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Von 

Prof. Wille 
i,n Basel. 

A l l g e m e i n e s .  

Welchem Irrenarzte sind in der systematischen Eintheilung seines 
Krankenmaterials nicht haufige Falle aufgestossen, die er beim besten 
Willen nicht in die bekannten typischen psychisehen Krankheitsbilder 
einreihen konnte? Gewiss hat Jeder schon das sichere Geffihl gehabt, 
dass noch auszuffillende Lficken im System der Psychosen bestehen. 
Gewiss hat Jeder mehr oder weniger glfickliehe Versuche gemaeht, 
diese Lficken im System zu erg~,nzen. Es liegen hierffir genfigende 
Beweise in der frfiheren und neuesten psychiatrischen Litteratur vor. 
Zwar lagen die Verhaltnisse ffir diese Bestrebungen in tier letzten 
Zeit nicht gerade gfinstig. 

Wie durch V i r c h o w  und seine Schule die Medicin einen vorzugs- 
weise anatomisch-pathologischen Charakter yon den ffinfziger Jahren 
an annahm und die klinische Medicin mehr und mehr zurfickdrangte, 
so stand die Psychiatric yon den sechsziger Jahren an zum guten 
Theile unter dem gleichen Einflusse. Ohne dass eine besondere Sehule 
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der Psychiatrie diese Bestrebungen ausschliesslich und direct zu den 
ihrigen 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 ver~nderten Richtung am lautesten 
und entschiedensten E r b ,  wenigstens ffir die Neuropathologie, Aus- 
druck gegeben. ~ach meiner Ansicht geschah dies mit vollster Be- 
rechtigung aus Griinden, die so nahe liegen und so oft schon erSrtert 
wurden, dass ich sie kaum eingehender zu wiederholen brauche. Es 
ist selbstverstlindlich, dass dabei auch der anatomischen Forschung 
neben und mit der klinischen der ihr mit Recht gebfihrende Platz 
einger$iumt wurde. 

Ich glaube, dass diese Anschauungen vor allem aueh ffir das 
Gebiet der Psychiatrie ihre Anwendung zu finden haben. Ist ja  der 
fiberwiegende Theft derselben in Bezug auf seinen Ausbau auf fernere 
klinische Arbeit angewiesen. Dass ein solcher Ausbau in Form 
feinerer naturgem~tsser Speeialisirung der Krankheitsformen ein Be- 
dfirfniss ist, dagegen kann kein erfahrener Irrenarzt begrfindeten 
Einspruch thun. Vergessen wir nur nieht~ dass seit Jahrhunderten 
das mannigfaltigste Beobachtungsmaterial vorliegt, dass eine Menge 
psychiatrischer Krankheitszust~nde, die in der Gegenwart als neue 
Entdeckungen yen Krankheitsbegriffen uns mitgetheil~ wurden, llingst 
schon den Aerzten bekannt waren; es fehlte ihnen nut das richtige 
Verstlindniss derselben, das erst die moderne klinische Methode ver- 
sehafft hat. Ihr ist es bestimmt, in diese so mannigfaltigen krank- 
haften geistigen Symptomencomplexe, die scheinbar, bei oberfllich- 
licher Beobachtung, so viel Schwankendes and Unsicheres haben, die 
nOthige Ordnung und Sicherheit zu bringen, das Aehnliche unter ge- 
meinsame Gesichtspunkte zu bringen, das Verschiedene gesondert zu 
behandeln. Wahrlich ihr harret der Arbeit noch mehr als genug. 
Es wird abet bei solchem Bestreben an dan Friichten nicht fehlen, 
wie der gegenwartige Stand der Psychiatrie mit Recht hoffen lasst. 

Zu diesen klinischen Errungenschaften~ die ich im Auge habe, 
geh6rt unter anderen auch die Lehre yon der Verwirrtheit oder dem 
acuten hallucinatorischen Wahnsinn Anderer. Ich glaube, dass der 
Name der Verwirrtheit dem des Wahnsinns vorzuziehen ist und zwar 
sowohl aus sachlichen, als auch aus sprachlichen Griinden. 

Der/Name Verwirrtheit findet sich, angenahert dem gegenwartigen 
Sprachgebrauch, schon lange in der deutschen psychiatrischen Lite- 
ratur. Der Name Wahnsinn findet sich auch, abet in einer ganz 
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anderen Bedeutung. Auch in allgemein spraehlicher Beziehung ent- 
spricht ersterer Name besser der Krankheit als letzterer. 

Verwirrung, Verwirrtheit ist ein charakteristisehes, hervorragen- 
des Symptom fiir unsere Krankheit. Wahnsinn, Sinnenwahn ist mehr 
nebensi~chlich und unbestlindig und hat viel geringere symptomatische 
Bedeutung. 

Verwirrtheit ist allerdings ein verschiedenen Psychosen episo- 
disch, vorfibergehend, zukommendes Krankheitssymptom, aber hier 
besteht es ;tamer, vom Beginn bis zum Ende der Krankheit tritt es 
am stlirksten unter alien Krankheitssymptomen zur Erseheinung, daher 
de potiori fiat denominatio. 

Der Name ,acut  C, ist unnSthig, ja  geradezu falsch, sei es, dass 
er mit Yerwirrtheit oder mit Wahnsinn in Verbindung gebracht wird. 
Die Krankheit ist oft acut, sie ist aber aueh 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 
hallucinatoriseh ist nicht unter allen Umstlinden berechtigt. Zum 
wenigsten sind Verwirrung und Bewusstseinsstiirung so charak- 
teristisehe Symptome, wie die Hallucinationen. Sie sind naeh meiner 
Ansicht charakteristischer; die urspriingliehe Auffassung E s q u i r o l ' s  
ist richtiger, als die mancher gegenwi~rtigen Autoren. Ich komme 
damit auf die gesehichtliche Entwicklung der Lehre yon der Ver- 
wirrtheit. 

Geschichtliches. 

E s q u i r o l  hat als der erste die Krankheit unter dem Namen 
,d6mence '~ beschrieben, wie schon M e y n e r t  bekannt war. Sie ist 
nach ihm ein in der Regel fieberloses und chronisches Hirnleiden, 
charakterisirt dureh Schwliche des Gefiihls, Verstandes und Willens. 
Das Unzusammenh~ngende d er Vorstellungen, d er Mangel intelleetueller 
und moraliseher Handlungsf~higkeit sind die Kennzeicl~en des Leidens. 
Die Perception, Apperception, die Denkf~higkeit, das Urtheil und Ge- 
d~chtniss haben gelitten. Die Gef~ihle und Leidenschaften sind kraft- 
los, unbestimmt. So|che Krauken haben weder Neigungen, noeh Ab- 
neiguugen; Alles ist ihnen gleichgfiltig. Sie sind ohne Willen~ aber 
jii&zornig und fast Alle haben unwilikiirliche Beweguugen und Manieren. 

Seine weitere Beschreibung der Krankheit, innerhalb der er eine 
acute und ehronisehe, eine einfache oder complicirte, eine continuir- 
liche, remittirende und intermittirende unterscheidet, leidet an dem 
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Umstande, dass E s q u i r o l  unter seiner d~mence verschiedene Krank- 
heiten vereinigt, die nicht zusammengeh5ren, wenn ihnen auch 
geistige Schwache, abhltngig yon einer Schwacbe und Erschlaffung 
des Hirns, eigen sind. Er vereinigt in seiner d~mence die Dementia 
senilis: Dementia paralytica, Formen der Dementia epileptica, bringt 
sie in Gegensatz zu Manie, Melancholie und Verrficktheit, unter- 
scheidet sie aber auch vom B15d- und Stumpfsinn. Vorkommen im 
Alter yon fiber 40 Jahren. Pradisposition durch geistige Anstren- 
gungen, Unmassigkeit~ Ausschweifungen, Leidenschaften; dutch Onanie 
und angstliche, unentschlossene, energielose Beanlagung. Die Sterb- 
lichkeit bei diesen Kranken ist sehr gross, es stirbt die ttalfte der 
Fi~lle. Sie sterben mehr dm'ch Schw~tche - -  als durch Entzfindungs- 
krankheiten, am meisten durch Phtbise und Apoplexie. Pathologisch- 
anatomisch unbestimmt, im Allgemeinen Zusammenfalien und Sinken 
des Hirns. Prognosis ad sanitatem bei der acuten Form gfinstig. 
Prognose der fibrigen Formen der d~mence ungfinstig. 

Die ~ltere deutsche psychiatrische Literatur ffihrt ebenfalls psy- 
chische Krankheitsformen unter diesem Namen an. H e i n r o t h  (1818) 
fasst u (3. Ordnung, 2. Gattung seines System.*) als Un- 
freiheit des Geistes mit Verworrenheit tier Begriffe und Unfahigkeit, 
sie festzuhalten, bei zugleich geschwachtem AuffassungsvermSgen tier 
Aussenwelt, auf. Er rechnet sie unter die gemischten Geistesst6rungen 
und stellt 4 Fermen davon auf: a) Albernheit, b) Verwirrtheit im 
engern Sinne, c) Verwirrtheit mit Tobsucht und d) allgemeine Ver- 
worrenheit. Sie sind nach ibm immer seeundSr, aus Wahnsinn, Wahn- 
witz, Tobsueht und Melaneholie hervorgehend und in B15dsinn endend. 
Gemiseh yon Wahnwitz und BlSdsinn. 

I d e l e r  (1838) fasst Verwirrtheit sad Bl(idsinn zusammen, ,,da 
�9 sich nur dem Grade naeh anterscheiden". Er bringt aueh die 

Narrheit damit in u und l~sst diese Zust~tnde Ausgangs- 
formen anderer psyehischer Krankheiten sein. Doeh halt er aueh ein 
primares Entstehen aus Leidenschaften, Affecten und verwfistenden 
Ausschweifungen ffir m/3glich. 

Nach S p i e l m a n n  (1854) ist Verworrenheit = B16dsinn und zwar 
immer seeundar. Charakteristiseh ist der unmotivirte, spontane, strom- 
weise grguss, die GeschwS.tzigkeit, wie sie der Tobsueht und einzel- 
nen Formen der Verrtiektheit zukommt. Verrfiektheit und Verwirrt- 
heit haben den Verfall des psyehisehen Geschehens gemeinsam. Ver- 
rfiektheit geht in Verworrenheit tiber. Auch s. W a e h s m u t h  ist 
Verwirrtheit ~ agitirtem B15dsinn (1862). 

Nach N e u m  ann (1859) entsteht Yerwirrtheit aus Tobsucht und 
22 * 
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aus Wahnsinn (letzterer mildere Form der ersteren), indem einmal. 
die Lockerung des Zusammenhangs, die den Grundzug der Yerwirrt- 
heit bildet, sich fber das ganze Wesen des Menschen erstreckt. Zer- 
fahrenheit, Haltlosigkeit, Nichtigkeit, Gedankenleere herrschen. So- 
dann Verwirrtheit aus Tobsacht,  die unfghig ist, ein Gesprgch zu 
ffihren, da sie den Gedankengang nicht mehr beherrscht und einen 
andern nicht mehr aufnimmt. Yerwirrtheit im Handeln bildet die 
lacherliche Form der 5/arrheit. Manche Verwirrte sind Defect- 
Heilungen. Prognose ungfinstig, doch kommen Heilungen vor. Mass- 
gebend ffir die prognostische Beurtheilung sind die kSrperlichen Ver- 
hi~ltnisse (meningitische und encephalitische Symptome). Tod 5fters 
durch Selbstmord. 

G r i e s i n g e r  gebraucht den ~Namen Verwirrtheit auch und be- 
greift darunter einen psyehisehen Schwi~chezustand ohne das auf- 
fallende Herrschen eines Einzelwahns, wo die Kranken noch einige 
~ussere Lebendigkeit und Beweglichkeit in Rede und Benehmen zeigen, 
die noch auf eine gewisse Mannigfaltigkeit und Activitlit im Denken 
und Streben deutet. Am Charakteristischsten sind die Fi~ile, die in 
ihrem gusseren Verhalten eine Aehnlichkeit mit der Manie darbieten. 
Allgemeine Schw~tche der psychischen Th~tigkeiten ist GrundstSrung. 
Die Vorstellungen haben den Charakter der Verworrenheit, Zufi~llig- 
keit und Abruptheit. 

Auch E m m i n g h a u s  fasst Yerwirrtheit als secundaren Zustand, 
als allgemeine Verrficktheit, aufgeregten B15dsinn auf. Daneben ffihrt 
er aber auch Zusti~nde acuter Verworrenheit, acuten Stupors ais 
Formen des periodischen Irreseins auf; E s q u i r o l ' s  D. intermittente. 

In der neueren deutschen psychiatrischen Literatur sehe ich das 
ersteAufleben dieser Krankheitsform, in richtiger klinischer Auffassung, 
in einer Reihe klinischer und pathologiscil-anatomischer Sehiiderungen~ 
die K a h i b a u m  in seiner Abhandlung yon der Katatonie, 1874, gab. 

Sodann erw~ihnt M e y n e r t  direct der Verwirrtheit und zwar einer 
pl~itzlichen, aphasischen u mit rapid eintretender Amnesie 
und gleichzeitig entstandenem BlCidsinne, die er auf eine hypothetische 
Encephalitis zurfickffihrt. Er kennt fiberhaupt diese Krankheitsform 
als zuRechtbestehend an. ( V e r S f f e n t l i c h t v o n R u b e n u n d t t o e l s t e r -  
ma nn  im Centralblatt ffir Psychiatrie, 1874.) 

Unzweifelhaft hat S a m t  die gleiche Krankheitsform im Auge, 
wenn er in seiner Arbeit fiber epileptische Psychosen eine moriaartige 
Verwirrtheit beschreibt (Dieses Archly Bd. 6). 

Eine gat~z vorzfigliche Beschreibung yon mehr chronischen Formen 
der Krankheit giebt F f i r s t n e r  1876 in seiner Arbeit fiber Puerperal- 
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psychosen (Dieses Archly 5. Bd.). Er bezeichnet die einschlligigen 
KrankheitsfMle als hallucinatorische Verworrenheit und unterscheidet 
sic ebensognt yon der acuten Mania, als dutch ihren Mangel von 
Wahnvorstellungen (?) vonder  acuten primliren Verrficktheit. Charak- 
teristisch hfilt er dabei ihren hfiufigen Uebergang in Stupor. 

Ferner erw~hnt S c h a e f e r  ( L a e h r ' s  Allg. Zeit. f. Psychiatrie, 
1880, Bd. 36) der prim~ren und secundiiren Verwirrtheit, uud hat 
nach ibm erstere etwas veto Charakter der Manic. Zerfahrenheit des 
Geistes, Incoh~renz des Denkens, Verworrenheit, Hallucinationen, un- 
verbundene Wahnvorstellungen charakterisiren sie. Daneben im Ver- 
laufe zeitweilige Aufregungen. Formaler Ablauf der Vorstellungen 
wie bei Manic. Prognosis dubia. 

Eine fast monographische Behandlung erflihrt die Krankheitsform 
dutch F r i t s c h  im H. 1. 2. Bd. der Jahrbilcher ffir Psychiatric (1880). 
Die Krankheit entsteht nach ihm~ wenn der Bewusstseinsinhalt beziig- 
lich des Ablaufs der ihn constituirenden Vorstellungen in heftige 
Schwankung und Unordnung ger~ith. Benommenheit, Aengstlichkeit, 
incoharente Sprach G nngeordnete Bewegungen charakterisiren sic. 
Dabei sind oft massenhafte HaIlucinationen. Er unterscheidet: a) eine 
idiopathische und b) eine symptomatische Form der Verwirrtheit, yon 
denen die erstere wieder entweder pseudaphasischer oder hallucinatori- 
scherNatur is t .  Im gieichenBande2, u. 3. H. 1881beschre ib tMeyner t  
die Krankheit unter demlNamen ),Die acuten (hallucinatorischen) Formen 
des Wahnsinns und ihr Verlauf '(. Er betont, dass es sich dabei nicht 
um ein logisch mehr oder minder begrfindetes Wahnsys|em, sondern 
um directes Irrereden handelt. Als wesent]iches psychopathologisches 
Moment stellt er die Hallucinationen bei der Krankheit bin. im 
gleichen Hefte dieser Zeitschrift liefert S c h l a n g e n h a u s e n  einen 
Beitrag zur Casuistik der pseudaphasischen Verwirrtheit. 

Im gleichen Geiste behandelte K o n r a d  in Wien die Krankheit 
im 2. Heft, 16. Bd. dieses Archivs, 1885. Es ergiebt sich daraus, 
dass an der 13egrilndung der neuen Krankheitsform vor Allem die 
Wiener psychiatrische Schule betheiligt ist. Ich halte es nicht filr 
das geringste unter den vielen Verdiensten, die M e y n e r t  sich um die 
Psychiatric erworben hat,  dass er den klinischen Theil derselben 
durch Aufstellung und wissenschaftliche Bearbeitung dieses neuen 
Krankheitsbildes bereicherte. Die Bearbeitung desselben durch K r a f f t -  
E b i n g  beruht ganz und gar auf M e y n e r t ' s  und seiner Schiller 
Arbeiten (Lehrbuch der Psychiatrie. IL Auflage. 1883). 

Eine mehr selbststi~ndige Arbeit lieferte P. M a y s e r  im 1. Heft, 
42. Bd. von L a e h r ' s  Allgem. Zeitschrift ffir Psychiatric, 1886. Er 
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m6ehte die Krankheit lieber acutes asthenisehes Delirium nennen im 
Sinne yon K r a e p e l i n ' s  asthenischen Psychosen naeh acuten Fieber- 
krankheiten. 

Ich erw~,hne aus der deutschen psyehiatrischen Literatur noch, 
dass J o l l y  (Dieses Archly Heft 1~ Bd. 11) die Verwirrtheit mit Auf- 
regung nicht ffir eine selbstst~ndige Krankheitsform ansieht, sondern 
ffir ein verschiedenen Krankheiten zukommendes Krankheitssymptom. 
Am intensivsten ist es nach ihm im sogenannten Delirium acutum und 
der Mania transitoria entwiekelt. 

Es seheint mir, dass M e s c h e d e  bei seinen Mittheilungen fiber 
eine neue psychische Krankheitsform (Bericht fiber die Versammlung 
deutscher Irren~rzte in Berlin 1886) die Verwirrtheit im Sinne hat. 

Merkwtirdiger Weise ist die so wicbtige Bearbeitung des Gegen- 
standes dutch E s q u i r o l  yon Seiten seiner franzSsischen Cullegen 
nicht welter geftihrt worden. Die g'anze franzSsische Literatur yon 
ihm bis zur Gegenwart, so welt sie mir zu Gebote steht, verh~lt sich 
mehr ablehnend gegenfiber der ddmenee, indem sie dieselbe mit den 
secund~ren geistigen Schw~ehezust~nden in Verbindung bringt, statt 
dass sie das Riehtige und Wahre in E s q u i r o l ' s  Besehreibung er- 
kennend, auf diesen feinen Beobachtungen fussend, kritisch und beob- 
aehtend welter gearbeitet hatte. 

Auch in der englischen Literatur finde ich die Form nicht selbst- 
st~ndig vertreten und yon den iibrigen psyehischen Krankheitsformen 
getrennt geschildert. Ohne Zweifel aber besehreibt N e w i n g t o n  in 
seiner Arbeit fiber die Stuporarten der Verwirrtheit entsprechende 
Krankheitsf~Ale. 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 H~ufigkeit dieser Krankheitsform betrifft, dfirfte sie der 
der Melancholie und Manie nahe kommen, wenn nieht die der letz- 
teren wenigstens fibertreffen. Doch fehlt es vorl~ufig an genauen 
Erhebungen darfiber, denn auch die 3,7 pCt. in unserem Baseler An- 
staltsbericht fiber die letzten 10 Jahre entsprechen nicht ganz der 
Wirklichkeit. Sicherer seheint mir der Umstand des h~ufigeren Vor- 
kommens bei den Frauen zu sein~ das aueh yon den Meisten best~tigt 
wird, die fiber die Krankheit selbstst~ndig beobaehteten und berieh- 
teten. In Bezug auf das Alter ist es das kr~ftige Alter, 20.--40 Jahr, 



Dio Lohro yon dot Vorwirrtheit. 835 

das die meisten Kranken liefert, eine Angabe, die mit der Esqu i -  
r o l ' s ,  da derselbe die Dementia senilis hierher reehnet, in Wider- 
spruch steht~ 

M e y n e r t  liisst die Krankbeit vorzugsweise zwischen 20--30, fast 
nicht mehr fiber 50 Jahre (?) auftreten. Es ist daran richtig, dass 
sie im hSheren Alter selten auftritt, doch habe ieh auch solehe Kranke 
beobachtet im Alter yon 50--60 Jahren und darfiber. Ausserdem ist in 
prlidispositioneller Beziehung yon Bedeutung die geschwiiehte Con- 
stitution and zwar in kSrperlicher Beziehung. Es sind demnach aueh 
weniger erbliche Momente im engeren Sinne, die in Frage kommen, 
sondern mehr sogenannte angeborene, f6tale und infantile, angeborene 
Rachitis, schwere iiussere oder innere Erkrankungen im Kindesalter; 
solehe, die die normale geistige oder kSrperliche Entwiekelung beein- 
trachtigen, sind es vor Allem, die beobachtet werden. Ich bemerke 
dabei, dass fibrigens die Frage der Heredit~tt noch ni(:hts weniger als 
gentigend bei dieser Krankheitsform sicher gestellt ist. 

In zweiter Linie handelt es sich um spliter erworbene neuro~ nnd 
psychopathische Constitutionen, oder, wie sich Mayse r  ausdrfiekt, 
um Nervensysteme, die lange vorher nutritiven StSrungen und Er- 
schfitternngen ausgesetzt waren dureh vorangegangene fieberhafte 
Krankheiten, vorAIlem dutch viele Geburten, kfimmerliches und lie- 
derliches Leben, An~mie, Metrorrhagien, langj~hrige Uterinleiden, wozu 
noch nach M e y n e r t  starke Affecte, geistige Ueberanstrengungen, 
durch Inanition und Schulfiberbfirdung erschSpfte Gehirne kommen. 
K r a f l t - E b i n g  legt auch auf die Krankheit als postfebrile Psy- 
chose, sodann auf Heredit~t, ferner auf Neuropathie, rhachitisehen 
Hydrocephalus, alkoholische und sexuelle Excesse, chronisehe Krank- 
heiten, kSrperliche and geistige Anstrengungen, Wochenbetten, Lac- 
tation und schlechte Lebensverh~ltnisse, hauptsi~chliches Gewicht und 
rechnet auch hierher die Inanitionspsychosen bei Gefangenen. Kon- 
rad li~sst kSrperliehe Krankheiten, Anamie, Typhus, menstruale St6- 
rungen, Phthise, Gebnrt, Schwangerschaft and Wochenbett als Ursaehen 
wirken. Ich stimme damit im Allgemeinen fiberein, m0chte aber ffir 
die chronischen Formen nach dem Vorgange K a h l b a u m ' s  bei seiner 
Katatonie sehr die Onanie betonen. 

Beziiglich der occasionellen Momente ist am meisten der Einfluss 
gemfitillicher Erschfitterungen and Erregungen zu beobachten. Be- 
stfirzung, Ueberra~chang, Schreck, Aerger and Zorn, also psyehischer 
ShGk oder psychische Contrastwirkung. Daneben kommen dann viel- 
fach die gleichen Momente in Betracht, die schon als priidisponirende 
angeffihrt warden, wie Fieber, Blutverluste, menstruelle St6rungen, 
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vor Allem aber das Puerperium, yon dessen psychischen Krankheiten 
die grOssere Zahl der Falle unter dem Bilde der Verwirrtheit ver- 
laufen (Ff i r s tne r ) .  Dazu kommen epileptische Anfalle (Saint)  und 
Intoxicationen. Eine besondereRolle spielen Herz-und Gefasskrankheiten 
mit ihrer Foige yon Embolien oder Thrombosen bei dieser Krankheit. 
Es sind dies die aphasischen und pseudaphasischen Formen der Ver- 
wirrtheit, welche nach meiner Meinung richtiger v o n d e r  eigentlichen 
Verwirrtheit zu trennen und als Abart derselben gesondert zu behan- 
deln sind. Es sind ebenso wohl klinische, als pathologisch-anato- 
mische Momente, die hieffir sprechen. In ersterer Beziehung sind es 
die Symptome der Aphasie in ihren verschiedenen Formen und der 
Mangel der GehSrshallucinationen und der Hallucinationen fiberhaupt, 
in letzterer das u encephalitischer, also organischer Pro- 
cesse, die in Frage kommen. 

Es ist nochmals zu constatiren, dass die Bearbeiter dieser Krank- 
heitsform darin fibereinstimmen, und zwar yon E s q u i r o l  angefangen 
his zur Gegenwart, dass sie eine Folge der Einwirkung schwlichender 
Momente, sei's im Allgemeinen, sei's in Bezug auf das centrale Ner- 
vensystem sei. Alle betonen es, dass sie nur auf einer geschwi~chten 
Constitution auftrete und bezeiehnen sie demnach als Inanitions-, als 
asthenische, als Schwache-, ja  als Erch5pfungspsychosen. 

E s q u i r o l  spricht yon Hirnschwache und Ersch6pfung; M e y n e r t  
yon hirnanamischen Zustanden; K r a f f t - E  bin g yon ErscMipfung und 
Asthenie des Nervensystems, yon einer li~hmungsartigen Schwache der 
hSchsten psychischen Punctionen; F r i t s c h  von einer Schwiiche der 
Hemisph~renleistung; M a y s e r  yon Zuckungscurven des hochgradig 
asthenisch functionirenden centralen Nervenorgaus. 

Es ist immerhin dabei zu beachten, dass man bei der Beurthei- 
lung der Grundz~ige der Krankheit die neben den geistigen Schwliche- 
erscheinungen gleichzeitig herrschenden Erregungs- und Reizerschei- 
nungen nicht vernachli~ssige. Es w~.re dies um so unrichtiger und 
gerade yon 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 Fallen die psychi- 
schen Reizsymptome die der Schwache an Intensitat fibertreffen und 
so gewissermassen die Scene beherrschen. 

Es ergiebt sich daraus, class die Krankheit in nachster Beziehung 
zur Dementia primaria s. acuta der Autoren steht. Der Unterschied 
ist zum Theil nur ein gradueller. Bei der Dementia acuta bestehen 
ausschliessliche nervSse Schw~chesymptome, wi~hre!~d bei d~r Vet- 
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wirrtheit neben letzteren die der Reizung einen hervorragenden An- 
theft in sypmtomatiseher Beziehun~ bilden. 

Verlauf. 

Der Krankheit gebt wohl ausnahmslos ein Vorlauferstadium rot- 
her, das yon verschieden langer Dauer ist. Manchmal dauert es nut 
Stunden bis Tage, in anderen Fallen bis Monate. 

Im ersteren Falle klagen die Kranken fiber Kopfweh, sind appe- 
titlos, haben rothen, warmen Kopf, wenig Schlaf, schwere unruhige 
Traume, zeigen hi~ufig eine gewisse Beiingstigung, Gereiztheit and 
Aufgeregtheit, Andere vorwaltend unmotivirten Stimmungswechsel und 
Unruhe, haben subjective Sinneserscheinungen, vorfibergehende Hallu- 
cinationen. 

Im anderen Falle bildet sich allmlilig eine Umanderung des gei- 
stigen 1Naturells aus. Die Leute werden verstimmt, gedrfickt, gereizt, 
leiden an spontanen gemiithlichen Unlustverstimmungen, zeigen eine 
Neigung zum Brfiten; [eine gewisse Ungewissheit, selbst Furcht be- 
schaftigt und treibt sie. Sie wissen uicht, was mit ihnen vorgeht, 
befiirchten aber, dass etwas Schlimmes ihnen begegnen werde. Es 
ist ihnen das Denken zeitweilig schwer, sie glauben in ihrem Ge- 
dachtniss abzuschwlichen. Zeitweilig machen sich kurzdauernde Zu- 
stande yon Verwirrtheit geltend. Die Kranken sind auch ki;rperlich 
unwohl, mfide, abgespannt, haben Schwindel und andere unangenehme 
Empfindungen im Kopfe, nervSse Gereiztheit, ungeregelten Appetit ~ 
und Yerdauung, magern ab, sehen wenig gut aus, schlafen weniger 
gut, traumen viel, schrecken viel auf und sind morgenlich unaufge- 
legt. Auch bier machen sieh spater illusionelle und hallucinatorische 
Elemente geltend. 

Der Uebergang in die eigentliche Krankheit ist stets ein sehr 
rascher, ja geradezu plStzlicher und erfolgt zweifellos unter dem haupt- 
si~chlichen Einflusse zahlreicher SinnesstSrungen, aber auch rasch ab- 
nehmenden Bewusstseins unter vasomotorischen StSrungen. 

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

Yielleicht in gleicher Haufigkeit 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 verhS~ltnissm~tssig 
seltenen F~dlen bildet das erste Auftreten dcr Krankheit eiu mehr 
ehronischer Symptomencomplex, tier in vielen Symptomen sieh der 
der Verrficktheit n~hert, daneben aber durch die mangelnde Orion- 
tirungsfahigkeit, Personen- and Ortsverwechslung, Verwirrtheit der 
Vorstellungen, nieht selten auch durch pseudaphasische Momente, be- 
sonders aber dureh sonderbare, der Verrticktheit fremdartige gestieu- 
latorische, mimisehe und allgemeine abnorme Bewegungserscheinungen 
sich auszeichnet. Es sind ZustSnde, wie sic K a h l b a u m  1874 unter 
seiner Katatonie beschrieb. 

K o n r a d  nennt dieses acute Stadium das hallucinatorische und 
l~sst ihm eine pathetisehe Phase folgen. Aus ihr entwickelt sich das 
zweite, alas maniakalisehe Stadium. Ich kann diese Aufeinanderfolge 
yon hallucinatorischem und maniakalisehem Stadium insofern als rich- 
tig gelten lassen, als der anf~nglichen ausserordentlichen Aufregung 
und Verworrenheit reeht oft ein etwas ruhigeres Stadium mit mania- 
kalischem Charakter folgt. Dagegen ihre Vermittelung durch eine 
pathetisehe Phase ist mir allerdings nich~ in der besehriebenen Weise 
vorgekommen. 

Dieses acute, irgendwie geartete Stadium kann Tage, Wochen, 
aber aueh viele Monate andauern, um dann in die Remission oder 
Reconvalescenz, oder auch in den Ted fiberzugehen. Mehrentheils ist 
dies nicht der Fall, sondern es nimmt einen mehr oder weniger ehro- 
nisehen Charakter an, bei dem dana geistige Schw$che, Benommen- 
belt, verworrenes Reden und Handeln, recht hS.ufig in u mit 
einer pathet}schen Phase, sonderbaren Bewegungen und Gestieulatio- 
hen, Neigung zur Verbigeration, zum Pleonasmus in Form des Ora- 
torischen und Theatralischen, die charakteristischen Merkmale bilden. 
Noeh 5fret aber geht es in einen stuporartigen Zustand fiber, der oft 
gerade so lange, manchmal auch l~nger, als das vorangegangene acute 
Stadium dauern kann. 

Dieses Stuporstadium ist ein sprachloses, oft tetanisches, selten 
cataleptiformes. Wenn die Kranken reden, fallen sic durch ihre colossale 
Yerworrenheit und Geistesabwesenheit auf. Es kann dieser Wechsel 
zwischen maniakalisehem and stupurSsem Stadium 5fter regelmS.ssig 
hintereinander auftreten wie bei cireulSzer Psychose, F~tlle, die sehon 
E s q u i r o l  beobaehtete. Recht h~.ufig wechseln aber auch manieforme 
und stuporartige Zusti~nde yon verschiedener Dauer hOehst unregel- 
mi~ssig miteinander ab and stellen ein hSchst regelioses und ungeord- 
netes Misehbild dar. 

Der Yerlauf der Krankheit ist demnach ein sehr verschiedener. 
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Er kann ein einfach remittirender sein, oder er ist ein paroxysmeller, 
oder ein circuit.rot. 

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

Es giebt sodann solche yon mehr monatlicher bis etwa einjah- 
rigor Dauer, in wechselnden Phasen und Stadien, die die subacuten 
F~tlle darstellen. Endlich giebt es solche yon jahrelanger Dauer, 
also chronische Falle. 

Der Ausgang ist: 1. in Genesung. Er findet oft statt, wohl fast 
hie direct, sondern regelm~ssig dutch ein psychisches reines odor 
stuporartiges Schwachestadium, das in einzelnen Fallen recht lunge 
dauern kann. Stets bleibt tiber die Zeit und Vorkommnisse der durch- 
gemachten Krankheit ein mehr odor weniger vollstandiger Erinne- 
rungsverlust. Ich muss dies gegenfiber K r a f f t - E b i n g  betonen. Nur 
ganz mild verlaufende Fglle machen davon eine Ausnahme. 

2. In ein chronisches Stadium mit nachfolgender Genesung nach 
manchmal jahrelanger Dauer der Krankheit. Im Ganzen dfirfen wohl 
diese 6enesungen meiner Erfahrung nach als Defeetheilungen aufge- 
fasst werden, da die ursprfingliche geistige Constitution moist mehr 
weniger Schaden erlitten hat. 

3. In ein chronisches dauerndes Schwachestadium, sogenannte 
chronische Verwirrtheit odor Dementia mit bald apathisch-stupur6sem, 
bald agitirtem, moist 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 51ieren- 

affectionen, an ErschSpfung, s. K r a f f t - E b i n g  durch Delirium-acu- 
tum-artige Inanitionszustande, odor langsam an Phthise, Darmaffec- 
tionen, an Marasmus zu Grunde. Seltene Falle thun dies in Folge 
yon Embolien und Herzaffectionen. 

Pathologisch-anatomiseh beobachten wir in der Regel nichts 
anderes als bei anderen sogenannten funetionelien Psychosen. Es 
sind hirnanamische und hydramische Zust~nde bis zum eigentliehen 
Hydrocephalus externus et internus, mit meningealen Trfibungen, 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 gehSren diese Zustlinde demnach zu den functionellen 
Psychosen~ da sich bet ihnen keine charakteristischeu anatomischen 
Veranderungen auftinden lassen. Immerhin treten letztere, wenn auch 
nicht als ffir die u charakteristisch, so doch in Bezug auf 
den Bestand tines degenerativen Hirnvorgangs so deutlieh hervor, so 
die Befunde anderer functioneller Psychosen an Bedeutung fiberragend, 
und zwar in der Form der Hirnatrophie, dass wir die Verwirrtheit 
als eine Uebergangsform, Zwischenform zwischen rein functionellen 
Psychosen (Melaneholi% Manie, Paranoia) und den anatomisehen Psy- 
chosen halten dfirfen. Es erinnert dies daran, was K a h l b a u m  hin- 
sicbtlich der Katatonie, andere Autoren hinsichtlich der anatomisehen 
Stellung des sogenannten Delirium acutum angegeben haben. 

Dass Fettherz, wie Einige angeben, regelm~ssig als Befund sich 
zeigt, kann ich nieht bestatigen. Ueber das Vorkommen yon Herz- 
krankheiten und davon abhi~ngigen embolischen und encephalitisehen 
(letztere nicht immer)Processen habe ich bereits oben meine Ansicht 
geiiussert. Dass die mannigfaltigen pathologisch anatomischen Anga- 
ben E s q u i r o l ' s  hier nicht verwerthbar stud, leuchtet ein. 

Allgemeine 8ymptomatologie. Definition. 
Verwirrtbeit ist eine oft acut, noch h~ufiger subacut, aber auch 

nicht selten chronisch verlaufende functionelle ttirnkrankheit, die fast 
regelm~ssig mit einem acuten halluciuatorischen Stadium beginnend, 
im weiteren Verlaufe sich durch geistige Unklarheit, verworrenes 
Delirium~ zwecklose Unruhe, wechselnd mit intercurrirenden Auf- 
regungen und Stuporzust~nden charakterisirt. 

Yerwirrtes, zusammenhangloses, zerfahrenes Reden und Thun 
macht sich bet den Kranken ebenso deutlich und auffallend bemerk- 
bar~ wie eiu mehr oder weniger starker Grad geistiger Benommen- 
heit, Unklarheit und Unorientirtheit, die sich gleichmi~ssig in mangel- 
hafter und unrichtiger Wabrnehmung und Auffassung, wie in unrich- 
tiger Deutung und Beurtheilung des Wahrgenommenen und durch 
u des Gedlichtn~sses aussprechen. Schon in ruhigen Stadien 
sind h~ufige Illusionen und Hallucinationen unverkennbar. Noch mehr 
scheinen sich solche zur Zeit der paroxysmellen Aufregungen geltend 
zu machen, die sich hi~ufig bald mit llingerer, bald mit kfirzerer 
St~rke und Dauer einstellen. Der Charakter und Inhalt dieser Er- 
regungszusti~nde ist sehr mannigfaltig und wechselnd. Bald sind die 
Kranken dabei heiter, bald traurig, bald ~ngstlich~ bald zornig, bald 
schmerzlich verstimmt oder alles dieses zugleich~ meist aber in leb- 
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haftem Wechse]. Die Aufregungen stellen danaeh Krankheitsbilder in 
vorfibergehender Weise dar, die der aufgeregten Melancholie, der 
Manie, der Tobsucht oder einem aufgeregten Delirium gleichen kSn- 
hen. Meist rasch und unvermittelt finden Ueberg~nge aus diesen 
Erregungszust~nden in stuporartige Zustlinde start. Diese verschie- 
denen Zustandsformen zeigen 6ffer eine gewisse Regelmlissigkeit in 
ihrem Auftreten und Wechseln, andere Male fehlt dies. 

In den ruhigen Stadien (Remissionen?) machen die Kranken einen 
hochgradig schwachen Eindruck. In k6rperlicher Beziehung beob- 
achtet man im Beginn leichtes abendliches Fieber. Sonst im Allge- 
meinen erscheinen die Kranken kSrperlich geschw~cht uud an~misch, 
was withrend tier Aufregungen oft weniger klar hervortritt, in den 
ruhigen Stadien sich aber um so mehr ausspricht. Die Herzthlitigkeit 
und der Puls sind geschwlieht und frequent, die Ernahrung liegt dar- 
nieder, die Blutbildung ist mangelhaft, der Appetit ungeregelt, meist 
vermindert, vielfach leidet die Verdauung. Ebenso ungeregelt ist der 
Schlaf. Die K6rperw~rme nimmt einen anhaltend subnormalen Cha- 
rakter an, doch kommen vortibergehende Steigerungen dazwischen 

Vielfache StSrungen der Se- und Excretionen machen wieder vor. 
sich geltend. 

Specielle Symptome. 
a) P s y c h i s c h e .  

Das Wahrnehmungsverm~igen und die Aufmerksamkeit der Kranken 
sind geschwi~cht. Was man zu ihnen sprichL wird nur langsam und 
undeutlich oder gar nicht verstanden. Sie zeigen sich fiber Personen, 
Verhaltnisse und Yorkommnisse um sie her unklar. Zweifellos machen 
die Dinge nicht genfigend starken Eindruck auf sie. Es ergiebt sich 
dies aus ihrem Anblick, ihrer Physiognomie und ihrem ~iusseren Yer- 
halten. Sie beweisen, dass das Verstiindniss daffir mangelt. 

Die Kranken reden meist und viel. Was sie auf Anfragen oder 
spontan sprechen, hat den Charakter des theilweis oder ganz Unver- 
stlindlichen. Es passt selten auf die Fragen, es ist innerlich zu- 
sammenhangs]os, es ist verworren, manchmal sinnlos oder auch der 
richtigen Worte entbehrend, - -  p, ar- und aphasische Elemente. Oft 
folgen sic5 die Worte in ideenfltichtiger Steigerung als Ausdruck eines 
hochgradig gesteigerten Vorstellungsmechanismus, oft aber auch lang- 
und mfihsam, mit vielen Stockungen und Unterbrechungen als Aus- 
druck eines verlangsamten Mechanismus. ~icht selten wechseln 
beiderlei Momente ab, wodurch das Vorsteliungsleben ganz den Ein- 
druck des Ungeregelten, tief GestSrten macht. 
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Ueber den Inhalt ist daher schwer in's Klare zu kommen. Man 
ersieht im Allgemeinen, dass die Kranken fiber Gegenwart und Ver- 
gangenheit im Unklaren sind, kein Verstandniss der Wirklichkeit 
haben, in einer imaginaren Welt sieh bewegen, die abweehselnd einen 
heitern, traurigen, schmerzlichen, angstlichen, aufregenden, erschrecken- 
den Inhalt fiir sie hat. Sie reden yon Personen und Vorg~ngen, die 
nicht vorhanden sind, meist es auch nicht waren. Es sind demnach 
mannigfaltige Wahnideen und Delirien, die sie aussern. Meist ist ihr 
Inhalt ein furtwahrend beweglicher nnd wechselnder, doeh machen 
sich manchmal auch eonstantere, vielfach sieh wiederholende Delirien 
geltend. 

Ohne Zweifel besteht in Bezug uuf die Geftihlsvorgange oft eine 
gewisse erhShte Lebhuftigkeit sowohl in ihrer Aeusserungsweise, als 
in ihrem Verlaufe, dabei ist aber doeh der Grundton des Geffihls- 
lebens der der sehwaehen his mangelnden Reaction. 

Die Kranken sind eindrueks- und interesselos, sie werden yon den 
Vorgangen tier Umgebung wenig oder nut meehuniseh bertihrt. Sie 
sehen mehr erstaunt, verwundert, fragend und ungewiss auf die Dinge 
und Personen um sie her. Vielfaeh macht sieh allerdings eine ge- 
wisse Aengstlichkeit leicht geltend, wie sie sieh unverkennbar bei den 
meisten Krunken mehr oder weniger au~serlich und anhaltend aus- 
drfiekt und uls eigentlicher Angstzustand selbst geltend machen kann. 

Im Allgemeinen ist wohl auch hier der Churakter der tiefen StS- 
rung und Regellosigkeit das Her~orstechende. Dus aussere Benehmen 
und u tier Kranken ist sonderbar, sieh widerspreehend, ohne 
reehten Sinn und Zusammenhang, mehr weniger losgelSst yon den 
gewShnliehen Motiven. Ba|d sind die Kranken ruhig wie in Gedan- 
ken versunken oder gedankenlos, sieh wenig oder gar nieht um ihre 
Umgebung kfimmernd, plStzlieh warden sie lebhuft, nnruhig, machen 
unverstandliche tiandlungen tier verschiedensten Art. 

Aueh hierin herrscht ein grosser Weehsel vor. Vorwaltend ent- 
behren ihre Handlungen eines ausserlich erkennbaren Zweckes. Viel- 
fuch sind an ihrer Stelle einfache, zwangsartige coordinirte Bewe- 
gungen~ die oft lunge hindureh in gleicher Weise ausgeffihrt werden. 
Die Kranken gehen iln Kreise herum, gestieuliren auffallend, gehen 
rfickw~rts, legen sich in bestimmter Weise herum, zeichnen Figuren 
irgendwo ein, reiben gewisse Stellen ab etc. etc. Oft beobachtet man 
bei den Kranken vorwaltend suchende, tastende, greifende Bewegun- 
gen, wobei sie sich an den ergriffenen Gegenstanden oft untrennbar 
festhalten, ja festklammern. Zu geordneten Handlungen sind sie nur 
in ruhigen Stadien, in Fallen chronischer Natur fahig. 
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Ein weiteres wichtiges, wenn auch nicht gewShnlich so deutlich 
hervortretendes Symptom als die bisherigen ist die Sinnesttiuschung. 
Wohl die meisten Kranken haben Hallucinationen, Illusionen, Visionen 
und Phantasmen, kurz all die Vorg~inge, die im pathologischen Sinnen- 
leben eine Rolle spielen. 

Zweifellos beschliftigen sich die meisten Kranken mit diesen sub- 
jeetiven Vorg~ingen, die je naeh ihrem Inhalt erheiternd, erregend, 
schreckend, beangstigend, bannend, schmerzend, erztirnend auf den 
Kranken wirken. Ohne Zweifel beeinflussen diese SinnestSrm~gen 
vorzugsweise den Stand des 6eftihls.. und Bewegungslebens der Kran- 
ken, indem sie die wechselnden Verstimmungen des Gemfiths, die 
Affecte, die Aufregungen, viele der befremdenden, sonderbaren Hand- 
lungen veranlassen. Dagegen wenn man diese Vorgange als alleini- 
ges, psychopathisches Moment, als den Spiritus rector aller psycho- 
pathischen Vorglinge und Symptome hinstellt, wie es Meyn e f t  sparer 
that und Andere ihm nachmachten, ist dies zu welt gegangen. Aller- 
dings wird die Yerwirrtheit der Kranken yon den SinnesstSrungen in 
hohem Masse beeinflusst, dass dies aber auch mit der Ideenflucht 
der Fall, diese demnach secund~r ist, dass die Bewusstseinstrfibung 
yon ihnen verursacht wird, dass Aufregung und Stupor sie als Grund- 
lage haben, kurz dass sie ausschliesslieh die Scene beberrschen, 
das heisst den Thatsachen einfach zu Gunsten einer Theorie Gewalt 
anthun. 

Die Sinnesst~irungen sind nicht in allen F~tllen und in allen 
Verlaufsstadien gleich ,,reiehhaltig und massenhaft", ganz abgesehen 
davon, dass sie Mufig nieht nachweisbar sind und nur vermuthet 
werden kSnnen. Wir beobaehten spontane Angstzustlinde wie heitere 
u idiopathische Wahnideen nnd Delirien. 

Sodann ist haufig die Bewusstseinsst6rung eine so tiefe, dass 
dabei die angenommene Wirkung der Sinnesstiirungen einfach unm6g- 
lieh erseheint. Man k6nnte mit gleiehem, in vielen Fallen mit mehr 
Recht, der sensoriellen St6rung, wie es schon F r i t s c h  that, wie es 
sieh vor Allem E s q u i r o l  daehte, die Bedeutung ertheilen, wie sie 
M e y n e r t  der Sinnesst6rung zuschreibt. Ich will dies nieht durch- 
ffihren, sondern nur als thatsaehlich betonen, dass beide psycho- 
pathischen Elemente yon eingreifendster Bedeutung im Krankheitspro- 
cesse sind, im einen Falle das eine, im anderen das andere Symptom 
geradezu eine ffihrende Rolle spielt, ohne aber gewissermassen das 
Wesen des ganzen Processes auszumachen. 

Man k6nnte demnach unter solchen Umstanden im Sinne K rae -  
p e l i n ' s  das eine Mal yon einer sensoriellen resp. hallucinatorischen, 
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das andere Mal yon einer intellectuellen oder aueh yon einer deliri- 
renden Form der Verwirrtheit sprechen. 

Ausser diesen Symptomen werden vorfibergehend oder auch l~n- 
ger dauernd, mehr weniger regelmlissig, Angstzust~nde, psychische 
Schmerzanf~lle, maniacalische Erregungen, tobsuchtartige Wuthanfiilte, 
wie Stupor- und katatonische Intervalle beobaehtet. 

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

b) K S r p e r l i c h e .  

Wie in psychischer, so machen sich auch in somatischer Be- 
ziehung Schwlichesymptome vor Allem geltend. Motorische Unsicher- 
heit bis Hinfalligkeit, wirklicber Mangel motorischer Kraft, verschie- 
den welt verbreiteter Tremor, Schwanken beim Stehen, taumelnder 
Gang; tterz- und Pulsschwache, manchmal in Verbindung mit sub- 
normalen Temperaturen, werden regelmassig beobachtet. Yon anfang- 
lichen, nicht seltenen mltssigen Fiebererscheinungen habe ich schon 
gesprochen. 

u im oculomotorischen und Facialisgebiet sind h~,ufig, 
abet in keiner Weise constant. Schleimhaut des Mundes, tier Zunge 
meist krankhaft verandert, daher vorwaltend Appetitlosigkeit, FStus 
ex ore, YerdauungsstSrungen, allerdings manchmal auch neben Ge- 
frlissigkeit. Nahrungsverweigerung ist hltufig. 

Kopf und Gesicht oft ger~thet, doch in ruhigen Zeiten blass. 
Erni~hrung rasch verfallend. Schwindel, Kopfdruck regelmassig, so- 
welt Selbstempfindung mSglich ist, Aueh neuritische (?) Schmerzen 
in den Extremitaten. im Urin r Albumen, bier und da Zucker, 
Ausscheidung vermehrter Phosphate. Amenorrhoe oder sonstige 
Unregelmassigkeit der Menses. Haufigkeit motorischer Re iz -und  
Schwi~chesymptome, Krampfe, Zuckungen, automatische Bewegungen 
und dergleiehen. 

Constante SchlafstSrungen--, oft Somnolenz, 8fter Schlafmangel 
vorherrschend. 

Diagnose. 
Sie bietet under Umsti~nden grosse Schwierigkeiten~ die vor Allem 

darin liegen, dass Zust~nde yon u intercurrirend bei 
allen Arten yon GeistesstOrung, besonders aber gerade den acuten, 
auftreten k~nnen und auftreten. In der Manie, der agitirten Melan- 
cholie, der Paranoia, ja der progressiven Paralyse ist dies zu beob- 
achten. Wit beobachteten die gleichen Symptome, die unsere Krankheits- 
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form als wesentliche und dauernde constituiren, bier vorfibergehend, 
als intercurrirendes Stadium. Es ist nur durch den weiteren Verlauf 
und die llingere Beobachtung erkennbar, mit welcher Krankheitsform 
w i r e s  zu thun baben. In einem Fa] le  werden nach wenigen Tagen 
dentlicb die Erscbeinungen der Manie, der Melancholic etc. etc. als 
bleibende zum Vorscbein kommen; im anderen maehen die Symptome 
ihren charakteristischen Verlauf durch als Verwirrtheit. 

Gerade in Bezug auf diese Verh~ltnisse muss ich es betonen, 
dass die BewusstseinsstSrung und Triibung in Form der Verminderung 
desselben mir das wicbtigste und am sicbersten leitende Symptom 
ftir die Diagnose erscheint. Die massenbaften Sinnesti~uschungen 
treten nicht immer deutlich bervor, sind oft, ja  meist nur sehr indi- 
rect verwerthbar, die Verworrenheit der Reden und Handlungen ist 
nicht essentieI, kommt auch bei der acuten Manie etc. etc. vor als 
Folge der Ideerdlucht; da ist es nun die sensorielle Benommenbeit in 
ibren verschiedenen Graden, die hie mangelt, die stets erkennbar ist, 
die die Diagnose erleichtert und sicbert. Diese Verkennung aller 
Personen und Verh~ltnisse, diese hochgradige his absolute mangelnde 
Orientirungsfahigkeit, dieses sinnlose und zusammenbanglose Beneh- 
men und Handeln, sie sind es, die die Krankheit charakterisiren, die 
anderen acuten Krankheiten nicht angehSreu und, wenn sie vorkom- 
men, es nur in vorfibergebender Weiss thun. 

Ausserdem lege ich grossen Werth auf die intercurrirenden stu- 
porSsen Zustande 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 hiiufig als das vorige, gewinnt dagegen in den chro- 
niscben F~llen an Bedeutung. 

Bei den acuten Fi~llen mehr als bei den chronischen sind die 
begleitenden kiirperlichen Verhliltnisse nicht werthlos ffir die Dia- 
gnose. Die berrschende Schwache bis Ersch~ipfung, der tiefe Ernah- 
rungsverfall, alas schlechte Aussehen, tier Tremor, die anderweitigen 
motorischen St0rungen, wie sie auftreten~ gehiiren eben gerade dieser 
Form als charakteristiseh an. 

Endlich miichte ich auf die eigene Art des Verlaufs mit seinem 
Wechsel und dem dadurch bedingten so htiufigen stadienweisen Auf- 
treten tier Erscheinungen bezfiglich tier Diagnose Werth legen. Ieh 
g]aube, dass mit gewissenhafter Berficksichtigung der angegebenen 
Umst~inde es meist mSglich sein wird~ allerdings oft erst nach l~in- 
gerer Beobachtung, die Diagnose riehtig zu stellen. 

Archiv f. Psyehiatrie. XIX. 2. Heft. 2~  
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Yon grossem Werthe wird es dabei sein, sich bei jedem Falle 
deljenigen 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, primlire 
Dementia, Stadien der progressiven Paralyse und secundi~re u 
heit, vor Allem. 

Gegeniiber der Yerwechselung mit transitorisehen Psyehosen 
schfitzt die l~ingere Beobachtung, da eine solche ja nach Ablauf yon 
19.ngstens zwei Tagen sich entscheidet, wi~hrend die epileptischen Zu- 
stg.nde dieser Art theils durch die Anamnese, theiis dutch die Mo- 
mente, mittelst deren wir tiberhaupt die Epilepsie diagnosticiren, 
endlich durch den anders gearteten Stupor, sich yon der Verwirrtheit 
unterscheiden lassen. 

Acute Manie hat eine andere Entwickelung und andere Aetiolo- 
gie. Sic beginnt in der Regel nieht gleich als acute Manie, son- 
darn entwickelt sich aus der milden Form, bald langsamer, bald 
rascher. Dagegen, wie K r a f f t - E b i n g  meint, ist Ideenfiucht der 
Yerwirrtheit nieht fremd, sondern wird oft genug getroffen, wg.hrend 
es sieh oft sehwer diirfte entseheiden lassen, ob der Bewegungsdrang 
der u genuin oder durch andere Vorg~nge veranlasst sei. 
Es ist ja ohne Zweifel aueh ersterer nicht auszuschliessen, da, wo 
cerebrale Kri~mpfe, krankhafte Bewegungen iiberhaupt vorkommen, 
aueh genuiner Bewegungsdrang vorkommen kann. Uebrigens kommen 
episodisch ausgesprochene maniaealisehe Stadien in der u 
vor mit allen charakteristischen Symptomen, w~hrend ffir gewShnlich 
die Ideenflucht, u und Unruhe nicht yon den entspreeheu- 
den Stimmungsanomalien begleitet sind. Mit eiaer agitirten Melan- 
cholie kann die acute Yerwirrtheit nur bei kurzer l~eobachtung ver- 
weehselt werden. Die spontanen heftigen Angstgef~hle oder Schmerz- 
ausbrtiche, die Weehsellosigkeit tier u die anders gearteten 
pathologischen Muskelerscheinungen unterscheiden genfigend yon den 
Symptomen der Yerwirrtheit. 

In Bezug auf die acute Paranoia drg.ngt sich zuerst die Frage 
auf, ob eine solehe fiberhaupt noch zu Reeht besteht und nicht viel- 
mehr in der u aufgegangen ist. Ich habe diese Frage seit 
langem studirt and giaube mich dahin mit Recht entscheiden zu 
dtirfen, dass es psychische Krankheitsfi~lle giebt, die acut beginnend, 
mit massenhaften Wahnideen und SinnesstSrungen auftretend, nach 
kurzem u in vorfibergehende oder dauernde Genesung enden. 
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Es sind Falle ohne oder mit geringer sensorieller Benommenheit, die 
aber trotz einer gewissen Verwirrtheit der Vorstellungen innerhalb 
ihres verworrenen Deliriums systematisirte und constante Wahnideen 
beobachten lassen und davon abhlingig eine mehr oder weniger ziel- 
bewusste Handlungsweise zeigen und vor Allem eine andere, aus 
Misstrauen und Beachtungswahn hervorgehende Entwickelung haben, 
auf welch letztere schon M e y n e r t  aufmerksam machte. Es sind 
dies thatsiichliche Vorkommnisse, die einestheils die Annahme einer 
acuten Paranoia rechtfertigen, in denen anderentheils nicht nut die 
MSglichkeit, sondern die Sicherheit liegt, beide Krankheitszustli, nde 
yon einander unterscheiden zu kSnnen. 

Was die prim~tre Dementia betrifft, giebt es viele F~tlle, die aus 
einem ganz acuten kurzen Stadium der Verwirrtheit hervorgehend, 
sodann als Demenz verlaufen. Diese Falle sollen auch trotz ihres 
anderen Beginns als solche aufgefasst werden, wie schon N e w i n g t o n  
that, wSthrend dagegen die Falle, in deren weiterem Verlaufe wieder 
solche Zust~tnde sich geltend machen, wie sie die Krankheit einge- 
leitet haben, als Verwirrtheit aufzufassen w~reu. Es bestehen fibri- 
gens zweifelsobne zwischen diesen zwei Formen factische Zwischen- 
und Uebergangsformen, da sie zum Theil wenigstens, aber nicht so 
allgemein giltig, wie K r a f f t - E b i n g  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 zugehfrig erkannt werden. Es 
erfibrigt noch Einiges zum Verh~ltniss zwischen prim~rer und secun- 
darer Verwirrtheit zu bemerken. Es giebt Falle, die nach einer fiber- 
standenen Melancholia und Manie in psychische Schw~tchezustiinde 
ausgehend daneben die Symptome einer chronischen Verwirrtheit zei- 
gen und daher in obiger Weise genannt werden. Es sind dann 
eben diese psychischen Schwachemomente, sodann vor Allem Ueber- 
bleibsel der vorangegangenen primaren Erkrankung, die in Ver- 
bindung mit der Anamnese und tier langen Dauer der Krankheit 
diese secund~ren ZustStnde charakterisiren. Wean auch bei diesen 
F~tllen eine gewisse sensorielle Abschw~tchung oft beobachtet wird, 
so ist sie doch nie so vorragend wie bei der primi~r auftretenden 
Verwirrtheit. 

Verwechselungen mit Paraphasie oder sensoriel!er Aphasia dfirf- 
ten wohl leicht vermieden werden kOnneu, da ausser der manchmal 
~thnlichen Spraehst6rang die fibrigen klinischen Momente genfigende 

23" 
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differentielie Bedeutung haben. Im Uebrigen verweise ich auf das 
frfiher fiber pseudaphasische Verwirrtheit Angeffihrte. 

Ich tibergehe das Delirium acutnm bei dieser Gelegenheit des- 
halb, weil ich annehme, dass dasselbe zum guten Theil in der Ver- 
wirrtheit aufgeht. Die Falle~ die dies nicht thun~ sind fast aus- 
nahmslos auf Grund von Organ- oder Allgemeinerkrankungen mit 
heftigen Delirien und allgemein geistiger Aufregung verlaufende 
fieberhafte Krankheitszustande, die ich als fieberhafte, febrile, Psy- 
chosen bezeichne. 

Prognosis. 
Die Angaben hieriiber sind schwankend und nicht fibereinstim- 

mend. So nimmt sie in Bezug auf die Heilbarkeit der Krankheit 
F r i t s c h  als sehr gfinstig, K r a f f t - E b i n g  als ziemlich giinstig und 
~ [ e y n e r t  a lswenigergf inst igan.  K r a f f t - E b i n g  spr ich tvon70pCt .  
Genesungen, M e y n e r t  ( K o n r a d )  nut Yon 44,5 pCt. Sicher kommt 
letzterer der Wahrheit naher, wenn er mehr Falle unheilbar werden 
(46,9 pCt.) als heilen lasst. Ich habe die gleiche Erfahrung. Ver- 
wirrtheit ist eiae schwerere Psychose als Melancholie und Manie, wie 
schon der Symptomencomplex lehrt, Allerdings gehen :r Fiille 
rasch gfinstig vortiber, es sind dies die acuten Formen, yon deren 
gfinstigen Prognose schon E s q u i r o l  spricht. Aber ihnen gegenfiber 
steht eine viel gr6ssere Zahl yon Fallen, bei denen der Verlauf ein 
anderer ist. Die Prognose ist umsomehr eine zweifelhafte, als es sich 
nur selten zum voraus bestimmen lasst, ob der Fall aeut oder chro- 
nisch verlaufen wird. 

iYieynert bemerkt, auf K a h l b a u m  gestfitzt, dass Heilungen bei 
dieser Krankheit oft nach jahrelanger Dauer vorkommen, was ich 
bestatigen kann. Im Allgemeineu kann man sagen, je complicirter~ 
gemischter, mannigfaltiger eine Form verl~uft, um so fibler; je ein- 
facher sie verlauft, am so gfinstiger ist ihre Prognose. Daneben ist 
ein ganz wesentliches Gewicht auf die urspriingliche oder erworbene 
Beanlagung des Kranken und den Stand seiner kSrperlichen Krafte 
zu legen, um den Fall richtig schatzen zu k(innen. 

E s q u i r o l  hat seiner Zeit die Prognose quoad vitam sehr schlimm 
gestellt, da er die Dementia paralytica und senilis unter seine d6- 
mence bezog. M e y n e r t  ( K o n r a d )  lasst 8,6 pCt. der FMle t6dtlich 
enden. Ieh kenne keine andere ZahI~ dagegen ist es erfahrungsge- 
mass, dass solche Kranke vielfach zu Grunde gehen, dass auch in 
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dleser Beziehung die Krankheit sich als schwerer bewahrt, als die 
einfachen Psyehosen. 

Selbstverst~ndlich werden auf den Verlauf der Krankheit ihre 
Complicationen und die allgemeineren Gesichtspunkte, die iiberhaupt 
bei Stellung der Prognose in Frage kommen, von Einfluss sein. 

Behandlung.. 
Die Indicationen der Behandlung haben davon auszugehen, dass 

die gaupterscheinungen der Krankheit ein Gemisch yon Reiz- und 
yon Schwlicheerseheimmgen sind, yon denen die einen oder die an- 
deren mehr hervorragen. Die Erfahrung ergiebt, dass die Schwache- 
erscheinungen in der iiberwiegenden Zahl der Falle die Hauptrolle 
spielen, weshalb denn auch im Ganzen davon 'die Therapie auszu- 
gehen hat. 

Die Herbeischaffung iiusserer und innerer Ruhe, also ausgiebige 
Bettlage und die Beobachtung eines leicht assimilirbaren, krMtigen- 
den Regimes kommen in erste Frage. Daneben werden allgemeine 
BMer yon mi~ssiger Dauer sich nfitzlich erweisen. 

Unter den Reizsymptomen ist das wichtigste die SchlafstSrang, 
das zu bek~mpfen ist. F~ir den Anfang wird es meist einer directen 
Behandlung bedfirfen, wobei B~.der, Einwiekelungen, die Darreichung 
der Alcoholica zuni~chst in Frage kommen, Erst wenn diese Mittel 
nicht ausreichen, soll man zu dem Brom und iln aussersten Fall zu 
kleinen his m~tssigen Chloraldosen geben. Daneben dfirften, wenn 
der Magen es erlaubt, leiehte EisenmitteJ, China und Chinin in Frage 
kommen. 

Manchmal sind die Reizerscheinungen so vorragend, class sie die 
der Sehwi~che ganz tiberdecken, wobei letztere auch wirklich nur 
massig sein k6nnen. In solchen Fallen wird sich die Behandlung 
yon der der aeuten Formen yon Manie nicht unterscheiden. Man 
wird unter Umsti~nden den Kopf Mihl halten, li~nger dauernde ktih- 
lere B~tder geben, grSssere Dosen yon Brom und Chloral. anwenden. 
Dabei abet auch die Kranken soviel als m6glich im Bette halten 
und gut nahren. Selbstverstandlich miissen bei den einzelnen Fiillen 
beziiglich der Behandlung die Aetiologie und Complieationen vor 
Allem berficksichtigt werden. 

Was K r a f f t - E b i n g  als Prophy]axis bei dieser Kraokheit em- 
pfieh]t, wenn sie aus fieberhaften Krankheiten hervorgeht, m6chte ich 
noch ffir die Fi~lle erweitern, die im Puerperium entstehen. E i n e  
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rationelle sorgsame Leitung desselben dfirfte manche Kranke vor Aus- 
bruch der Yerwirrtheit schfitzen. 

�9 Wie bei allen aufgeregten Kranken, deren Bewusstsein mehr oder 
weniger tief gestSrt ist, ist die' Ffihrung auch der an Verwirrtheit 
leidenden Kranken eine sehr sehwierige. Am meisten wird sie er- 
leichtert,  wenn man die Kranken mSglichst anhaltend in der Bettlage 
erhalten kann. Sie sind dabei am ruhigsten und am leichtesten zu 
fiberwachen, so dass sie sich nicht selbst verletzen oder durch StS- 
rung anderer Kranken zu Th~tlichkeiten and ihren Folgen Anlass 
geben kSnnen. ~icht weniger yon Bedeatung ist dabei die Erhal- 
tung der normalen KSrperwarme. Es ist dadarch esdlich am sicher- 
sten die Isolirung der Kranken zu vermeiden, die, wenu nicht eine 
gep01sterte Zelle zar Verfiigung ist, ihre grossen Gefahren fiir die 
Kranken bietet oder einen grossen Aufwand yon Aufsichtspersonal 
erfordert. 

In der grSsseren Zahl der Fitlle siud die Kranken auch nicht 
schwierig im Bette und innerhalb der gemeinsamen Schlafsale zu er- 
halten, wobei meist bald eine relative Besserung im Verlaufe der 
Krankheit zu beobachten ist. 

Eine anderweitige Schwierigkeit maeht die Ernghrung der Kran- 
ken. Die Nahrungsverweigerung ist Symptom der Krankheit bald 
durch die BewusstseinsstSrung, bald durch Hallucinationen und Wahn- 
ideen bedingt. Sie dauert noch fort, auch wenn die die Krankheit 
so h~ufig begleitenden gastrischen StSrungen gehoben sind. ][hre 
Bek~impfung ist der Natur tier Krankheit nach yon fundamentaler 
Bedeutung. Die Verwendung eines n0ch so gut geleiteten Warteper- 
sonals ffihrt nicht immer zum Ziele, so dass hiiufig genug zur Son- 
denffitterung geschritten werden muss. Es sind dies sicher keine 
Falle, die nach S i e m e n s  ein l~ngeres Zuwarten und Experimentiren 
ertragen wfirden, ohne weseutlieh geschi~digt zu werden. 

Wie schon erw'~hnt, erholen sich die Kranken oft sehr langsam, 
wenn sie etwas l~ngere Krankheitszustande dieser Art durchgemaeht 
haben. Selbst wenn sie einen gewissen Grad kiirperlicher Erholung 
erreicht haben, brauchen sie noeh lange Zeit, bis sie zur geistigen 
Klarheit gelangen. Besonders haufig kommt es nicht zum Gefiihl 
der fiberstandenen Krankheit und damit der wiedergewonnenen Ge- 
nesung. Es deckt sich diese Erscheinung hinl~nglich mit der voran- 
gegangenen Bewasstseinsstiirung und der daraus folgenden mehr oder 
weniger vollst~ndigen Amnesie bezfiglich der Krankheitserlebnisse. 
Abet aueh in den Fallen, in denen die Erinnerung daran mehr er- 
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halten ist, macht gerade dieser Umstand noch lange und viol zu 
schaffen, well die theilweise wieder in der Erinnerung auftauchenden 
Krankheitserlebnisso die Aufklaruug des, Bewusstseins, die geistige 
Orientirungsf~higkeit und die richtige Beurtheilung der Verh~tltnisse 
noch lange erschweren und aufhalten. Bei gar manchen Kranken 
kommt es gar nicht dazu, bei anderen erst~ wenn nach ihrer Riick- 
kehr in die Aussenwelt die neuen normalen Eindriicke allmalig die 
krankhaften Erinnerungen verdrangon. Es bedfirfen daher solche 
Reconvalescenten lange Zeit noch, wenn auch nicht immer tier 
Irrenanstalt,  so doch der rationell geleiteten h~tuslichen Ueber- 
wachung und Beeinflussung, wenn ihre Genesung eine vollstandige 
werden soil. 


