ist dies zu weit gegangen. Aller-
dings wird die Verwirrtheit der Kranken von den Sinnesstérungen in
hohem Masse beeinflusst, dass dies aber auch mit der Ideenflucht
der Fall, diese demnach secundir ist, dass die Bewusstseinstriibung
von ihnen verursacht wird, dass Aufregung und Stupor sie als Grund-
lage haben, kurz dass sie ausschliesslich die Scene beherrschen,
das heisst den Thatsachen einfach zu Gunsten einer Theorie Gewalt
anthun.

Die Sinnesstorungen sind nicht in allen Fillen und in allen
Verlaufsstadien gleich ,reichhaltig und massenhaft“, ganz abgesehen
davon, dass sie hiufig nicht nachweisbar sind und nur vermuthet
werden konnen. Wir beobachten spontane Angstzustinde wie heitere
Verstimmungen, idiopathische Wahpideen und Delirien.

Sodann ist hiufig die Bewusstseinsstorung eine so tiefe, dass
dabei die angenommene Wirkung der Sinnesstérungen einfach unmég-
lich erscheint. Man kénnte mit gleichem, in vielen Fillen mit mehr
Recht, der sensoriellen Storung, wie es schon Fritsch that, wie es
sich vor Allem Esquirol dachte, die Bedeutung ertheilen, wie sie
Meynert der Sinnesstérung zuschreibt. Ich will dies nicht durch-
fibren, sondern nur als thatsichlich betonen, dass beide psycho-
pathischen Elemente von eingreifendster Bedeutung im Krankheitspro-
cesse sind, im einen Falle das eine, im anderen das. andere Symptom
geradezu eine fiilhrende Rolle spielt, ohne aber gewissermassen das
Wesen des ganzen Processes auszumachen,

Man konnte demnach unter solchen Umstinden im Sinne Krae-
pelin’s das eine Mal von einer sensoriellen resp. hallucinatorischen,
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das andere Mal von einer intellectuellen oder auch von einer deliri-
renden Form der Verwirrtheit sprechen.

Ausser diesen Symptomen werden voriibergehend oder auch lin-
ger dauernd, mehr weniger regelmissig, Angstzustinde, psychische
Schmerzanfille, maniacalische Exregungen, tobsuchtartige Wuthanfille,
wie Stupor- und katatonische Intervalle beobachtet.

Von den Symptomen des sogenannten pathetischen Stadiums habe
ich bei Gelegenheit des Verlaufs gesprochen.

b) Kérperliche.

Wie in psychischer, so -machen sich auch in somatischer Be-
ziehung Schwichesymptome vor Allem geltend. Motorische Unsicher-
heit bis Hinfalligkeit, wirklicher Mangel motorischer Kraft, verschie-
den weit verbreiteter Tremor, Schwanken beim Stehen, taumelnder
Gang; Herz- und Pulsschwiche, manchmal in Verbindung mit sub-
normalen Temperaturen, werden regelmissig beobachtet. Von anfing-
lichen, nicht seltenen missigen Fiebererscheinungen habe ich schon
gesprochen.

Verianderungen im oculomotorischen und Facialisgebiet sind hiufig,
aber in keiner Weise constant. Schleimhaut des Mundes, der Zunge
meist krankhaft verindert, daher vorwaltend Appetitlosigkeit, Fotus
ex ore, Verdauungsstdrungen, allerdings manchmal auch neben Ge-
frassigkeit. Nahrungsverweigerung ist hiufig.

Kopf und Gesicht oft gerdtbet, doch in ruhigen Zeiten blass.
Ernahrung rasch verfallend. Schwindel, Kopfdruck regelmissig, so-
weit Selbstempfindung mdglich ist. Auch neuritische (?) Schmerzen
in den HExtremititen. Im Urin ofter Albumen, hier und da Zucker,
Ausscheidung vermehrter Phosphate.  Amenorrhoe oder sonstige
Unregelmissigkeit der Menses. Hiufigkeit motorischer Reiz- und
Schwichesymptome, Krampfe, Zuckungen, automatische Bewegungen
und dergleichen.

Constante Schlafstorungen —, oft Somnolenz, 6fter Schlafmangel
vorherrschend.

Diagnose.

Sie bietet unter Umstanden grosse Schwierigkeiten, die vor Allem
darin liegen, dass Zustinde von Verworrenheit intercurrirend bei
allen Arten von Geistesstérung, besonders aber gerade den acuten,
auftreten konnen und auftreten. In der Manie, der agitirten Melan-
cholie, der Paranoia, ja der progressiven Paralyse ist dies zu beob-
achten. Wir beobachteten die gleichen Symptome, die unsere Krankheits-
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form als wesentliche und dauernde constituiren, hier vorilibergehend,
als intercurrirendes Stadium. Es ist nur durch den weiteren Verlauf
und die langere Beobachtung erkennbar, mit welcher Krankheitsform
wir es zu thun haben. In einem Falle werden nach wenigen Tagen
deutlich die Erscheinungen der Manie, der Melancholie ete. ete. als
bleibende zum Vorschein kommen; im anderen machen die Symptome
ihren charakteristischen Verlauf durch als Verwirrtheit.

Gerade in Bezug auf diese Verhiltnisse muss ich es betonen,
dass die Bewusstseinsstérung und Tritbung in Form der Verminderung
desselben mir das wichtigste und am sichersten leitende Symptom
fiir die Diagnose erscheint. Die masseshaften Sinnestiuschungen
treten nicht immer dentlich hervor, sind oft, ja meist nur sehr indi-
rect verwerthbar, die Verworrenheit der Reden und Handlungen ist
nicht essentiel, kommt auch bei der acuten Manie etc. etc. vor als
Folge der Ideenflucht; da ist es nun die sensorielle Benommenheit in
ihren verschiedenen Graden, die pie mangelt, die stets erkennbar ist,
die die Diagnose erleichtert und sichert. Diese Verkennung aller
Personen und Verh#ltnisse, diese hochgradige bis absolute mangelnde
Orientirungsfihigkeit, dieses sinnlose und zusammenhanglose Beneh-
men und Handeln, sie sind es, die die Krankheit charakterisiren, die
anderen acuten Krankheiten nicht angehéren und, wenn sie vorkom-
men, es nur in voriibergehender Weise thun.

Ausserdem lege ich grossen Werth auf die intercurrirenden stu-
pordsen Zustinde und Stadien, die in gewissem Umfange wohl fast
die ausnahmslosen Begleiter der Krankheit sind. Auch auf das so-
genannte pathetische Stadium lege ich einen Werth, doch ist dasselbe
nur viel weniger hiufig als das vorige, gewinnt dagegen in den chro-
nischen Fillen an Bedeutung.

Bei den acuten Fillen mehr als bei den chronischen sind. die
begleitenden korperlichen Verhiltnisse nicht werthlos fir die Dia-
gonose. Die herrschende Schwiche bis Erschépfung, der tiefe Ernih-
rungsverfall, das schlechte Anssehen, der Tremor, die anderweitigen
motorischen Storungen, wie sie auftreten, gehoren eben gerade dieser
Form als charakteristisch an.

Endlich mochte ich auf die eigene Art des Verlaufs mit seinem
Wechsel und dem dadurch bedingten so hinfigen stadienweisen Auf-
treten der Erscheinungen beziiglich der Diagnose Werth legen. Ich
glaube, dass mit gewissenbafter Beriicksichtigung der angegebenen
Umstinde es meist moglich sein wird, allerdings oft erst nach lin-

gerer Beobachtung, die Diagnose richtig zu stellen.
Archiv f. Psychiatrie. XIX. 2. Heft. 23
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Von grossem Werthe wird es dabei sein, sich bei jedem TFalle
derjenigen psychischen Krankheitsformen und ihrer klinischen charak-
teristischen Merkmale bewusst zu sein, die in differentiell- diagnosti-
scher Beziehung in Frage kommen. Es sind dies die transitorischen
Psychosen, das epileptische Aequivalent und postepileptisches Irresein,
es sind acute Manie, agitirte Melancholie, acute Paranoia, primire
Dementia, Stadien der progressiven Paralyse und secundire Verwirrt-
heit, vor Allem.

Gegentiber der Verwechselung mit transitorischen Psychosen
schiitzt die lingere Beobachtung, da eine solche ja nach Ablauf von
langstens zwei Tagen sich entscheidet, wihrend die epileptischen Zu-
stinde dieser Art theils durch die Anamnese, theils durch die Mo-
mente, mittelst deren wir iberhaupt die Epilepsie diagnosticiren,
endlich durch den anders gearteten Stupor, sich von der Verwirrtheit
unterscheiden lassen.

Acute Manie hat eine andere Entwickelung und andere Aetiolo-
gie. Sie beginnt in der Regel nicht gleich als acute Manie, son-
dern entwickelt sich aus der milden Form, bald langsamer, bald
rascher. Dagegen, wie Krafft-Ebing meint, ist Ideenflucht der
Verwirrtheit nicht fremd, sondern wird oft genug getroffen, wihrend
es sich oft schwer diirfte entscheiden lassen, ob der Bewegungsdrang
der Verwirrten genuin oder durch andere Vorginge veranlasst sei.
Es ist ja ohne Zweifel auch ersterer nicht auszuschliessen, da, wo
cerebrale Krampfe, krankhafte Bewegungen iiberhaupt vorkommen,
auch genuiner Bewegungsdrang vorkommen kann. Uebrigens kommen
episodisch ausgesprochene maniacalische Stadien in der Verwirrtheit
vor mit allen charakteristischen Symptomen, wiahrend fiir gewéhnlich
die ldeenflucht, Verworrenheit und Unruhe nicht von den entsprechen-
den Stimmungsanomalien begleitet sind, Mit einer agitirten Melan-
cholie kann die acute Verwirrtheit nur bei kurzer Beobachtung ver-
wechselt werden. Die spontanen heftigen Angstgefithle oder Schmerz-
ausbriiche, die Wechsellosigkeit der Vorstellungen, die anders gearteten
pathologischen Muskelerscheinungen unterscheiden gentigend von den
Symptomen der Verwirrtheit,

In Bezug auf die acute Paranoia dringt sich zuerst die Frage
auf, ob eine solche iiberhaupt noch zu Recht besteht und nicht viel-
mehr in der Verwirrtheit aufgegangen ist. Tch habe diese Frage seit
langem studirt und glaube mich dahin mit Recht entscheiden zu
diirfen, dass es psychische Krankheitsfille giebt, die acut beginnend,
mit massenhaften Wahnideen und Sinnesstérungen auftretend, nach
kurzem Verlaufe in voriibergehende oder dauernde Genesung enden.
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Es sind Fille ohne oder mit geringer sensorieller Benommenheit, die
aber trotz einer gewissen Verwirrtheit der Vorstellungen innerhalb
ihres verworrenen Deliriums systematisirte und constante Wahnideen
beobachten lassen upd davon abhiingig eine mehr oder weniger ziel-
bewusste Handlungsweise zeigen und vor Allem eine andere, aus
Misstrauen und Beachtungswahn hervorgehende Entwickelung haben,
auf welch letztere schon Meynert aufmerksam machte. Es sind
dies thatsichliche Vorkommnisse, die einestheils die Annahme einer
acuten Paranoia rechtfertigen, in denen anderentheils nicht nur die
Moglichkeit, sondern die Sicherheit liegt, beide Krankheitszustinde
von einander unterscheiden zu konnen.

Was die primire Dementia betrifft, giebt es viele Fille, die aus
einem ganz acuten kurzen Stadium der Verwirrtheit hervorgehend,
sodann als Demenz verlaufen. Diese Fille sollen auch trotz ihres
anderen Beginns als solche aufgefasst werden, wie schon Newington
that, wihrend dagegen die Fille, in deren weiterem Verlaufe wieder
solche Zustinde sich geltend machen, wie sie die Krankheit einge-
leitet haben, als Verwirrtheit aufaufassen wiren. Es bestehen ibri-
gens zweifelsohne zwischen diesen zwei Formen factische Zwischen-
und Uebergangsformen, da sie zum Theil wenigstens, aber nicht so
allgemein giltig, wie Krafft-Ebing annimmt, graduelle Abstufungen
des gleichen Processes sind. \

Verwirrte Stadien, wie sie im Verlaufe der progressiven Paralyse,
aber auch in ihrem Beginne vorkommen, werden durch die bekannten
Begleitsymptome als dieser Krankheit zugehorig erkannt werden. Es
eriibrigt noch Einiges zum Verhiltniss zwischen primirer und secun-
darer Verwirrtheit zu bemerken. Es giebt Falle, die nach einer iiber-
standenen Melancholie wnd Manie in psychische Schwichezustinde
ausgehend daneben die Symptome einer chronischen Verwirrtheit zei-
gen und daher in obiger Weise genannt werden, Es sind dann
eben diese psychischen Schwichemomente, sodann vor Allem Ueber-
bleibsel der vorangegangenen primédren Erkrankung, die in Ver-
bindung mit der Apamnese und der langen Dauer der Krankheit
diese secundéren Zustinde charakterisiren. Wenn auch bei diesen
Fallen eine gewisse sensorielle Abschwichung oft beobachtet wird,
so ist sie doch nie so vorragend wie bei der primir auftretenden
Verwirrtheit.

Verwechselungen mit Paraphasie oder sensorieller Aphasie diirf-
ten wohl leicht vermieden werden kénnen, da ausser der manchmal
shnlichen Sprachstérung die fibrigen klinischen Momente gentigende

23*
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differentielle Bedeutung haben. Im Uebrigen verweise ich auf das
friiher tiber pseudaphasische Verwirrtheit Angefiibrte.

Ich iibergehe das Delirium acutum bei dieser Gelegenheit des-
halb, weil ich annehme, dass dasselbe zum guten Theil in der Ver-
wirrtheit aufgeht. Die Fille, die dies nieht thun, sind fast aus-
nahmslos auf Grund von Organ- oder Allgemeinerkrankungen mit
beftigen Delirien und allgemein geistiger Aufregung verlaufende
fieberhafte Krankheitszustinde, die ich als fieberhafte, febrile, Psy-
chosen bezeichne.

Prognosis.

Die Angaben hieriiber sind schwankend und nicht iibereinstim-
mend. So nimmt sie in Bezug auf die Heilbarkeit der Krankheit
Fritsch als sehr glinstig, Krafft-Ebing als ziemlich giinstig und
Meynert als weniger gilnstig an. Krafft-Ebing spricht von 70pCt.
Genesungen, Meynert (Konrad) nur von 44,5 pCt. Sicher kommt
letzterer der Wahrheit nidher, wenn er mehr Félle unheilbar werden
(46,9 pCt.) als heilen lasst. Ich habe die gleiche Erfahrung. Ver-
wirrtheit ist eine schwerere Psychose als Melancholie und Manie, wie
schon der Symptomencomplex lehrt. Allerdings gehen viele Fille
rasch glinstig voriiber, es sind dies die acuten Formen, von deren
ginstigen Prognose schon Esquirel spricht. Aber ihnen gegeniiber
steht eine viel grossere Zahl von Filien, bei denen der Verlauf ein
anderer ist. Die Prognose ist umsomehr eine zweifelhafte, als es sich
nur selten zum voraus bestimmen lisst, ob der Fall acut oder chro-
nisch verlaufen wird.

Meynert bemerkt, auf Kahlbaum gestiitzt, dass Heilungen bei
dieser Krankheit oft nach jahrelanger Dauer vorkommen, was ich
bestitigen kann. Im Allgemeinen kann man sagen, je complicirter,
gemischter, mannigfaltiger eine Form verlsuft, um so ibler; je ein-
facher sie verliuft, um so giinstiger ist ihre Prognose. Daneben ist
ein ganz wesentliches Gewicht auf die urspriingliche oder erworbene
Beanlagung des Kranken und den Stand seiner korperlichen Kriifte
zu legen, um den Fall richtig schitzen zu konnen.

Esquirol hat seiner Zeit die Prognose guoad vitam sehr schlimm
gestellt, da er die Dementia paralytica und senilis unter seine dé-
mence bezog. Meynert (Konrad) liasst 8,6 pOt. der Fille todtlich
enden. Ich kenne keine andere Zahl, dagegen ist es erfahrungsge-
miss, dass solche Kranke vielfach zu Grunde gehen, dass auch in
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dieser Beziehung die Krankheit sich als schwerer bewihrt, als die
einfachen Psychosen. ' ‘

Selbstverstindlich werden auf den Verlauf der Krankheit ihre
Complicationen und die allgemeineren Gesichtspunkte, die itberhaupt
bei Stellung der Prognose in Frage kommen, von Einfluss sein.

Behandlung.

Die Indicationen der Behandlung haben davon auszugehen, dass
die Haupterscheinungen der Krankheit ein Gemisch von Reiz- und
von Schwicheerscheinungen sind, von denen die einen oder die an-
deren mehr hervorragen. Die Erfahrung ergiebt, dass die Schwiche-
erscheinungen in der iiberwiegenden Zahl der Falle die Hauptrolle
spielen, weshalb denn auch im Ganzen davon die Therapie auszu-
gehen hat.

Die Herbeischaffung Ausserer und innerer Ruhe, also ausgiebige
Bettlage und die Beobachtung eines leicht assimilirbaren, kraftigen-
den Regimes kommen in erste Frage. Daneben werden allgemeine
Bider von missiger Dauer sich niitzlich erweisen.

Unter den Reizsymptomen ist das wichtigste die Schlafstdrung,
das zu bekdmpfen ist. Fir den Anfang wird es meist einer directen
Behandlung bediirfen, wobei Bider, Einwickelungen, die Darreichung
der Alcoholica zunichst in Frage kommen: Krst wenn diese Mittel
picht ausreichen, soll man zu dem Brom und im &Hussersten Fall zu
kleinen bis méssigen Chloraldosen gehen. Daneben diirften, wenn
der Magen es erlaubt, leichte Eisenmittel, China und Chinin in Frage
kommen. ’

Manchmal sind die Reizerscheinungen so vorragend, dass sie die
der Schwiche ganz iiberdecken, wobel letztere auch wirklich nur
missig sein konnen. In solchen Fillen wird sich die Behandlung
von der der acuten Formen von Manie nicht unterscheiden.. Man
wird anter Umstinden den Kopf kithl halten, linger dauernde kiih-
lere Bider geben, gréssere Dosen von Brom und Chloral anwenden.
Dabei aber auch die Kranken soviel als méglich im Bette halten
und gut nihren. Selbstverstindlich miissen bei den einzelnen Fillen
beziiglich der Behandlung die Aetiologie und Complicationen vor
Allem beriicksichtigt werden.

Was Krafft-Ebing als Prophylaxis bei dieser Krankheit em-
pfiehlt, wenn sie aus fieberhaften Krankheiten hervorgeht, méchte ich
noch fir die Falle erweitern, die im Puerperium entsteben. KEine
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rationelle sorgsame Leitung desselben diirfte manche Kranke vor Aus-
bruch der Verwirrtheit schiitzen.

" Wie bei allen aufgeregten Kranken, deren Bewusstsein mehr oder
weniger tief gestért ist, ist die Fihrung auch der an Verwirrtheit
leidenden Kranken eine sehr schwierige. Am meisten wird sie er-
leichtert, wenn man die Kranken mgglichst anhaltend in der Bettlage
erhalten kann. Sie sind dabei am ruhigsten und am leichtesten zu
iiberwachen, so dass sie sich nicht selbst verletzen oder durch Sto-
rung anderer Kranken zu Thitlichkeiten und ibren Folgen Anlass
geben konnen. Nicht weniger von Bedeutung ist dabei die Erhal-
tung der pormalen Kdrperwirme, Es ist dadurch endlich am sicher-
sten die Isolirung der Kranken zu vermeiden, die, wenn nicht eine
gepolsterte Zelle zur Verfigung ist, ibhre grossen Gefahren fiir die
Kranken bietet oder einen grossen Aufwand von Aufsichtspersonal
erfordert.

In der grosseren Zahl der Fille sind die Kranken auch nicht
schwierig im Bette und innerhalb der gemeinsamen Schlafsile zu er-
halten, wobei meist bald eine relative Besserung im Verlaufe der
Krankheit zu beobachten ist.

Eine anderweitige Schwierigkeit macht die Erndhrung der Kran-
ken. Die Nabrungsverweigerung ist Symptom der Krankheit bald
durch die Bewusstseinsstérung, bald durch Hallucinationen und Wahn-
ideen bedingt. Sie dauert noch fort, auch wenn die die Krankheit
so haufig begleitenden gastrischen Stérungen gehoben sind. Ihre
Bekimpfung ist der Natur der Krankheit nach von fundamentaler
Bedeutung. Die Verwendung eines noch so gut geleiteten Warteper-
sopals fiihyt nicht immer zum Ziele, so dass haufig genug zur Son-
denfiitterung geschritten werden muss. Es sind dies sicher keine
Fille, die nach Siemens ein lingeres Zuwarten und Experimentiren
ertragen wiirden, ohne wesentlich geschidigt zn werden.

Wie schon erwahnt, erholen sich die Kranken oft sehr langsam,
wenn sie etwas lingere Krankheitszustinde dieser Art durchgemacht
haben. Selbst wenn sie einen gewissen Grad kdrperlicher Erholung
erreicht haben, brauchen sie noch lange Zeit, bis sie zur geistigen
Klarheit gelangen. Besonders hiufic kommt es nicht zum Gefiihl
der iiberstandenen Krankheit und damit der wiedergewonnenen Ge-
nesung. Es deckt sich diese Erscheinung hinlanglich wit der voran-
gegangenen Bewusstseinsstérung und der daraus folgenden mehr oder
weniger vollstindigen Amnesie beziiglich der Krankheitserlebnisse,
Aber auch in den Fillen, in denen die Erinnerung daran mehr er-
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halten ist, macht gerade dieser Umstand noch lange und viel zu
schaffen, weil die theilweise wieder in der Erinnerung auftauchenden
Krankheitserlebnisse die Aufklirung des. Bewusstseins, die geistige
Orientirungsfahigkeit und die richtige Beurtheilung der Verhiltnisse
noch lange erschweren wund aufhalten. Bei gar manchen Krauken
kommt es gar nicht dazu, bei anderen erst, wenn nach ihrer Riick-
kehr in die Aussenwelt die neuen normalen Eindricke allmilig die
krankhaften Erinnerungen verdringen. Es bediirfen daher solche
Reconvalescenten lange Zeit noch, wenn auch nicht immer der
Irrenanstalt, so doch der rationell geleiteten hiuslichen Ueber-
wachung und Beeinflussung, wenn ihre Genesung eine vollstindige
werden soll.



