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~aehdem die acute hallucinatorische Verworrenheit sich ihre Selbst- 
st~tndigkeit als Krankheitsform errungen hat, gehen dennoch die Mei- 
nungen der Autoren fiber die Eigenart i/ares klinischen Bildes, fiber ihr 
Weseu und ihre psychopathologisehe Definition noch weir auseinander. Wenig 
Uebereinstimmung herrscht sehon fiber das Vorbandensein der einzelnen 
Symptome, abet noch weniger in' Bezug auf deren 6enese, ihr Verh~tlt- 
hiss unter einander, ihre Stellung und Bedeutung im Krankheitsbild. 
Ein ttauptgrund ffir diese Uneinigkeit liegt wohl darin, dass die ein- 
zelnen Beobachter ibr Gebiet verschieden begrenzten; die einen be- 
sehrankten sich auf die ,,idiopathische Verwirrtheit", die andern zogen 
auch die verwirrten Zustande bei Epilepsie, bei Intoxicationen, bei or- 
ganischen Hirnerkrankungen etc. hinzu. Obendrein scheinen manche 
Forscher nur die schweren FMIe betrachtet zu haben, withrend sie die 
leichteren als ,,abortive" oder ,,nicht typische" vernachlassigten. In 
der That aber dfirften letztere ffir die Analyse der krankhaften psychi- 
schen u in muncher Hinsicht viel brauchbarer sein, als so 
manche jener ,,typischen", welche 0ft nut eine totale Zerfahrenheit aller 
psychischen Funetionen erkennen lassen. 

Ein grosser UebelstaM ist ferner der Mangel einer einheitlichen 
Nomenklatur. Es wird dadurch oft schwierig, die Ansicht eines Autors 
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zu praeisiren und zu den Angaben eines andern in Beziehung zu setzen. 
Einerseits werden die handgreiflichsten Symptome und Begriffe mit den 
versehiedensten Namen belegt, anderseits benu~zt man Bezeichnungen, 
die anscheinend leieht verst~ndlieh sind, fiir ganz verschiedene Dinge, 
ganz zu sehweigen yon der unterschiedslosen Verwendung yon Krank- 
heitsnamen ffir Symptome. 

Eine stattliehe Reihe yon Forschern hat die Verworrenheit zum 
Gegenstand ihrer Arbeiten und Beobachtungen gemaeht. 

Der erste, weleher die Verworrenheit yon der Melaneholie, Manie 
und acuten Paranoia abgrenzte, war Ft i rs tner*) ,  indem er auf Grund 
zahlreicher Beobachtungen aus den Jahren 1878 und 1874, wenn auch 
in dem engen Rahmen der Paerperalpsychosen, das ,,hallueinatorische 
Irresein" als selbststandiges Krankheitsbild aufstellte. Unabhangig yon 
ihm und ohne Beriieksiehtigung seiner Arbeit wurde yon M e y n e r t  und 
seinen Sehiilern die Besonderheit der Psychose besehrieben. Sehon in 
der kurzen Mittheilung von Ruben**) in der Sitzung des Vereins for 
Psyehiatrie in Wien wird das Abweichende einer Anzahl yon F~llen yon 
den bisher bekannten Krankheitsformen hervorgehoben. Eine umfassende 
Sehilderung der ,,Verwirrtheit" und zwar als einer selbstst~ndigen Psy- 
chose gegeniiber der symptomatisehen Verwirrtheit, gab Fr i t sch***)  
im Jahre 1881. Ihr folgt die ~ltere Arbeit yon Meynert-~), der erste 
Versueh, die krankhaften Vorg~nge auf anatomisehe Yerhaltnisse zu 
begriinden. Klinische Beitr~ge ,,zur Lehre yon der acuten hallueinato- 
risehenVerworrenheit" lieferte KonrAd-~t). Inzwisehen hatte K r a f f t -  
Eb ingd't'~) unter Anlehnung an Wes tpha l ' sche  Mittheilungen*-~) seinen 
,,hallucinatorischen Wahnsinn" beschrieben und zwar unter Zusammen- 
fassung idiopathiseher und symptomafiseher Verwirrtheit, also reeht 
versehied enartiger Krankheitsformen. Eb enso hat M a y s e r **-~) sein ,,asthe- 
nisches Delirium" auf einer Anzahl yon Fgllen aufgebaut, welehe 

*) l~iirstner~ Ueber Schwangers~hafts- und Puerperaliosychosen. --  
Dieses ArGhiv Bd. V. 1875. S. 505. 

**) Psychiatrisches Centralblatt IV. 1874. S. 95. 
***) F r i t sch ,  Die Verwirrtheit .-  Jahrbiicher ffir Psychiatric Bd. II. 

1881. S. 27. 
t) Meynert, Die acumen Formen des Wahnsinns. -- Jahrbfioher ffir Psy- 

chiatrie II. 1881. S. 181. 
~'-~) Konr~d~ Dieses Arohiv Bd. XVI. 1885. S. 522. 

t '~t) Xra f f t -Eb ing ,  Lehrb. der Psyohiatrie. II. Auflage. 1883. S. 368. 
*-~) Westphal,  Zeitschrif~ fth' Psychiatrie Bd. 34. 1878. S. 252. 

**~) May s e r, Zum sogenannten hallucinatorisohen Wahnsinn. -- Zeitschr. 
fib' psychiatrie Bd. 42. 1886. S. 114. 
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wohl nicht zusammengeh6ren und bei verschiedenen Psychosen unter- 
gebracht werden m/issen. Im Gegensatz zu diesen stellte K raep e l i n * )  
durch weitergehende Sonderung des Materials zwei besondere Ferment 
eine ,,hallueinatorische" und eine ,,asthenische Verwirrtheit" auf. Von 
anderen Gesichtspunkten geht die monographische Arbeit Wil le ' s**)  
aus, welche sich nach der klinischen Schilderung wieder mehr der PSY: 
chologischen Analyse zuwendet. Kaum noch zu verwerthen ist die Arbeit 
yon 0 r s ch an sky**~) mit ihrer abweichenden ~omenklatur, welche auf 
einer uns fremden psychopathologischen Anschauung ruht. Am um- 
fassendsten ist die grosse Abhandlung yon Meynert~-) /iber die 
,Amentia", eine einheitliche Durcharbeitung des vielseitigen Stoffes, 
eine psychologische Analyse mit Beziehung auf anatomische Grundlagen. 
Ein kurzes Referat ist leider nur vorhanden yon dem Vortrage S chSn- 
thal's~"~), in welchem dieBeobaehtungen an der damals unter F first- 
he r ' s  Leitung stehenden tteidelberger Klinik verwerthet sind. Er hebt 
neben den psychischen Symptomen die Bedeutung der kSrperlichen 
Krankheitserscheinungen besonders hervor. Ffir unsre Zwecke wenig 
neues bietet Serbski'['~'-['), welcher f/Jr die oft geleugnete Sonderung der 
Paranoia acuta und der Verworrenheit eintritt. Igeu ist alsdann die Auf- 
fassung yon Ziehen*'['): er rechnet die Verworrenheit zu den Psycho- 
sen mit intellectueller StSruug, zur Gruppe der Paranoia, indem er 
dieser nicht nur prim~re Wahnideen undHallueinationen, sondern auch 
primare Incoh~renz als pathognomonisch zuerkennt. Seine Anschauungen 
fiber den Aufbau des psychischen Mechanismus finden sich in seinem 
Leitfaden der physiologischen Psychologie**t). Einen ontschiedenenRfiek- 
schritt in der Entwicklung des Lehre yon der Verworrenheit that 
Hoppe**), welcher die alte Ff i rs tner ' sche  Auffassung yon der wesent- 

*) Kr~pelin~ Compendium der Psychiatric. 1887. 
**) Wille: Die Lehre yon der Verwirrtheit. - -  Dieses Archiv Bd. XIX. 

i888. S. 328. 
***) 0 r s eh ~n skY, Ueber BewusstseinsstSrungen Und dererL Beziehungen 

zur Verriicktheit und Dementia. - -  Dieses 32rct/iv Bd. XX. 1889. S. 309. 
"~) Meynert: Die Amentia.-  Jahrb~ieher fiir Psffchiatrie IX. 1890. S. 1. 

"~'~) S e h 5 nth al : Ueber acute h~llucinatorische Vel'wirrtheit. --  Zeitsehrift 
f/it Psychiatric Bd. 48. 1892. S. 651. 

t i t )  Serbski~ Ueber die aeuten Formen yon Amentia und Paranoia . -  
Zeitschrift f/it Psychiatric Bd. 48. 1892. S. 328. 

*t) Ziehen~ Ueber St51'ungen des Vo~'stellungs&blaufs bei Paranoia . -  
Dieses Archly Bd. XXIV. 1892. S. 112. 

**t) Zi e h e n : Leitfaden der physio]ogisehen Psychologic. --  Jena 1892. 
***'~) Hopp e, Symptomatologie und Prognose der im Woehenbett entstehen- 
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lichen Bedeutung der ttallucinationen so weit verfolgt, dass er alle 
acaten Psychosen, bei denen Hallucinationen vorkommen, als ,,acutes 
hallucinatorisehes Irresein" zusammengefasst wissen will. Im sehlirfsten 
Gegensatze hierzu betont Schi i le*) ,  dass ein einzelnes Symptom an 
sich niemals entscheide, sondern dass seine Stellung und Verwerthung 
im Krankheitsbild, seine ,Iehbeziehung" das wesentliche sei, und er 
differenzirt damit die acute Paranoia und die Amentia. Ein klares, 
wohl ausgefiihrtes Bild der ,Amentia" im Rahmen der andern Psycho- 
sen giebt die S childerung K r a e p e 1 in '  s**). 

Aus diesen vielfach untereinander widerstreitenden Beschreibungen 
and Auffassungen, unter denen die neueren durchaus nicht immer einen 
Fortschritt, weder im ganzen noch im einzelnen, gegenilber den i~lteren 
Arbeiten bedeuten, ergiebt die S y m p t o m a t o l o g i e  der V e r w o r r e n -  
he i t  ein recht buntes Bild. 

Unter den StSrungen der W a h r n eh m un g imponiren in erster Linie 
die Sinnest i~usehungen.  Die Versehiedenheit der einzelnen Falle 
maeht es wohl vielfach erkli~rlich, dass der Nachdruck bald auf die 
Illusionen (z. B. Meyner t ,  1. c. II. S. 6; S. 35), bald auf die Hallu- 
cinationen gelegt wnrde. Bei einigen Autoren sind die Sinnestiiuschun- 
gen mehr oder minder gleichgfiltig, ein Nebensymptom als Ausdruck 
psychischer Reizung (F r i t s ch  S. 39, O r s e h a n s k y  S. 811, Mey n e r t  
II. S. 36, Se rbsk i  S. 334); andern sind sie yon hoher Bedeutung: sie 
beeinflussen die Stimmung, die Ideenfiucht, die motorische Erregung 
oder Hemmung (F t i r s tner  S. 537, Meyne r t  L S. 195, K r a f f t - E b i n g  
S. 86, Konrs  S. 531f., Wi l le  S. 343~ Sehiinthal~ Ludwig***), auch 
Z iehen  S. 126); ,sie sind es, welche dutch ihre Einmengung in den 
Denkprocess nieht nur den Inhalt des Denkens der Wirklichkeit ent- 
riicken, sondern auch den normalen Gedankenablauf stSren und even- 
tuell vereiteln" (Konrs  S. 525). Nach Wi l l e  (S. 343) kiinnen die 
Hallueinationen oft wegen der tiefen Bewusstseinsstiirung fiberhaupt 
nicht wirksam sein, ,,ganz abgesehen davon, dass sic hiiufig nicht nach- 
weisbar sind und nur vermuthet werden kSnnen." Ihr Auftl'eten soll 
erst durch die Unklarheit des Bewusstseins gefiirdert werden (S er b s ki 

den Geistesst~irungen (zugleich ein Beitrag zur Lehre yon der acuten halluci- 
natorischen Verworrenheit). --  Dieses Archly Bd. XXu 1893. S. 137. 

*) S chill e ~ Zur Paranoiafrage.-- Zeitschr. f. Psych. Bd. 50. 1893. S. 298. 
**) Kraepelin~ Psychiatric. Ein l~rzes Lehrbuch. IV. Anti. Leipzig~ 

I893. S. 260. 
Das neue Lehrbuch der Psychiatric yon Ziehen ist erst n~chVollendung 

dieser Arbeit in racine H~nde gelangt. 
***) In der Discussion. --  Zeitschrift filr Psychiatric Bd. 48. 1892. S. 652. 
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S. 333). Beziiglich ihrer Entstehung herrseht ziemlich allgemein die 
Annahme, dass sie als Reizerseheinungen aufzufassen sind. Die meisten 
Autoren scheinen dabei der Ansicht Wundt 's*) zu folgen, welcher die 
ttalhcinationen als sehr intensive reproducirte Vorstdhngen betrachtet. 
Dagegen maeht Meynert  (1. e. II. S. 16) geltend, dass die Erinnerungs- 
bilder jeder sinnlichen Farbung entbehren, also auch bei hSchster Inten- 
sitar nicht eine Sinnesempfindung vort~uschen kSnnen. Er erkl~rt daher 
die Hallucinationen als Reizung der subcorticalen Centren, indem bei 
tiefem gerabsinken der corticalen Leistung ,,die subcorticalen Sinnes- 
organe starkere Reizfolgen entwickeln, Sinneswahrnehmung ohne Sinnes- 
objecte." Ich vermag aber nicht einzusehen, woher ein solches subcor- 
ticales Reizsymptom ohne Mitwirkung der Rindenbilder seinen Inhalt 
erhalten soll! Ziehen (Leitfaden S. 180) verlegt den Sits der St8rung 
wiederum in die ttirnrindc, abet nicht in die ,,Empfindungszellen" in 
den sensorischen Regionen, wie Wundt,  sondern in die ,,Erinnerungs- 
zellen", aus denen dutch den pathologischen Process der Erregungsvor- 
gang in die Empfindungszellen zuriickgehe. 

gine weitere StSrung der Wahrnehmung ist dureh das Verhalten 
des Bewuss tse ins  bedingt. Eine Verdunkelung oder Unklarheit des- 
selben soll zu Stande kommen dureh die Unmasse der sich eindrangen- 
den Delirien und Hallucinati0nen, als ,,physiologisch nothwendige Con- 

sequenz der prim~tren Sinnest~tuschungen" (Ludwig 1. e.), oder aber 
auch primar sein, ,ein Symptom gesehwachter Hemisphlirenth~ttigkeit" 
(Fri tsch S. 39), sodass sie selbst die Wirksamkeit der Hallucinationen 
unmSglich maehen kSnne (Wille S. 343). Es ist nun bald die Bewusst- 
seinsstiirung, welche die Verwirrtheit und Unorientirtheit erzeugt (Wille 
S. 345), bald wird sie damit identificirt (Serbski S. 332). Andere 
lassen die Frage nach dem Zustande des Bewusstseins unerSrtert 
(Fiirstner,  Konr~td, Kraepelin)  oder beschi~ftigen sich nur mit den 
formalen St(irungen (Meynert, Ziehen), ohne allerdings eine Trtibung 
des Sensoriums zu bestreiten. Sehr verwirrend ist die Gepflogenheit 
einzelner, unter BewusstseinsstSrung die formalen StSrungea des Be- 
wusstseinsinhalts zu verstehen (Mayser S. 124). ,,Die ausgearbeiteten 
und angelernten Associationsbahnen sind vergessen, Erinnerungsbilder 
abgeschwi~cht oder auch guns verloren, das allgemeine Maass ffir Raum- 
und Zeitbestimmung ist nieht mehr vorhanden" --  so erlliutert Or- 
schansky (S. 310) die ,tiefe Verdunkelung des Bewusstseins." Auch 
yon Unorientirtheit , Betaubtheit des Bewusstseins ist die Rede (Schiile 

*) Wundt, Grundzfig'e tier physiologischen Psychologie. IV. Auflage. 
1893. II. S. 527. 
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S. 305), sowie yon ,,Verminderung" desselben, yon ,sensorieller Benom- 
menheit" (Wille S. 345), w~hrend Meynert (II. S. 6) gerade hervor- 
hebt, dass die mit ,,N[angel des Bewusstseins" identische ,Bet~iubung" 
wohl irgend einmal die Verwirrtheit complicire, ihr aber nicht wesent- 
lich angehOrt. Jedenfalls ist die Helligkeit des Bewusstseins sehr 
schwankend (Sehfile*)), und ffir die mehr oder minder starken Trfi- 
bungen diirften verschiedene Ursachen im Spiele sein, einerseits die 
Ernahrungsstiirung des Gehirns, anderseits Sinnestauschungen, Delirien 
etc. (Krafft-Ebing S. 86). 

Die Ansichten fiber das Verhalten der Percep t ion ,  der Wahr- 
nehmung ~usserer Eindriick% stehen sich theilweise diametral gegenfiber: 
nach der einen werden die Gegenst~nde in normaler Weise empfunden, 
aber die associative Verarbeitung der Empfindungen ist eine patholo- 
gische (Ziehen S. 132); sic wird auch durch die Hallueinationen nieht 
ganz unmiiglich gemacht (Ffirstner S. 534, Kraf f t -Ebing  S. 86, 
Meynert  II. S. 6); nach der andern Ansicht ist das Wahrnehmungs- 
vermiigen geschw~cht (Wille S. 341) und zwar entweder als directer 
Ausdruck der cerebralen Ernahrungsst0rung oder als Folge der Bewusst- 
seinstrfibung (Orschansky S. 310) oder verflilscht dm'ch Illusionen und 
Hallucinationen (Kraepelin,  Lehrbueh S. 261). 

Fast allgemeine Einigkeit herrscht dagegen fiber die Stiirung der 
Appercep t ion ,  der Auffassung und Verarbeitung der Wahrnehmungen, 
freilich bei verschiedener Begrfindung: theils als unmittelbares Symptom 
(Mays er S. 124), theils veranlasst entweder dutch Associations-, Urtheils-, 
Bewusstseinsst5rnng (Fri tsch S. 37, Konrs S. 525) oder durch 
Sinnesti~uschungen, hallucinatorische oder illusionlire Verflilsehung der 
Wahrnehmung (Krafft-Ebing S. 86, Kraepe l in  S. 262). Nur bei 
Orschansky (S. 353) ist ,,die Apperception d. h. die Aufmerksamkeit 
und Aetiviti~t erhalten." 

Die Aufmerksamkei t  wird zuweilen als geschwi~cht angegeben 
(Mayser S. 124). Auffallenderweise Schliesst Wille (S. 342) die 
Interesselosigkeit an den Vorglingen der Umgebung daraus, dass die 
Kranken ,erstaunt, verwundert, fragend und ungewiss auf die Dinge 
und Personen um sie her sehen." In der That wird denn auch yon 
andern angeben, dass die Aufmerksamkeit lebhaft en'egt sei (z. B. 
Kraepel in  S. 262): Dass dieselbe dureh Sinnestiiuschungen zeitweise 
abgelenkt sein kann (Kraff t :Ebing S. 86), steht damit nicht in 
Widerspruch. 

*) S chiilo~ in der Discussion. -= Zeitschrif~ fill' Psyohiatrie. Bd. 48. 
1892. S. 659. 
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Unter den i n t e l l e c t u e l l e n  Le i s tungen  ist das Verhalten des 
Ged~i6htnisses nacb zwei Richtungen hin von Interesse. Es ist zwar 
nicht zu erwarten, dass in der Krankheit die Erinnerung an die frfihere 
Zeit verloren gehen sollte - -  namentlieh in den Remissionen im ersten 
Stadium erweist sie sich vollkommen intact (Ff i rs tner  S. 5 3 1 ) -  
dennoch findet sich bei O r s c h a n s k y  (S. 310) die Behauptung, dass 
die Erinnerungsbi!der abgeschw~cht oder auch ganz verloren seien. Die 
Erinnerung an  die Erlebnisse in der Krankheit dagegen ist zuweilen 
ziemlich vollst~ndig, meist abet mehr oder minder defect (Ff irs tner  
S. 530, K r a f f t - E b i n g  S. 87, Or schansky  S. 353). Die Liicken 
werden entweder auf Rechnung der BewusstseinsstSrung gesetzt (S chSn- 
tha l  S. 652), oder auf die durch Sinnest~uschungen verursachte Ver- 
wirrtheit bezogen. 

StSrungen im Ablauf  der Vor s t e l l ungen  sind, wie bereits er- 
w~thnt, yon einigen Autoren als Bewusstseinsst6rungen aufgefasst worden~ 
von andern (Konr~d S. 525, K r a f f t - E b i n g  S. 87) durch die Ein- 
wirkung der Sinnest~usehungen erkl~irt. Schfile (S. 305) spricht yon 
,,mehr oder weniger vollstandigem Zerfahren der Association und damit 
fragmentaren Vorstellungsablauf." 

Eine Hemmung oder selbst Vereitelung des Vorstellungsablaufes 
wird mehrfach angegeben (z. B. Konr'~d S. 525). Die ,,Schwierigkeit 
des Zustandekommens yon Associationen ffihre zum Stillstand des Asso- 
ciationsmechanismus" (Meynert  II. S. 27). Ruben (S. 96) stellt eine 
,melancholische Hemmung" in Abrede. Auch auf diese wird der Ein- 
fluss hallucinatorischer u bald behaupteL bald bestritten. So 
erkl~rt sieh wohl die verschiedene Auslegung des Stupors (vergl. z. B. 
F i i r s tner  S. 534, Wil le  S. 343, Meyner t  S. 27 etc.), wobei zn be- 
achten ist, dass ein solcher doch wohl auf recht mannigfache Weise 
zu Stande kommen kann. 

Eine Beseh leun igung  soil intercurrent (Serbski  S. 334) oder 
als Begleiterscheinung der Incoharenz vorkommen (Ziehen S. 132). 
Das Auftreten der I d e e n f l u c h t  ist nicht constant, ihre Erklarung ist 
recht mannigfach. Bald soll sie durch die Vielzahl der sich eindr~n- 
genden Sinnest~uschungen veranlasst sein (Konr~d S. 531, S c h S n t h a l  
S. 652); bei andern ist sie direkte Folge der cortiealen Schw~tehe, welche 
den schwaeheu Motiven der Nebenassociationen ungehindert Spielraum 
biete (Meynert  II. S. 14), oder ein Zeichen intercurrenter maniaka- 
lischer Zust~nde und wird dann als direktes Reizsymptom mit dem Be- 
wegungsdrang zusammengestellt (Konrad S. 531). 

Die Verwirrung des Vorstellungsablaufs, die V e r w i r r t h e i t  im 
engen Sinne r ist nicht allgemein als Symptom aufgeffihrt~ vie!fach alle~c- 
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dings wohl unter andern Bezeichnungen versteckt, als Verworrenheit 
(Ffirstner),  UnzusammengehSrigkeit, Ungeordnetheit und Alogik der 
u (S chiil e), RegeUosigkeit des Vorstellungslebens (Wi 1 le), 
als Associationsmangel (Meynert) ,  Schwachung des Associationsmecha- 
nismus (K r a f ft-E b i n g), StSrung der Associationsthatigkeit (S e r b s k i), 
Vergessen der ausgearbeiteten und angelernten Associationsbahnen 
(Orsehanky) ,  als Unorientirtheit (Meyner t ,  KonrAd u. A.), Incohi~- 
renz oder Dissociation (Ziehen). Man betrachtet sie bald als primlir 

F r i t s c h  (S. 42) betont grade die origini~re idiopathische Verwirrtheit 
der Verworrenheit gegeniiber der durch Sinnesti~uschungen hervorgerufe- 
hen symptomatischen, wie sie bei andern Psychosen vorkomme --,  bald 
als Folge der Sinnesti~usehungen (Ff i rs tner  S. 537, Konrs  S. 525, 
K r a f f t - E b i n g  S. 87), der Bewusstseinstrfibung (Wil le  S. 341) oiler 
aueh der StSrung des Urtheils (Ruben). 

Die Unklarheit, Umnebelung oder Schwi~chung des Ur the i l s  ist 
aueh yon einigen als wichtiges primlires Symptom angesehen worden 
(Ruben S. 96, F r i t s c h  S. 37, Konrs  S. 525); yon andern wird nur 
allgemein als gleichzeitig vorhanden eine Unfi~higkeit, logisch zu denken 
und zu schliessen, als Zeichen der corticalen ErschSpfung aufgefiihrt 
(Kra f f t -Eb ing  S. 87, Mayser  S. 124). Auffallender Weise wird abet 
yon verschiedenen Seiten angegeben, dass die Kranken ihre ,unange- 
nehme Verwirrung" (Ruben S. 96), ihre Unorientirtheit (KonrAd 
S. 525), ihre Unfi~higkeit zu verstehen (Kraepe l in  S. 262) sehr wohl 
begreifen, dass selbst auf der H(ihe der Psychose (Meyner t  II. S. 22) 
oder doch zeitweilig (Kra f f t -Eb ing  S. 87)Krankheitsgefiihl vorhanden 
sein kann. Ferner soll das Benehmen und Handeln der Kranken durch- 
aus nicht ganz unsinnig und zusammenhanglos sein, wie man auch won 
behauptet hat (Fr i t seh  S. 37, Wi l l e  S. 345, Schti le  S. 305), sondern 
in gewissem Sinne zweckmi~ssig (Fi i rs tner  S. 530). Man muss daher 
wohl annehmen, dass die hSchste psychische Thatigkeit gar nicht so 
vollstlindig gellihmt ist. Wenn der Kranke klagt, er kSnne nicht den- 
ken, so beweist das doch, dass er sehr wohl noch formal richtig denken 
und urtheilen und sich darfiber iiussern kann! W~hrend ferner die einen 
die StSrung des Urtheils aus der Verflilschung tier Elementarvorgi~nge 
herleiten, machen andere die Urtheilsschwache fiir die Desorientirtheit 
nnd Behinderung der Auffassung verantwortlich (Fr i t sch  S. 37, Kon- 
rs S. 525). Auf der anderen Seite wird auf dieses Symptom der Umstand 
zuriickgefiihrt, dass ,das iiberreiche hallucinatorisch-delirante Material 
keine logische Verwerthung und Kniipfung zu systematisehen Wahnideen 
finden kann" (Kra f f t -Eb ing  S. 87), weil ,zu ihrer Bildnng eine ge- 
wisse Cohlirenz des Denkens erforderlich ist" (Ziehen  S. 384). 



Zm' Pa~tholog[e der acuten hallucin~torischen Verworrenheit. 2~1 

Dieser Umstand, das Fehlen der Wahnideen,  wird auch yon an- 
deren ausdrficklich hervorgehoben (Ffirstner S. 540, Kraepel in,  Com- 
pendium S. 256, 273). Einige Autoren treten dagegen ffir das Vor- 
kommen ,idiopathischer Wahnideen" ein (Ruben S. 96, Mayser S. 124, 
Wille S. 342, Serbski  S. 334) oder ffihren sie gemeinsam mit den 
Hallucinationen als psychisches Reizsymptom auf (Ors c ban sky S. 311). 
~ndere constatirten sic nut zeitweise, im Beginn der Krankheit und in 
tier Reconvalescenz, ferner als Folge der Sinnestauschungen (S ch Onthal 
S. 652). Besondere Bedeutung wird den Wahnvorstellungen auch bei 
der Ausbildung des stuporSsen Stadiums zugeschrieben. Dahingegen 
wird auch das Auftreten resp. die Erkennung wirklicher Wahnideen 
gerade als diagnostisches Merkmal zu Gunsten einer acuten Paranoia 
mit nur intercurrenter Verwirrtheit verwerthet (Meynert S. 91, Schiile 
und Andere). 

Vielumstritten ist die Frage nach dem Verhalten des Affects. 
Manche sprechen von Stimmungsmangel (Schiile S. 305, Ruben S. 96); 
ausgesprocbene Modifieationen der Stimmung sollen fehlen (Fri tsch 
S. 36, Orschansky S. 310, Ziehen S. 383), ,der Grnndton des Ge- 
ffihlslebens sei eine schwache his mangelnde Reaction" (Wille S. 342). 
Andere heben die Stimmungsanomalien sehr hervor (Serbski S. 333) 
und betonen besonders das Vorkommen hochgradiger Angstzustande 
(Mayser S. 124, Meynert H. S. 36 etc.). Als charakteristisch gilt 
aber auch nicht die constant heitere oder traurig-angstliche Verstim- 
mung, sondern gerade der Wechsel, die Mannigfaltigkeit und Regel!osig- 
keit der Affecte (SchSnthal S. 652, Schfile S. 305, Kraepel in  
S. 263). Die Ursache hiervon wird vielfach, entweder atlsschliesslich 
oder doch theilweise, in dam Inhalt der Sinnestauschungen gesucht 
(Ffirstner S. 537, Konr~d S. 531, Kraff t -Ebing S. 87, Wille 
S. 863, SchSnthal S. 652); auch das Gefiihl der Rathlosigkeit, 
der Denkunsicherheit und Unorientirtheit soll Unbehagen und Miss 
stimmnng erzeugen (Konr~d S. 525, Ziehen S. 393). Manche 
Autoren sehen dagegen die AffectstSrungen als primates Symptom an 
(Serbski S. 333), sie beobachten spontane Angstzustande wie heitere 
Verstimmungen (Wille S. 343), oder sehen in ihnen einen subcorticalen 
Vorgang, eine Begleiterscheinug der Associationsstfirung, eine Folge der 
vasomotorischen Reizung und ErschSpfung; mit tier subcorticalen dys- 
pnoetischen Athmungspause der Zellen der Athmungscentren verbinde 
sich das Angstgeffihl (Meynert II. S. 36). Von Mayser (S. 124) 
werden die ,schrecklichen Angstvorstellungen und entsprechenden Affecte 
his zur Panphobie"dem ,,inhaltlich gefalschten Bewusstsein" zugesehrie- 
ben. -- Eine constant heitere Verstimmung tritt in dem haufig vorhan- 
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denen muniakalischen Stadium zu Tage und soll dann eine Grunderschei- 
nung sein, welche dem pathologischen Process unmittelbar anhafte 
(Konrs S. 531). 

In i~hnlicher Weise wie die Stimmungsanomalien sind die StSrungen 
des Hande lns  verschieden aufgefasst und erklart worden. Eine Herab-  
se tzung der Willensimpnlse soll nicht nur in den intercurrenten Stu- 
porzusti~ndeu vorkommen, sondern aueh ein Symptom der Verwirrtheit 
selbst sein (Orschansky  S. 310). Andere sind der Meinungi dass die 
ttemmungsz'usti~nde im Inhalt der Sinuesti~uschungen begriindet oder 
wenigstens durch Hallucinationen eingeleitet seien (Konr~ld S. 538), 
dass das stupide Verhalten auf patho]ogischen Sensationen beruhe 
(Ffirs tner  S. 534) oder aber durch v~illigen Stillstand des Associations- 
mechanismus verursacht sei (Meynert  S. 27). Hinwiederum findet sich 
auch die Angabe, dass in der Verwirrtheit yon Hemmung nicht die Rede 
sei, dass die Kranken fiiessend fiber ihre mannigfachen Wahnideen er- 
zi~hlen (Ruben S. 96). - -  H~ufiger, wenn auch nicht immer, ist eine 
motorische Erregung constatirt (z. B. Kraepe l in  S. 263), welche sich 
theils als gesteigerte Thatigkeit und Unruhe, theils als Tobsucht und 
Aggression (Meynert  S. 37) iiussere. Auch bier gehen die Ansichten 
auseinander: die meisten setzen dieselbe ganz oder zum Theil in Ab- 
hlingigkeit yon den Sinnestauschungen (Ff i rs tner  S. 530, F r i t s c h  
S. 41, KonrSd S. 531, K r a f f t - E b i n g  S. 87, Wil le  S. 843, SchSn- 
tha l  S. 652), oder dem Angstgeffihl: oft sei es lediglich das Streben, 
die dunkle unertrligliche Lage fiberhaupt zu /indern (Meynert  II. S. 37). 
Der Bewegungsdrang wird abet auch, wenigstens theilweise, als ein yore 
erkrankten Organ direct ausgelSstes Symptom betrachtet (Konrad  
S. 531, SchSntha l  S. 652), als Begleiterscheinung einer Beschleuni- 
gung des u (Ziehen S. 132). Dementsprechend be- 
zeichnen viele Autoren die Handlungsweise und das Benehmen der Kran- 
ken als nicht triebartig, sondern logisch und sinngemi~ss entsprechend 
den Sinnest~nschungen und Wahnvorstellungen (Ffirs tner  S. 539, 
Ludwig);  dann wieder wird angegeben, dass ,die Handlungen, yon 
unklaren Vorstellungen geleitet, des Charakters wohl motivirter zielbe- 
wusster Vorg~nge entbehren r (Fr i t sch  S. 37). Andere halten das Be- 
nehmen und Handeln der  Kranken ffir ,sinnlos und zusammenhanglos 
(Wille S. 345), ,yore Inhalt der Vorstellungen ganz losgelSst, (Sehiile 
S. 305); die ,~Disssociati0n ~ erstrecke sich auch auf das motorische 
Gebiet (Ziehen S. 383). 

Die Frage, wie alle diese Erscheinungen zu gruppiren, welche als 
wesentliche, als Grundsymptome  anzusehen, und welche nur als 
secund~re oder intercurrente zu betrachten seien, wh'd nicht yon allen 
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Forsehern erSrtert. Manche geben lediglich eine Schilderung and Auf- 
z~hlung der Symptome. Unter denienigen aber, welche eine psycho- 
pathologisehe Analyse versucht haben, entwickelten die meisten das 
ganze klinische Bild yon einem Symptom aus: dies sind bet F i i r s t ne r  
die Hallucinationen, bet Ruben und F r i t s ch  die Unklarheit des Ur- 
theils, bet Wiile und. Orsehansky  die BewusstseinsstSrung, bet Mey- 
ner t  der Associationsmangel, endlich bet Ziehen die Dissociation, die 
Incohitrenz des Vorstellungsablaufs. KonrAd baut das Bild der Psy- 
chose auf zwei Grunderscheinungen auf: der Schw~iche des Urtheils und 
auf den Hallucinationen. Kraepe l in  definirt die Amentia als einen 
Zustand traumhafter Verworrenheit und illusionlirer oder hallueinatori- 
scher Verf~tlschung der Wahrnehmung. Drei Cardinalsymptome z~hlt 
Serbski :  die Verwirrtheit des Bewusstseins, die Ver~nderlichkeit der 
Stimmung und die StSrung der Associationsth~tigkeit. Sch(Jnthal  end- 
lich nennt als Haupterscheinungen: massenhafte Sinnest~tuschungen, to- 
tale Verwirrtheit, Trfibung des Bewusstseins; als viertes inconstantes 
Symptom f~igt er die motorische Erregung hinzu. 

Es scheint mir nicht miJglich, aus diesen Versuehen, in den psychi- 
schen Mechanismus der Verworrenheit elnzudringen, eine allgemein ver- 
standliche Definition der Krankheit zu geben, so lange in den Auf- 
fassungen und Benennungen so wenig Einigung herrscht. Es wfirde nut 
ein neuer Streit um Worte entstehen, denn es fehlt der gemeinsame 
Boden ftir eine Versti~ndigung. Die Nomenclatur der physiologischen 
Psyehologie reieht hierza nieht aas, und ihre Verwendung in der Psy- 
chiatrie ist oft reeht misslich. 

Abet auch bet einheitlieher Benennung w~tre die Frage nach dem 
Wesen der Verworrenheit noch nicht gelSst; ist doch die Pathologie 
einer Psychose mehr als pathologische Psychologie! Wenn ich reich 
daher auch ether so wahrheitsgetreuen Schilderung des Krankeitsbildes, 
wie sie Kraepe l in  (Lehrbuch 5. 261ff.) giebt, yell und ganz an- 
schliesse, so fehlt mir doch eine befriedigende Erktli~nng , wie die- 
ses Krankheitsbild dutch Schi~digung des normalen psyehischen Me- 
chanismus zu Stande kommt. Ich glaube daher: wer seine Auffassung 
einer Psychose vortragen will, der wird nicht umhin kiinnen, vorher 
seine Ansehauung des psychischen Mechanismus und seiner St6rungen 
klarzulegen, um dann auf dieser Grundlage die Pathologie der Krank- 
aufzubaaen. 

In letzter Instanz wird natfirlich die Anatomie des Centralnerven- 
systems die Basis der Psychopathologie bilden mfissen. Leider sind 
unsere diesbeztiglichen Kenntnisse noch sehr mangelhaft. Man wird 
aber immerhin den Versuch machen kSnnenF-mit tliilfe des bereits 
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erforschtcn eine Hypothese aufzubauen, welche die klinischen und ana- 
tomisehen Thatsachen wenigstens einigermassen zn verbinden gestattet'~). 
So babe ich mir das Wesen der Yerworrenheit an einem Schema Mar 
zu machen versucht, welches ich mir nach rein psychologischen Er- 
wligungen construirt habe, welches aber den anatomischen u 
nissen sehr wohl entspricht**). Es sei hier mit aller Reserve wieder- 
gegeben: 

A. ~- 

Die Reizungen der einzelnen Nervenenden eines S i n n e s o r g a n s  A 
gelangen dutch die Nervenfasern eines sensibeln Nervs und Rficken- 
marksstrangs zu den Sens ibe ln  K e r n e n  in der Medulla oblongata 
bezw. im Hirnstamm B. Aus den Zellen eines solchen Kerns geht tier 
Reiz durch die Stabkranzfaserung zu denjenigen Zellen der Itirnrinde, 
welche in der zu dem betreffenden Sinnesorgan in Beziehung stehenden 
s e n s o r i s c h e n  Reg ion ,  C, gehSren, z. B. fiir das Auge in die RiMe 

*) Vergl. Neiss e r, in der Discussion ,Ueber Begrenzung und EinChei- 
lung der Paranoia". - -  80. Vers. des psychiatrischen Yereins za Berlin. - -  
Zeitsohrift fiir Psychiatric Bd. 51. 1894. S. 220ff. - -  Der Berioht ist fair bei 
Abfassung dieser Arbeit noeh nicht bekannt gewesen. 

**) Yergl. das Schem~ bei Ziehen,  Leitfgden S. 23~ sowie das SGhema 
be[ ~\Tnndt~ Bd. L S. 231, 
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des Occipitallappens. Durch Verbindungsbahnen wird er alsdann von 
bier weiter gefiihrt in die RiMe des S t i r n h i r n s  D, und yon da wie- 
derum durch Verbindungsbahnen in die m o t o r i s c h e  R i n d e n p a r t i e  E, 
die Centralwindungen etc. Von hier verlauft der Reiz durch die Pyra- 
midenbahnen in die motorischen Zellen in den Kernen der motorischen 
Hirnnerven und Vorde rhSrne rn  des Rf ickenmarks ,  F, und yon da 
dutch die peripheren Nerven zu den einzelnen Muskeln G. 

Dass neben diesen Hauptwegen zahlreiche Nebenverbindungen existi- 
ren z. B. A--F und B--F im Rfickenmark, C--E und B - E  im Gehirn), 
kann nach physiologischen Erfahrungen (einfache und zusammengesetzte 
Reflexe etc.) als sicher angenommen werden. Far die Verbindung B - E ,  
yon sensibeln Kernen des Hirnstamms zu den motorischen Regionen der 
Centralwindungen, ist vielleicht die tt(isel 'sche*) Rindenschleife als 
Weg anzusehn. 

Ieh habe also in meinem Schema sowohl auf der sensorischen als 
auch auf der motorischen Seite je eine subcorticale (B) bezw. spinale 
(P) und eine corticale Station (C und E), welche durch die centrale 
cortieale Station D verbunden siM**). Die Fun c t i o n  e iner  senso-  
r o r i s c h e n  S ta t ion  ware die, aus den zuftihrenden Nervenbahnen die 
Reize zu s a m m e l n ,  mit einander zu verbinden und das aus der gegen- 
seitigen Einwirkung derselben gewonnene Reizproduct weiterzubefSrdern, 
sofern dies die dazu nSthige Intensitat besitzt. Die m o t o r i s c h e n  
S t a t i o n e n  dagegen ve r th ' e i l en  den erhaltenen Reiz auf die verschie- 
denen abwarts ftihrenden Bahnen. Die c e n t r a l e  S t a t i on  D kann nun 
nicht nut did yon den v e r s c h i e d e n e n  Stationen C (den sensorischen 
Rindenfeldern der einzelnen Sinnesorgane) erhaltenen Reize sammeln  
und nach einer einzelnen Station E (der motorischen Rindenregion fiir 
einen besonderen KSrpertheil) weitergeben, sondern auch die yon e ine r  
Station C (yon einem Sinnesorgan allein) ankommenden Reize auf 
mehrere Stationen E ve r t he i l en .  Durch ihre anatomische Lage ist 
die Station D, welche van den sensiblen Nervenenden nut durch die 
Stationen B und C Reize empfangt, mit den motoriscllen Organen aber 
nut durch Vermittlung yon E und F verkehren kann, eben eine ,,een- 
trale" geworden, yon der man annchmen kann, class ihre Thatigkeit 
nicht so  ohne wciteres yon ausseren Reizen beeinflasst zu werden, 
anderseits sich nicht sogleich in Bewegungen zu aussern braueht. Ist 
doch jede Station ein Hemmniss ftir die Weiterverbreitung einer Nerven- 

*) H 5 s el ~ Die Centralwindungen: ein Centralorgan der Hinterstr~Lnge 
und des Trigeminus. -- Dieses Archtv Bd. XXIV. 1892. S. 452. 

**) Vergq. Wundt, I. S. 228. 
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erregung, indem in ihr durch die associativen Vorglinge nicht nur 
passende Reize in Verbindung treten, sondern auch ungleichartige auf 
einander stossen, welche sich mehr oder weniger aufheben, ,neutralisi- 
ren ~: oder doeh schw~chen, so dass eine Fortleitung naeh der folgenden 
Station nicht oder nur zum Theil stattfindet. 

Das anatomische Bild, die Form und Anordnung der Zellen, l~sst 
ferner vermuthen, dass die corticalen Stationen C, D und E eine andere 
Function haben, wie die subeortieMen B und F. Welcher Art freilich 
diese verschiedene Th~ttigkeit isL das llisst sich nur mit Hiilfe einer 
psychologischen Hypothese vermuthen: die Stationen in der Hirnrinde 
seien nicht blos ,,Durchgangsstationen", welche nut die Verbindung oder 
Vertheilung durchgehender Reize .besorgen , sondern gleichzeitig ,Depot- 
stationen", in denen die anlangenden bezw. dm'chpassirenden Reize ,Er- 
innerungsbilder ~ zurficklassen, welche reproducirt und in spi~teren Asso- 
ciationen wieder verwerthet werden kSnnen. 

Wie werden nun die psyehischen Vorg~nge an die VorhMtnisse dieses 
anatomischen Schemas sieh ankniipfen lassen? 

Ich will vorausschicken, dass ieh hinsichtlieh dcr Benennungen der 
Wundt'schen Terminologie folge. Als ,Erinnerungsbilder" bezeiehne 
ich aber nicht die ,,Einbildungsvorstellungen"*), d. h. die reproducirten 
Vorstellungen, sondern die yon einem jeden Reize (Empfindung, Vorstel- 
lung, Willensimpu|s) in einer Rindenzelle zurfiekbleibende ,,fuuctionelle 
Disposition", aus der jene entstehen, und zwar aus dem Grunde, well 
ieh verschiedenartige Erinnerungsbilder (nicht nur solche yon Yorstel- 
lungen) annehme. 

Die dutch ausseren Reiz in dem peripheren Sinnesorgan A ent- 
standenen N e r ve ne r r egungen  werden in einer subcorticalen Station 
B zusammengefasst zu einer E m p f i n d u n g  und so welter befSrdert, 
Diese gelangt in eine corticale Station C, wo sie mit den gleichzeitigen 
Empfindungen aus den anderen Stationen B desselben Sinnesorgans zu- 
sammentrifft und associativ verschmolzen werden kann zu einer Vor- 
s te l lung.  Dies ist aber nicht der einzige bier stattfindende Vorgang; 
vielmehr wird in Station C, weil sie ja eine corticale ist, ein Er inne-  
r u n g s b i l d  der angekommenen  E m p f i n d u n g  deponirt. Hierdurch 
wird die Thatigkeit in der Station C wesentlich complicirter: als Ma- 
terial dienen ihr nicht nut die angekommenen Empfindungen, sondern 
aneh die reproducirten Empfindungen; sie producirt daher zweierlei 
Arten yon u einmal aus den neuen Empfindungen die 
,,Wahrnehmungsvorstellungen", sodann aus den associativ erregten Er* 

*) Wundt~ If. S. I. 
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ionerungsbildern die ,Einbildungsvorstellungen", welche natiirlich durch 
zahllose Mischformen mit jenen verwandt sind. Alle einfachen Vor- 
:stellungen besitzen aber nur die eine Qualitat ihres Sinnesorgans, weft 
sie ja in dem zu einem solchen gehSrigen sensorischen Rindenfelde ent- 
standen sind. 

Die Vorstellungen gehen nun weiter zur Station D i m  Stirnhirn, 
wo sie einerseits ein , , V o r s t e l l u n g s e r i n n e r u n g s b i l d "  deponiren, 
andererseits in associative Verbindung treten mit: 1. ankommenden Vor- 
stellungen aus anderen Zellen der Station C desselben Sinnesorgans, 
2. Vorstellungen aus Stationen C anderer Sinnesorgane, 3. reproducirten 
Vorstellungen desselben oder anderer Sinnesorgane aus den in D depo- 
nirten Erinnerungsbildern, endlich 4. mit den aus allen diesen in der 
Station D gerade in Bildung begriffenen oder in Th~tigkeit seienden 
Producten. Diese Producte in der Station D sind die zusammengesetzten 
Vorstellangen oder Begr i f fe .  Von der Art und Zahl des hierzu ver- 
ffigbaren Materials wird es abhangen, ob der Begriff mehr oder minder 
vollst~indig ist, und ob und in welcher Ausbreitung eine Weitei'befiirde- 
rung von Station D auf motorische Stationen E erfolgt. Wenn z. B. nur 
wenig oder vielleicht nur yon einem $innesorgan aus Vorstellungen ge- 
liefert werdeu, so wird der sich bildende Begriff unvollkommen sein 
und eine Erregung auf das motorische Gebiet bin verursachen, welche 
die Herbeisehaffung weiterer Wahrnehmungen ermSglichen wird. 

Ffir die Station D wird man innerhalb derselben noch eine weitere 
Gliederung annehmen miissen, insofern aus mehreren Begriffen noch 
,,abstractere" Producte gebildet werden kSnnen. Solche kSnnen aber 
in den Mechanismus nut dann wirksam eintreten - -  und deshalb kann 
ffir unsere Zwecke ihre weitere Betrach~ung unterbleiben --, wenn sie 
sich mit Vorstellungen verbinden, oder anders ausgedrfickt, wir kSnnen 
mit ,,abstracten Begriffen" nicht operiren, wenn wir ihnen nicht ,con- 
crete Vorstellungen, unterlegen. 

DieErregungsvorg~nge, welche aus den zusammengesetzten Vorstellun- 
gen, den mehr oder minder vollst~ndigen Begriffen als Producte aus der 
Station D weitergehen, kSnnen als ,,Triebgeffihle" oder Wil 1 e n s i m p u 1 s e 
bezeichnet werden. Sie gelangen divergirend nach den motorischen 
Rindenfeldern, den Stationen E. In ciner solchen werden Er inn  e rungs-  
b i l de r  yon  ihnen  deponirt. Zur weiteren Verarbeitung und Verthei- 
lung der Willensimpulse stehen aber nicht nur solche ,,motorisehen 
Erinnerungsbilder" zur Verffigung, sondern die Station E empf~ingt durch 
Nebenleitungen yon den Stationen B Empfindungen und yon C Vorstel- 
lungen, welche mit den Willensimpulsen associativ verbunden werden 
nud auf dieselben modificirend, bef6rdernd oder hcmmend einwirken. 
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So entstehen als Product der u in Station E die Bewegungs  -~ 
v o r s t e l l u n g e n ,  welche bei geniigender Intensit~t als Bewegungs-  
impu l s e  centrifugal weitergehen, in Station F vertheilt und als Er- 
regungen den einzelnen Muskeln zugeleitet werden. 

Ein einfaehes Beispiel mSge den Vorgang illustriren. Wenn das 
Individuum eine Rose sieht, so werden die yon den Ganglienzellen der 
Retina (A) centripe.tal verlaufenden R ei z e in den Vierhiigeln (Station B) 
zu E m p f i n d u n g e n  (roth, grfin etc.) combinirt. Diese gelangen in die 
Zellen des Hinterhautlappens (Station C), we sic zusammengesetzt die 
G e s i e h t s v o r s t e l l u n g  der Rose ergeben. Assoeiativ erregt werden 
die Erinnerungsbilder yon Empfindungen friiher gesehener Rosen oder 
derselben frtiher gesehenen Rose und wirken dutch Uebereinstimmung 
oder Verschiedenheit yon den Empfindungen, welche die neue Vorstel- 
lung der Rose zusammensetzen, bef6rdernd (die Intensiti~t verstlirkend) 
oder hemmend. Nun kommt die Gesiehtsvorstellung der Rose, eventuell 
mit ihr eine Anzahl associativ erregter ,,Einbildungsvorstellungen", in 
das Sti~"nhirn (Station D) und trifft hier zunliehst die neben ihr anlan- 
genden Gesichtsvorstellungen gleiehzeitig gesehener Gegenstande, wo- 
durch das Verhfiltniss der Rose zu ihrer Umgebung erkannt wird, soweit 
es dureh das Gesieht (naeh Ort, Farbe etc.) festzustellen ist. Sodann 
werden die Erinnerungsbilder yon Gesichtsvorstellungen friiher gesehener 
Rosen erregt, woraus der op t i sche  Begr i f f  der Rose ~ie5 bildet. Es 
wiirden ferner die yon anderen Sinnesorganen fiber dieselbe Rose ge- 
wonnenen Wahrnehmungsvorstellungen hinzutreten, wenn andere Sinnes- 
organe in Th~ttigkeit getreten w~ren. Das ist aber in dem gewi~hlten 
Beispiel nieht der Fall; ieh babe angenommen, dass die Rose nut 
gesehen wurde. Der jetzt in D sich bildende A l l g e m e i n b e g r i f f  
einer Rose wird daher unvol ls t i~ndig sein und nieht stimmen zu den 
associativ reproducirten Vorstellungen yon Rosen, welehe mit Geruehs-, 
Gefiihls- etc. Vorstellungen verknfipft sind. Es ergiebt sieh also ein 
Mangel, der befriedigt werden muss, z. B. entsteht der W i l l e n s i m p u l s ,  
den Duff der Rose zu priifen. Dieser wird in den Zellen der Central- 
windungen (Station E) associativ verbunden mit motorischen Erinnerungs- 
bildern, ferner z. B. mit den aus einer optisehen Station C ankommen- 
den Vorstellungen fiber den Ort, we die Rose sieh befindet. Es resul- 
tirt z. B. die Bewegungsvo r s t e l l ung :  mit der Hand darnaeh zu 
greifen, welche bei geniigender Intensitlit als Be we g u n g s i mp u l s  
weitergeht. Hemmend kann z. B. yon einer taetilen Station B aus 
eine Sehmerzempfindung (Verletzung an einem Dorn) dazwisehentreten. 
Der Bewegungsimpuls wird naeh den Vorderhornzollen des ttalsmarks 
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(Station F) geleitet und yon hier den einzelnen Muskeln des Armes und 
der Hand zugefiihrt. 

Nehmen wir an, die Rose wlire gleichzeitig mit mehreren Sinnen 
(Gesicht, Gerueh, Gefiihl) wahrgenommen worden, so wfirde in Station D 
sich ein vollkommener Begriff gebildet haben, d.h. ein solcher, der zu 
allen associativ erregten Vorstellungen passt. Es wiirde dann vielleieht 
gar kein Willensimpuls entstanden sein, vielleicht aber durch Einwir- 
kung anderer Vorstellungen ein Willensimpuls, die Rose nicht mehr 
wahrzunehmen, weleher dann in Station E die Bewegungsvorstellung, 
die Rose wegzuwerfen und weiterhin die entsprechenden Bewegungs- 
impulse und Erregungen erzeugt h~ttte. 

Zwischen den einzelnen Stationen besteht also ein wesentlicher 
Untersehied hinsiehtlich ihrer Bedeutung ffir den psyehischen Mechanis- 
mus. Es handelt sich abet nicht  um speeif ische Leis tungen,  
sondern es ist, wie Wundt*) betqnt, die verschiedene Form ihrer 
Funetionen eine Folge ihrer Anordnung, ihrer Verbindungen und Be- 
ziehungen. Zum Ausdruck kommt dieselbe darch die Verschieden- 
a r t i gke i t  ihrer  Erinnerungsbi lder .  

In der subcorticalen Station B k6nnen keine Erinnerungsbilder de- 
ponirt werden, so  dass die Reproduction der Reize, welche eine Em- 
pfindung zusammensetzen, nicht m~iglich ist; sic sind noch nicht 
psyehisch. 

Erst das Product aus der Station B, die Empfindung,  wird in 
einer corticalen Station (C), wenn ich so sagen darf, als ,,primares" 
Erinnerungsbild mit allen Eigenschaften der Empfindung aufbewahrt. 
Daaber durch die Verbindung yon Empfindungen eine Vorstellung ent- 
steht, so ist die p sychisehe Reproduction einer Empfindung 
als solcher nicht  mSglich, well eben dureh die associative Erre- 
gung des Erinnerungsbildes dieses mit Empfindungen (and eventuell 
Vorstellungen) verknfipft und somit zur u  verarbeitet wird. 
So kommt es, dass wir die Gegenst~nde der Er innerung nicht als 
Empfindungen mit sinnlichen Eigenschaften, sondern nur als Vorstel- 
lungen in den Kreis der psychischen Th~itigkeit einfiihren kSnnen. 

In Station D ruhen die ,secund~ren Erinnerungsbilder", d. h. die 
Residuen der yon C gelieferten Vorstel lungen,  sei es Wahrnehmungs-, 
sei es Einbildungsvorstellungen. Da aber durch die Vorg~tnge in D aus 
einfachen Vorstellangen zusammengesetzte Vorstellungen oder Begriffe 
hergestellt werden, so treten auch die associativ erregten Vorstellungs- 
erinnerungsbilder hier nicht als einfache Vorstellungen (eines bestimmten 

*) Wundt~ I. S. 228. 



250 Dr. reed. Ernst Beyer~ 

Gegenstandes), sondern als zusammengese~zte Vors te l lungen oder 
(mehr. oder minder vollkommene) Begriffe in die psychische Th~tig- 
keit ein. Daher stammt wohl zum Theil die Ungenauigkeit unserer 
Erinnerungen, well die Vorstelhng eines einzelnen Gegenstandes racist 
mehr oder weniger mit Erinnerungsbildern friiher wahrgenommener 
Gegenstandc vermengt ist. Darin kSanen natiirlich gorstellungen aus 
allen Sinnen vertreten sein, w~hrend die einfache gorstel!ung , die ja in 
einer seusorischen Station C entstanden ist, nut die Qualit~t ihres Sinnes 
hat. Wirklich sinnliche Eigenschaften, wie sie tier Empfindung eigen 
sind, besitzen sic aber nieht *). 

Von den in D producirten Begriffen werden keine Er innerungs-  
bi lder  deponirt: die Reproduction clues Begriffs geschieht durch die 
Reproduction einer zu ihm geh6rigen Vorstel lung,  yon der aus dann 
die anderen zugehSrigen Vorstellungen associativ erregt werden. 

Die Producte der Station D, welche nach E gelangen und hier als 
,terti~re" (motorische)Erinnerungsbilder abgelagert werden, sind W il- 
lensimpulse.  In E liegen aber auch Erinnerungsbilder yon Vorstel- 
hngen aus B, welche bei der Reproduction eines motorischen Erinne- 
rungsbildes associativ erregt und verbunden werden kSnnen. Dos Pro- 
duct aus allen diesen, die Bewegungsvorstel lung bezw. der Bewe- 
gungsimpuls,  fliesst naeh der subcorticalen Station F a b  und mag 
hier wohl eine Modification in der Anordnung des nervgsen Materials 
hinterlassen k6nnen, aber kein Erinnerungsbild, ist daher nieht  mehr 
erinnerungsf~hi~.  

Die Willensimpulse und die mit denselben associirten Vorstellungen 
sind also die letzte reproducirbare psychische Function. Die Th~tigkeit 
der medullaren resp. spinalen Station F, die Innervation der einzelnen 
Muskeln, ist nicht mehr psychiseh. 

Der verschiedenen Lage der Stationen im Mechanismus entsprechend 
ist ouch die Auswahl nod Befest igung der Er innerungsbi lder  
eine verschiedene. Die sensor isehen Er innerungsb i lder  in C 
werden differenzirt direct dutch Wiederholung tier Empfindung,  
indem die der Aussenwelt e, ntsprechenden ,richtigen" immer wieder 
erweckt und dadurch befestigt werden, die ,falschen" aber durch Nicht- 
gebrauch wiederabklingen and verloren gehen**). Die Vorstel lungs-  
e r innerungsb i lde r  in D werden theilweise ebenfalls dutch Wieder- 
holung der entsprechenden Empfindungen in C, theils indirect durch 

*) Vergl. Meynert~ Amentia. -- Jahrbiicher f~ir Psychiatrie. IX. 1890. 
S. 16. 

**) Meynert~ Amentia. S. 9. 
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a s s o c i a t i v e  TMt t i gke i t  in D (,logische Verkniipfung", gerbindung 
mit oft wiederholten Vorstellungen arts Stationen C anderer Sinne) 
fixirt. Die m o t o r i s c h e n  E r i n n e r u n g s b i l d e r  i n E  (welche nicht zu 
verwechseln sind mit den sensorisehen Erinnerungsbildern von Empfin- 
dungen der eigenen BewegungenX) werden unter einer Anzahl yon Wil- 
lensimpulsen, die yon D nach E kommen und weitergeleitet als Bewe- 
gungsversuche sichtbar werden, durch die C o n t r o l e  der erfolgten Be- 
wegung ausgew~thlt and dann dutch Uebung befestigt. Diese Auswahl 
ist aber nur theilweise eine Folge der yon den ~tusseren Umst~tnden 
abh~tngigen Wiederholung einer Empfindung, welche ja auf dem Wege 
fiber C und Dimmer wieder die indirecte Veranlassung zu einem Wil- 
lensimpuls sein kann, zum grfssten Theil vielmehr das Resultat der 
Thlitigkeit der Stationen D und C. Wenn abet einmal ein motorisches 
Erinnerungsbild geniigend fixir~ ist, d. h. wenn einmal eine Bewegung 

- -  und selbst recht complicirte - -  ,gelernt" ist, so genfigt schon eine 
von C ankommende Vorstellung oder eine yon B anlangende Empfin- 
dung, um sit in Gang zu setzen: so wird die Willenshandlung zur 
refiektorischen. 

Wundt*)  erkl~rt diese Thatsaehe durch dig ,Wirkung, welche die 
eingefibten Willensbewegungen auf die bleibende 0rganisation des Ner- 
vensystems hervorbrachten". Eine solche nehme ich abet nur fiir die 
subcorticalen Stationen an, wlihrend mir ftir die corticalen ,psychischen" 
Stationen die ,Auswahl" der Erinnerungsbilder naeh M eyn er t annehm- 
barer erseheint. 

Die Besonderheit der Stationen C, D und E gegenfiber den ,hypo- 
psychischen" Stationen B und F, das, was sic gerade z u ,  p s y c h i s c h e n"  
maeht, beruht also einerseits auf der Eigenschaft, E r i n n e r u n g s b il d e r 
a b z u l a g e r n  und wieder  zu benu t zen ,  andererseits auf der Abson-  
de rung  v o n d e r  A u s s e n w e l t ,  mit der sic nur mittelbar durch die 
Stationen Bund F verkehren. So ist die M f g l i c h k e i t  e iner  se tbs t -  
s t l indigen F u n c t i o n  gegeben, welche von den ~tusseren Reizen in 
gewissem Grade unabh~tngig ist and sich nicht ohne weiteres in moto- 
rischen Acten zu ~tussern braucht. 

Es ware nun aber durchaus f a l sch ,  wenn ich diese Stationen psy-  
c h o l o g i s c h  bezeichnen wollte, als wenn etwa in C die Perception, in 
D die Apperception and in E das Handeln seinen Sitz; sein ,Centrum" 
habe**). Ebensowenig kann ich das ,Bewusstsein" irgendwo fixiren. 
Auf mein Schema sind diese psyehologisch abgetrennten Fnnctionen der 

*) Wundt ,  II. S. 591. 
**) Vergl. Wundt,  I. S. 228. 
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psychischen Thi~tigkeit nicht zu iibertragen, vielmehr sind die corticalen 
Stationen C, D und E g e m e i n s a m  der Trigger der psychischen V0r- 
gi~nge, des Bewusstseins etc. Dieses kann wohl zeitweise in einer yon 
ihnen besonders concentrirt sein, indem es bald mehr auf die Aufnahme 
yon Empfindungen, bald auf die Verarbeitting yon Vorstellungen, bald 
mehr auf die Beth~tigung nach aussen gerichtet ist. Auch fi~llt es aus, 
wenn eine der drei Stationen gar nicht functionirt~ ohne dass aber diese 
deshalb der ,,Sitz des Bewusstseins a w~re, so wenig ,als wir sagen 
diirfen, eine bestimmte Schraube in einem Uhrwerk erhalte die Uhr im 
Gange, weil diese stillsteht, wenn man die Schraube herausnimmt.:: *). 

Bei der Erforschung des Wesens  p s y c h i s e h e r  S tS rung  lasse 
ich daher die Frage nach dem Yerhalten solcher klinischen Symptome, 
wie Bewusstsein, Stimmung u. A., welche Aeusserungen der gesammten 
psychischen Thi~tigkeit darstellen, gleich M e y n e r t **) und Z i e h e n ***) 
ausser Acht und beschi~ftige reich vielmehr mit den formalen StSrungen 
der Elementarvorgi~nge des Mechanismus. Wi~hrend, um das Wundt-  
sehe Gleichniss weiter auszuftihren, der Gang eines Uhrwerks auf dem 
Zusammenwirken aller Theile beruht, wird eine S tSrung  des Ganges  
durch die Veri~nderung oder V e r l e t z u n g  eines  e i n z e l n e n  The i l e s  
verursaeht, indem z. B. der Pendel zu lung oder zu kurz ist, oder wenn 
an einem Rude ein Zahn ausgebrochen ist. Es giebt also einen ,,Sitz 
der  St( i rung" und eine ,,Art der  StOrung" ,  welche man nachweisen 
kann, auch ohne zu wissen, welehe Functionen das Werk als Ganzes 
zu erftillen hat. So glaube ich auch bei  den P s y c h o s e n  als das 
Wesentliche loca le  S c h ~ d i g u n g e n  in den e i n z e l n e n  S t a t i o n e n  
annehmen zu dfirfen, welche nicht in Bezug auf ihre Beeintri~ehtigung 
des Bewusstseins, der Stimmung etc., sondern durch ihren directen Ein- 
fiuss auf den formalen Gang des psychischen Meehanismus erkannt werden 
miissen. 

Die S tGrungen  der p s y e h i s c h e n  F u n c t i o n e n  sind zuni~chst 
zu unterscheiden nach ihrem Sitz ,  indem eine oder mehrere der Sta- 
tionen pathologisch functioniren oder auch ganz ausfallen kiinnen. Na- 
tiMieh kGnnen schon die ,,hypopsychischen" Stationen, die peripheren 
(A), subcorticalen (B), spinalen (F) und musculi~ren (G)Zellen erkran- 
ken. Die StGrungen in diesen werden aber bei intacter Function der 
corticalen Stationen mit Hiilfe der dort ruhenden Erinnernngsbilder be- 
riehtigt, so dass keine ,,Psychose" entsteht. In Verbindung mit Stii- 

*) Wundt~ Essays. S. 107. 
**) Meynert~ kmentia. S. 6. 

***) Ziehen~ Dieses Archly Bd. XXIV. 1892. S. 1~6. 
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rungen in den corticalen Stationen kSnnen sie allerdings Bedeutung im 
psychischen Krankheitsbild gewinnen. Die corticalen ,psych'lschen" 
Stationen k6nnen anch nur zum Theft befallen sein, z. B. nur ein Theft 
dei" Station C, etwa blos die zu nut einem Sinnesorgan z. B. dem Auge 
gehSrige Rindenpartie, also in diesem Falle der ttinterhauptslappen. 
Ebenso kann auch nut ein Theft der Station E, etwa die Rindenpartie 
flit einen einzelnen Kiirpertheil, Sitz der St6rung sein. Ferner kann 
durch Leitungsunterbreehung (z. B. dutch Hiimorrhagien)eine Station 
ganz oder in einzelnen Theilen ausgeschaltet werden. Auf der anderen 
Seite k6nnen auch mehrere corticale Stationen gleichzeitig erkranken, 
wie ieh es z. B. bei manchen solcher Psychosen annehme, welche wahr- 
scheinlich durch toxisehe Einfitisse verursacht sind. We]che Stationen 
combinirt befallen werden, das dfirfte zum Theft yon den anatomischen 
Verhaltnissen abh~ingen; z. B. kann die Erkrankung yon den senso- 
rischen Rindenfeldern der hinteren Grosshirnh~lffe sich auf die Central- 
windungen und yon da welter auf das Stirnhirn ausbreiten, oder es 
kann auch z. B. ein Toxin entlang den Verbindungsbahnen sich fort- 
pfianzen. 

Die Art  der S t6 rung  in den einzelnen Stationen kann nun eine 
verschiedene sein. Erstlich kann die R e i z b a r k e i t  der Zellen e rh S h t  
oder  v e r m i n d e r t  sein, so class die ankommenden Erregungen je naeh 
ihrer Intensitlit verschieden wirksam werden. In ersterem Falle werden 
schon sehwaehe Reize genfigen, um associative Verbindungen zu erlangen 
und welter fortgepflanzt zu werden; in letzterem kSnnen selbst stlirkere 
Reize nur wenige Assoeiationen erregen nnd werden eventuell nicht 
welter gelangen. Die Verminderung der Reizbarkeit in einer Station 
kann sinken bis zu vSlliger Reactionslosigkeit, d. h. bis znr vollkom- 
menen Hemmung. 

Zweitens kann in einer Station ein p a t h o l o g i s c h e r  Reiz wirk- 
sam sein, welcher nicht auf psychischem Wege, sondern durch nutritive, 
toxische etc. Reizung die Zellen zur Thatigkeit bringt. Er bewirkt, dass 
die Erinnerungsbilder der betreffenden Station direct in die psychische 
Function eintreten, d. h. also nicht so, wie sie dm'ch associative Erre- 
gung erweckt wiirden (in C als Vorstellungen, in D als Willensimpulse, 
in E als Bewegungsimpulse), sondern so, wie sie angekommen und ab- 
gelagert sind: in C als Empflndungen, in D als Vorstellungen, in E als 
Willensimpulse. 

Endlich kann die a s soc i a t i ve  Thi~tigkeit einer Station in Un- 
o rdnung  (incohlirent, dissociirt) sein, d. h. sie liefert falsehe Verbin- 
dungen der psychischen Elemente. 

Auf diese localen, reactiven und associativen StSrungen glaube ich 
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nun die psychopathologischen Symptome zurfickffihren zu k5nnen, welche 
in den Krankheitsbildern zum Ausdruck kommen, und dann daraus auf 
das Wesen, die pathologische Erkli~rung der Psychosen selbst schlicssen 
zu dfirfen. 

Von Interesse ist es, an der Hand des Schemas die Verhi~ltnisse 
yon S c h l a f  und T raum zu betrachten, weil diese ja gerade bei tier 
Verworrenheit so hi~ufig vergleichsweise herangezogen werdeu. Beim 
ruh igen  Sch la f  handelt es sich einfach um eine Hemmung aller 
Functionen in allen Stationen, natiirlich mit Ausnahme der automa- 
tischen und einfachen reflectorisehen Vorg•nge, deren Reize yore sen- 
sibeln Endorgan A direct oder fiber B (z. B. das ,,Athemcentrum" in 
tier Medulla oblongata) nach F gelangen. Der T rau m  kommt dadurch 
zu Stande, class die cortiealen Stationen C, D und E, wi~hrend sie gegen 
die subcorticalen B und F abgesperrt bleiben, dutch R e i z e r s c h e i -  
nungen  ~) d. h. dutch Auftauchen ihrer Erinnertmgsbilder in Th~tigkeit 
gesctzt werden. Da diese also nieht dureh psychischen Reiz reprodu- 
cirt sind, so trcten in C Empfindungen mit sinnlicher Deutlichkeit, in 
D Vorstellungen, in D Willensimpulse auf. Auch sind sie ursprfinglich 
sinnlos, well ja nicht associativ erregt, werden dann abet associativ 
verbunden: daher die Zusammenhanglosigkeit und doch wieder die 
logische Verarbeitung der Elemente im Traume. Dutch das gleichzeitige 
Auftat~chen und Verbinden ganz heterogener Empfindungserinnerungs- 
bilder sieht oder htirt man im Traume Dinge, die man hie wahrgenom- 
men hatte, die es tiberhaupt in Wirklichkeit nicht giebt. Andererseits 
glaubt man oft sich in wohlbekannten 0ertlichkeiten zu befinden, weil 
ebcn anch die Erinnerungsbilder yon Vorstellungen in Thi~tigkeit treten. 
Endlich glaubt man Bewegungen zu maehen, wail auch Willensimpulse 
im Traumleben vorhanden sind; dass diese nicht fiber die Station E 
hinausgelangen, also nieht zu Bewegnngsimpulsen werden und keine 
wirklichen Bewegungen veranlassen (was allerdings bei ganz starken, 
schon mehr pathologischen Reizen vorkommt), das erf~hrt der 
Tr~umcnde nicht, weil er keine Empfindungen yon aussen bekommt, die 
ihn darfiber belehren k0nnten. Erst wenn die Station B wieder zu 
functioniren beginnt, wenn also wieder Empfindungen yon aussen in den 
psychischen Mechanismus hineingelangen, dann wird die l~ichtausffih- 
rung, der Willensimpulse bemerkt: daher das bekannte Hemmungsgeffihl 
im Traume, welches so oft dcm Erwachen vorhergeht. Es ist klar, 
dass die Vorg~nge des Traumes Erinnerungsbilder hinterlassen kSnnen, 
sofem sie nut die dazu nSthige Intensit~t haben. Lebhafte Tr~ume, 

*) Vergl. Wundt~ II. 543. 
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deren man sich gut erinnert~ beweisen daher, dass wiihrend des 
Schlafes sehr intensive, eventuell krankhafte Reize wirksam gewe- 
sen sind. 

Es wiirde zu weir fiihren und practisch wohl aueh nicht bis ins 
Detail durchfiihrbar sein, bei jeder einzelnen Station zu bestimmen, 
welche Erscheinungen slimmtliche mSglichen St6rungen in ihr machen 
werden. Ich beschranke mich daher auf die Betracbtung der Entstehung 
einiger klinischen gauptsymptome. 

I l l u s i o n e n  kSnnen entstehen schon durch eine Stiirung im peri- 
pheren Sinnesorgan (A) oder in der sensibeln Leitung, haufiger abet 
durch eine Unordnung  in der S ta t ion  B, welche unrichtig zusam- 
mengesetzte Empfindungen liefert. Wenn dann diese falsche Empfindung 
in C in richtiger Weise mit passenden Empfindungen und Erinnerungs- 
bildern verbunden wird~ so wird sich eine zwar richtig gebaute, aber 
inhaltlieh gefMschte Vorstellung, also eine Illusion ergeben. Ferner 
kann eine richtige Empfindung (wenn B normal funetionirt) bei einer 
StSrung in C (den sensorisehen Rindenfeldern) hier mit anderen 
Empfindungen und Erinnerungsbildern in verkehrter Weise verbunden 
werden und giebt dann eine Illusion~ bei welcher der ~ussere Reiz zwar 
riehtig empfunden worden war, aber zu einer u falseh ver- 
arbeitet worden ist. Endlich kann eine Illusion auch erst in D (Stirn- 
him) entstehen, indem mit dcr aus richtigen Empfindungen richtig ge- 
bauten Vorstellung andere Vorstellungen unpassend verbunden werden. 
Bei allen diesen Vorgi~ngen spielt eine grosse Rolle die erh6hte Reiz- 
barkeit dcr Zellen. Sie ist as, welche die ungenaue Emfindung, die ge- 
fi~lschte Vorstellung eben zur Illusion maeht, indem sie die fehlerhafte 
Anknfipfung an andere Empfindungen, Vorstellungen und Erinnerungs- 
bilder erleichtert. 

B e i s p i e 1 e ffir den ersten hypopsychischen Entstehungsmodus bieten 
sich zahlreich sehon in physiologischer Breite, z. B. die Mouches vo- 
lantcs, namentlich im Stadium der Ermtidung. StSrungen in der Bildung 
der Empfindung lassen Form und Farbe verkennen, einen Sehatten oder 
Fleck an der Wand als Mensch oder Thier erseheinen. St6rungen in 
C bei der Bildung der Vorstellungen diirften der Personenverweehslung 
bei Verworrenen zu Grunde liegen: der Kranke bezeichnet die Leute 
seiner Umgebung ohne Rficksicht auf i~ussere Aehnlichkeit, eventuell 
selbst unter Verwechslung des Geschlechts, mit ganz unsinnigen, oft 
weehselnden 5Tamen. Anders die Personenverweehselung bei einer 
Dissociation in D, was ich z. B. bei Delirium tremens annehme: bier 
wird den in ihren Einzelheiten genau wahrgenommenen Personen auf 
6rund irgend einer Aehnlichkeit~ eines iiusseren Merkmals~ ein ganz be- 
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stimmter Namen beigelegt. Reine Stiirung in D (z. B. bet Paranoia) 
ist die wahnhafte Verkniipfung ether besonderen Bedeutung mit den an 
sich riehtig wahrgenommeaen und erkannten Persoaen und Dingen. 
~atiirlich wird in praxi eine so strenge Unterscheidung dieser ver- 
schiedenen Arten yon Illusionen nicht immer mSglich seth, zumal da 
sich StSrungen in verschiedenen Stationen zusammenfinden kSnnen, z. B. 
im peripheren Organ mit Dissociation in D, so diejenigen Illusionen der 
Paranoiker, welche durch entoptische Erscheinungen oder entotische 
Geri~usche veranlasst sind. 

W~thrend also die Illusionen aus ether fehlerhaften Verbindung yon 
Reizen~ Empfindungen und Vorstellungen unter einander und nicht nur 
mit sensorischen, sondern auch mit Vorstellungserinnerangsbildern bet 
erhShter Reizbarkeit der Zellen entstehen, sind die H a l l u c i n a t i o n e n ,  
d. h. die ohne aussere Empfindung mit sinnlicher Deutlichkeit auftre- 
tenden Ti~uschungen, ausschliesslich auf die in den sensorischen Rinden- 
feldern lagernden E m p f i n d u n g s e r i n n e r u n g s b i l d e r  zuriickzufiihren. 
Diese allein haben ja sinnliche Eigenschaften, sofern sie nicht durch 
associative Erregung, wodurch sie in u umgearbeitet wiirden, 
in den Kreis der psychisehen Th~tigkeit gelangen, sondern direct durch 
eine k r a n k h a f t e  Reizung der Zellen in der Station C, in der sie 
ruben. Bet normaler Function der Stationen werden aber die so auf- 
tauchenden Erinnerungsbilder entweder in C selbst nicht zur Verarbei- 
tung kommen, sondern durch die normalen Wahrnehmungen vernichtet 
werden, oder sie werden zu inhaltlich falschen Yorstellungen verarbeitet 
und so nach D bef(irdert, wo dana mit tIiilfe der anderen ankommen- 
den Vorstellungen und dort lagernden Vorstellungserinnerungsbilder .das 
unrichtige erkannt, wo sie corrigirt werden. Zur Ausbildung der Hallu- 
cinationen muss also noch eine weitere StSrung hinzutreten. Wean in 
der Station C neben der p a t h o l o g i s c h e n  Re izung  g l e i c h z e i t i g  
eine Yerwi r rung  der Func t i on ,  ein Dissoc ia t ion ,  statthat, dann 
werden die abnormer Weise erregten Erinnerungsbilder verarbeitet und 
gelangen in Vorstellungen nach D genau so, als wenn sie aus neuen 
Empfindungen entstanden wi~ren. Selbst die normale Thlitigkeit in D 
kaan dann diese Hallucinationen yon den in C aus wirklichen neu 
angekommenen Empfindungen gebildeten Vorstellungen nicht unter- 
scheiden, wohl allerdings durch Verbiadung mit Erinnerungsbildern oder 
mit anderen •orstelluugen z. B. aus den Stationen C anderer Sinnes- 
organe, corrigiren. Wean freilich die StSrung in C fiberhaupt keine 
Empfindungen in correcter Weise zu V0rstellungen zu verarbeiten ge- 
stattet und wenn sie auf die Stationea C mehrerer oder aller Sinnes- 
organe ausgedehnt ist, so kann natiirlich auch in der gesunden Station D 
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keine Correctur vorgenommen werd~,n, so dass also eine F~lschung des 
Inhalts zu Stande kommt. 

Nun ist es aber auch m6glich, dass ein p a t h o l o g i s c h e r  Reiz 
in C (aber ohne formale St6rung in dieser Station) sich mit einer 
Dis soc ia t ion  in D combinirt. Es werden dann die abnormer Weise 
in C auftauchenden sensorischen Erinnerungsbilder dadurch zu ttalluci- 
nationen, dass sie, zu Vorstellungen verarbeitet, in der Station D nicht 
als Tauschungen erkannt werden, was im gesunden Zustande geschehen 
wfirde, sondern in den gest(irten Mechanismus aufgenommen werden. 
Der Untersehied dieser beiden Arten yon Hallucinationen wfirde psy- 
chiseh daran zu erkennen sein, dass die erste Art dein Kranken fremd 
gegenfibersteht, so dass er sich oft selbst darfiber wundert, die letztere 
ist abet nach dem Modus ihrere Entstehung sogleich integrirender Be- 
standtheil des Inhalts der Station D, sie ist daher dem Kranken nicht 
auffallig, sondern etwas ganz selbstverstandliches. Die erstere ruff 
reactive Affecte und tIandlungen hervor, die letztere erzeugt Wahnideen. 
Jene findet sich im allgemeinen besonders bei Verworrenheit, diese vor- 
zugsweise bei Paranoia. Uebergiinge zwisehen beiden sind nattirlich 
zahlreieh vorhanden, so dass die Trennung nur theoretisch streng dureh- 
ffihrbar sein dfirfte. Es bleibt noch zu erwlihnen, dass die I-Iallucina- 
tionen mit denjenigen Illusionen, welche durch Dissociation in C ent- 
stehen, nahe verwandt sind. Sie unterseheiden sieh durch das quantitative 
Verhliltniss, in welehem ein itusserer Reiz (eine Empfindung) veran- 
lassend oder nur zufallig daran betheiligt ist. Eine Uebergangsgruppe 
bilden diejenigen Sinnestltuschungen, welche auf einen ganz unbedeuten- 
den ausseren Reiz hin entstanden sind, z. B. die ,,Stimmen ~, welche 
durch entotische G~rltusche erregt wurden. Man pfiegt diese gew(ihnlich 
auch als Hallucinationen zu bezeichnen~ wahrend sie streng genommen 
zu den ]llusionen gehiiren. Eigentliche ttallucinationen sollen nach 
meiner Auffassung eben nur dutch einen pathologischen, nicht durch 
einen auf psychischem Wege ankommenden functionellen Reiz~ und zwar 
dutch Erregung der sensorischen Erinnerungsbilder erzeugt werden. 

Die Einwirkung eines solehen krankhaften Reizes auf die Zellen des 
Stirnhorns, Station D, verursacht eine E r r e g u n g  der V o r s t e l l u n g s -  
e r i n n e r u n g s b i l d e r  und somit das Eindringen yon Vorstellungen in 
die psychische Thi~tigkeit, welche vielfach als D e l i r i e n  bezeichnet 
werden. Von manchen Autoren wird diese M6glichkeit, dass Vorstel- 
lungen durch directe Reizung der Zelten, ohne associative Verknfipfung, 
erweckt werden, i gnorirt. Meiner Ansicht nach ist dieser Modus aber 
wohl vorhanden, so gut wie die Reizung der Zellen in C, welehe die 
ttallucinationen erzeugt, wenn wir aueh nicht im Stande sind, die Reize 
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zu bezeichnen, welche das latente Erinnerungsbild wieder zur Vorstel- 
lung zu machen vermSgen. Nur halte ich es ftir unriehtig, wenn diese 
nicht associativ erregten u als ,Wahnideen" bezeichnet 
werden. 

Unter Wahnideen  verstehe ieh die Producte unriehtiger Verbin- 
dungen yon u untereinander und mit reproducirten Vorstel- 
lungserinnerungsbildern, also die Folge einer Functionsst~irung, einer 
Dissoc ia t ion  in der  S ta t ion  D i m  St i rnhi rn*) .  Sie kann ver- 
anlasst sein durch F~lsehung des yon C gelieferten Vorstellungsmaterials 
(Hallucinationen und lllusionen). In einer normal arbeitenden Station 
D wiirden diese aber mit Hiilfe der Vorstelhngserinnerungsbilder be- 
richtigt werden, in tier gestSrten geschieht das nicht. Eine ,falsche 
Vorstellung" wird daher zur ,Wahnidee" erst durch fehlerhafte Verbin- 
dung mit anderen u ,Idiopathische" oder ,,primiire" Wahn- 
ideen sind nieht einfaeh Reizerscheinungen in der Station D (,Delirien"), 
sondern sie entstehen bier durch unrichtige Association richtiger u 
stellungen, welche entweder aus C ankommen oder aus den Vorstellungs- 
erinnerungsbildern herrfihren, eventuell also aueh durch Verarbeitung 
yon Delirien; sie sind aber nicht diese selbst. 

Nur kurz sei auf die S tSrungen in den motor i sehen  Sta t io-  
nen hingewiesen. Ein pathologischer Reiz der Zellen in E (Central- 
windungen) kann einen sinnlosen Bewegungsd r a n g  erwecken, wobei 
vielleicht aueh eine Dissociation in E mitwirkt*~:). Letztere spielt wahr- 
seheinlich aueh in der Hysterie und trauI~atisehen Neurose eine Rolle. 
In wie weit St6rungen in E und weiterhin in F bei den verschiedenen Er- 
scheinungen auf motorischem Gebiete (Kriimpfe, Tremor, Athetose, Chorea 
etc.) wirksam sind, dfirfte sehwierig sein zu bestimmen. Jedenfalls 
spielen bier auch vielfach periphere Erkrankungen mit, und da ja sehon 
die Station F nicht mehr zu den psyehischen gehOrt, so ist die Bereeh- 
tigung der Auffassung jener Neurosen als ,motorischer Psychosen" zum 
mindesten fraglieh, wenn sie aueh in nahen Beziehungen zu den wirk- 
lichen Psychosen stehen und bei diesen betheiligt sein k~innen. 

In dem vielgestaltigen Krankheitsbild der aeu ten  h a l l u e i n a t o -  
r i schen  Yerwor renhe i t ,  deren Analyse ich nunmehr auf Grund der 
mitgetheilten Anschauungen versuchen will, glaube ich eine Erschei- 
hung feststellen zu kSnnen, welche allen Fallen eigen ist und welehe 
ich daher als die wesentliche GrundstSrung ansehe. Es ist dies eine 
formale  StSrung in der Zusammense t zung  der E m p f i n d u n g e n  

*) Vergl. Ziehen, Arohiv XXIV. S. 374. Anmerkung. 
**) Vergl. Ziehen~ Archiv XXIV. S. 383. 
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zu Vor s t e l l ungen ,  eine Dissociation in der Station C, also eine Er- 
k r a n k u n g  der s e n s o r i s c h e n  R indenfe lde r .  Sie ist es, welche 
die Verwirrtheit und Desorientirtheit erzeugt, weil der Kranke yon den 
Gegenstanden und Personen keine richtigen Vorstellungen empfangt, 
indem er die ankommenden Empfindungen fehlerhaft zusammensetzt 
und mit nicht passenden Erinnerungsbildern verbindet: er verkennt die 
Umgebung. Da aber die Thatigkeit der Station D, des Stirnhirns, in- 
tact ist, so bemerkt der Kranke sehr wohl, dass die ankommenden 
Vorstellungen (Wahrnehmungen) zu den bisherigen Vorstellungserinne- 
rungsbildern nicht stimmen: alles scheint ihm verlindert, fremd und 
sonderbar. Er bemfiht sich, scharf aufzupassen und sich zu orientiren, 
aber ohne Erfolg, weil er immer wieder neue unklare und unrichtige 
Vorstelhngen empfangt, Grund genug zur Verwunderung, aber auch zu 
Missstimmung~ U-nbehagen und Angst, immer wieder neue Veranlassung 
zu Unruhe oder auch Bewegungslosigkeit, wenn der Kranke es nieht 
wagt, in dieser ihm so sonderbaren Umgebung sich zu  rfihren. So 
wird dadurch Stimmung und Benehmen modificirt; Wahnideen ent- 
stehen nieht ! 

Dieser einfache Symptomencomplex als Ausdruck einer Erkrankung 
und zwar gewiihnlich einer ErschSpfung der Zellen in den sensorischen 
Rindenfeldern ist in vielen Fallen mehr oder weniger lange allein vor- 
handen~). Reiehhaltiger wird das Krankheitsbild, wenn durch die Er- 
krankung zu der Functionsst(irung (Dissociation) die erh(ihte Reiz- 
barke i t  der Zellen tritt, welche, besonders bei der ErschSpfung, meist 
mit jener verbunden zu sein seheint. Es wird dadureh die fehlerhafte 
Verkniipfung der Empfindungen unter einander und mit den unrichtig 
associativ erregten Erinnerungsbildern abnorm erleichtert: neben den 
unklaren und falschen Vorstellungen treten I l l u s ionen  auL Wean 
vollends eine pa tho log i s ehe  Reizung der Zellen in C hinzukommt, 
so entstehen Ha l luc ina t ionen .  Die Sinnestausehungen, welche mit 
den bisher erworbenen Vorstellungserinnerungsbildern noeh mehr in 
Widerspruch stehen, bewirken nun eine weitere inhaltliche Verwirrung 
der Station D, sie verursaehen in noch h0herem Grade Verkennung der 
Umgebung, dutch ihren absonderlichen Inhalt Erstaunen, Verwunderung, 
Unbehagen, Stimmungsanomalien bis zu heftigster Angst und die ent- 
spreehenden Aeusserungen und Handlungen, welche ffir den Zuschauer 
vSllig unverstandlich sind und daher unsinnig erscheinen. Das sind sie 
aber in Wirklichkeit nicht, well ja die normal fnnctionirende Station D 

*) Vergl. l(r aep elin '  s ,~Asthenische Verwirrtheit% -- Compendium. 
S. 272. 
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die ankommenden inhaltlieh gefalschten Vorstellungen und Sinnestau- 
schungen formal riehtig verarbeitet und also die entsprechenden Willens- 
impulse produeirt. Da ferner die Station E intact ist, so beherrscht 
der Kranke auch ganz richtig seine Bewegungen, welche freilich durch 
das aus C ankommende gef~lsehte Material verkehrt erscheinen. Die 
reaetiven Handlungen des Kranken sind eben andere als diejenigen des 
daneben stehenden Gesunden, welcher yon den Gegenstauden dieselben 
Empfindungen erhi~lt, diese aber richtig zu Vorstelhngen verarbeitet und 
demgem~ss handelt. 

In vielen Fi~llen ist die Ersch(ipfung der erkrankten Zellen eine 
tiefere, so dass nach der Erhiihung (im ersten Stadium) ein Sinken 
der Re izba rke i t  vorkommt, wodurch die Kranken in eine Art Stupor  
verfallen (ira zweiten Stadium). Yon den ausseren Reizen werden nut 
die starksten im Stande sein, Associationen zu erregen und zu Vorstel- 
lungen verarbeitet zu werden, die obendrein nicht riehtig gebaut sind. 
Die Illusionen werden sp~rlicher; Hallucinationen als Folge starker 
pathologischer Reize, kSnnen sehr wohl vorkommen. Die Kranken 
achten jetzt weniger auf die Umgebung, yon der sie jetzt nur wenige 
Reize empfangen, sondern beschaftigen sieh mehr mit dem erhaltenen 
gefalschten Vorstellungsmaterial und suchen dies mit Hiilfe der alten 
Vorstellungserinnerungsbilder in Ordnung zu bringen. Die geringe Zahl 
ihrer sprachlichen und thatlichen Aeusserungen ist daher theils Folge 
der geringen ausseren Anregung, theils dadurch bedingt, dass die Kran- 
ken mit ,sich selbst" zu viel beschaftigt sind. Zum Theil mag auch 
der Inhalt der Vorstellungen eine gewisse Furcht vor Bewegungen, 
Sprechen, Nahrungsaufnahme etc. erzeugen. 

Alle diese Erscheinungen, welche in den typischen FalleD das Bild 
der Verworrenheit zusammensetzen, lassen sieh also auf eine Erkran-  
kung  der Ze l len  in den sensor i schen  R i n d e n f e l d e r n  zurtick- 
ffihren. In wie weit und wie stark in dem einzelnen Falle ErschSpfungs- 
und Reizungssymptome betheiligt sind, hangt yon der Art  und I n t e n -  
siti~t des zu Grunde liegenden, uns u n b e k a n n t e n  p a t h o l o g i s c h e n  
Processes  ab. Dieser ist es auch, der die Art und Weise des Mini- 
schen K r a n k h e i t s v e r l a u f e s  bestimmt, wahrend das Verhalten der 
psychisehen Symptome dabei sich sehr wohl aus den GrundstOrungen 
entwickeln li~sst. 

Die viel umstrittene Frage nach dem Beginn der K r a n k h e i t ,  
ob sie mit Hallueinationen oder mit der Wahrnehmungsst~irung einsetze, 
seheint mir unwesentlich, da ja beide Symptome nach meiner Auffassung 
Erscheinungen desselben pathologischen Processes an demselben Oft, 
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einer Ersch~pfung mit ErhShung der Reizbarkeit in den Zellen der 
sensorischen Rindenfelder darstellen. 

Im ersten Stadium der Psychose kommt es h~Ufig zu Remiss ionen  
mit v611igem Pausiren aller Erscheinungen. Der Kranke kann dann 
vSllig klar und selbst krankheitseinsichtig sein, well er aus der Zeit 
vor dem Ausbruch der Krankheit noch genug normale Erinnerungsbilder 
in geniigender Intensitlit besitzt, um sich mit deren H~lfe orientiren 
und die krankhaften Vorstellungen corrigiren zu k6nnen. Bei liingerer 
Dauer der Krankheit werden diese normalen Erinnerungsbilder nicht 
nur naturgemliss immer schw~cher, sondern auch durch die neuen patho- 
logischen Vorstcllungen gefitlscht, well die normal functionirende Station 
D dieselben mit einander in Verbindung bringt, also gewissermassen die 
alten Erinnerungsbilder, welche jetzt zu den neuen Wahrnehmungen 
nicht mehr stimmen, dutch die neu ankommenden Vorstellungen, deren 
Unrichtigkeit sie nicht erkennen kann, ,,corrigirt", natfirlich im umge- 
kehrten Sinne, d. h. also falscht. So wird die in der ersten Zeit nur 
anfallsweise auftretende inhaltlich falsche Auffassung und Beurtheilung 
der Umgebung eine daue rnde .  Spaterhin scheint auch die Functions- 
st6rung in C mehr constant zu bleiben. Schwankungen  dagegen zeigt 
wahrend des ganzen Verlaufs~ vielfach in Abhi~ngigkeit vom Wechsel 
von Tag und Nacht, die Re izba rke i t  der Zellen yon C, so dass die 
Kranken Morgens weniger illusioniren, als Abends. Zu dieser Zeit 
scheinen auch die k r a n k h a f t e n  Reize, welche Hallucinationen er- 
zeugen, starker aufzutreten als Morgens, wahrend ihre Wirkung in der 
Nacht wohl auch durch den Fortfall ausserer Wahrnehmungen erleichtert 
wird, so dass sie dann iiberwiegend oder ganz die Scene beherrschen 
kSnnen. Die so augenfallige Unbestandigkeit in Stimmung und Beneh- 
men diirfte im wesentlichen auf den wechselnden Inhalt der Sinnes- 
tauschungen zuriickgefiihrt Werden kSnnen. 

Die Reconva lescenz  kann sich in leichten Fiills unmittelbar an 
das erste Stadium der ErschSpfung mit erhShter Reizbarkeit anschliessen. 
Mit dem Ausbleiben pathologischsr Reizs und Yerminderung der krank- 
haften Reizbarkeit fallen dis Hallucinationsn und Illusionen fort und 
die Rsgulirung der formalen St~rung in den genesenden Rindenpartien 
gestattet wieder die Bildung richtigsr Vorstellungeu. In schweren Fallen 
sntwiekelt sich die Reconvalescenz erst aus dem stuporOsen Stadiumi 
Ihr Fortgang wird dann weniger durch Sinnesti~uschtingen verhindert, 
als vislmehr durch ~die verminderte Reizbarke~t der Zsllsn erschwert, 
welche die Gewinnung neuer richtigsr Vorstellungen behindert und sich 
erst allmlilig wieder zum normalen Stands erhebt. Nun hat aber der 
Kranke in seiner StationD die Schwisrigkeit zu iibsrwinden, die nun 
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ankommenden richtigen Wahrnehmungsvorstellungen mit den wahrend 
der Krankheit aus falschea Vorstellungen and Sinnest~tuschuagen depo- 
nirten Erinnerungsbildern zu associiren and in richtige Beziehung zu 
setzen, und die vor der Krankbeit erworbenen, aber w~hrend der Krank- 
heit verfi~Ischten Erinnerungsbilder nun wiederum zu reetifieiren. I)er 
genesende Verworrene ist dann also desorientirt, nicht well seine Func- 
tiouen noch abnorm arbeiten, sondern well seine Erinnerungsbilder aus 
der letzten Zeit, also haupts~chlieh fiber seine Umgebung, falseh sind. 
Er braucht daher eine gewisse Zeit, um sich neue Erinnerungsbilder zu 
sammeln, mit deren Hfilfe er die Unriehtigkeit tier krankhaften erkennt 
und sieh orientirt. In dieser Zeit maehen die dutch Yerarbeitung tier 
Reminiscenzen ans der Krankheit entstehenden falsehen Vorstellungen 
and ,wahnhaften Deutungen" oft den Eindruek yon Wahnideen; sie 
sind es aber in der That nicht, well ja die Station D i m  Stirnhirn 
normal funetionirt. Jede neue Wahrnehmung in der Reeonvalescenz 
erzeugt aber, gerade wie vorher in der Krankheit die falschen Wahr- 
nehmungen, das Unbehagen, sich nicht zurechtfinden, ,es nicht verste- 
hen" zn kSnnen. Daher die oft deprimirte miirrische Stimmung! 

V(illige Orientirung gelingt oft erst, wenn der Kranke an i~ltere 
Erinnerungsbilder aus der Zeit vor der Krankheit, welche wi~hrend der- 
selben nicht erregt und durch Illusionen etc. veri~ndert worden sind, 
wieder anknfipfen kann, wenn er also Besueh yon seinen AngehSrigen 
empi%ngt, und namentlieh, wean es aus tier Anstalt, in tier er seine 
Krankheit d~trehgemacht und alles krankbaft enistellt gesehen hat, in 
seine Heimath zuriickkehrt~."). 

Wenn schon ffir die versehiedene Erscheinungs- und Verlaufsweise 
der einzelnen Fi~lle, nach denen sie in leichte und schwere getrennt 
werden kSnnen, die In tensi t i~t  des K r a n k h e i t s p r o e e s s e s  als Ur- 
saehe zu erkennen war, so ergeben sich weitere Verschiedenheiten durch 
die A u s b r e i t u n g  der E r k r a n k u n g  auf  die H i r n r i n d e ,  indem die 
sensorisehen Partien eiaes oder mehrerer Sinne ganz oder zum Theil 
befallen sein k6nnen, oder gar eine Ausdehnung auf die benaehbarten 
motorischen (Centralwindungen) oder selbst die centralen Stationen D 
(Stirnhirn) stattfindet. 

Da, so viel ieh aus der Litteratur und eigenen Beobaehtungen er- 
sehe, in a l l en  Fi~lien yon Verworrenheit eine St i i rung in  der  
B i l d a n g  der o p t i s c h e n  V o r s t e l l u n g e n ,  welehe uns ja zumeist 
fiber die Umgebnng orientiren, vorliegt, so glaube ich annehmen zu 
dtirfen, dass die Erkrankung yon dem hinteren Pole der Grosshirn 

*) Schiile, Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. 44. 1888. S. 515. 
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hsmisphiiren, also yon der Occipitalrinde, ausgeht. ,:Lsishte Falle" 
(ira Sinne der Ausbreitung) wfirdsn also nur St/irungeu tier optischen 
Wahrnehmung und Gssichtsillusionen und-Hallueinationen aufweisen. 
In tier Mehrzah] dsr Falle breitet sich abet die Erkrankung der Hirn- 
rinde wsiter naeh vorne aus und befallt auch die sensorisehen Regionen 
anderer Sinns. Im Bereiche des GehSrs finden sich dann die Erscbei- 
nungen, dass z. B. die Stimmen der AngehSrigen fremd klingen, dass 
umgekehrt die Stimmen fremder Personen bekannt ersehsinen, class die 
Empfindungsn yon Gerausehen allerlei falsche u erregen, end- 
lich dass Gehtirshailusinationsn (,Stimmsn" etc.) auftreten. (Solchs 
Falle, in densn die GehSrshallucinationen dominiren, wahrend StSrungen 
im Bsreich des Gesichts mehr odsr minder fshlen, scheinen mir gerade 
dureh das Ueberwiegen der Reizerscheinungen fiber die FunctionsstS- 
rungsn anzuzeigen, dass sis nicht znr Yerworrenheit gehOren, sondern 
dass bei ihnen ein andersartiger pathologischsr Process zu Grunde liegt). 
St6rungen im Geruch und Gesehmaek  kommen ebenfalls hiiufig 
hinzu and haben besondere Bedeutung als Veranlassung zur :Nahrungs- 
vsrweigerung, welchs sich gerade in ,schweren Fiillen" h'~ufig einstellt 
und dann --  ein Circulus vitiosusl -- sin wesentliches ttinderniss zur 
Kr~ftigung und Genesung bildet. Endlich spielen die StSrungen des 
Geffihls,  die Sensationsn eta., eine grosse Rolle beim Zustandskommen 
des Stupors*). 

In noch schwersren Fi~ilen schreitet die Erkrankung der Hirnrinde 
nosh wsiter naeh vorne vor auf die Cent ra lwindungen~ die Stationen 
E. Eine ,D i s soc i a t i on  auf  moto r i schem Gebiet"**) kann, da ja 
die Station D intact ist, von den Kranken selbst sehr wohl erkannt 
werden; sic klagen dann spater, dass ihre Bewegungen nicbt so aus- 
gefallen seien, wie sis gewollt hatten; wenn sis sprechen wollten, hatten 
sio nichts hsrausgebracht, sie hi~ttsn sieh nicht bewegen kSnnen. Die 
erhShte  Re izba rke i t  der Zellen in der Station E bewirkt eine mo- 
torische Erregung, welche fiber die dnrch falsshe u and 
Sinnest~uschungen erzeugte Unruhe binausgeht. Der eigentliche sinn- 
lose' ,Bewegungsdrang" ist wohl Folge einer directen p a t h o l o g i s c h e n  
Reizung. Die motorischen Erinnerungsbilder in E werden yon dem 
Rsize, ohne associative Anregung, also ,,sinnlos", als Willensimpulse 
erweckt und gelangen, da die gleichzeitige Dissociation in E keine 
Verarbeitung za ,zweckmlissigen" Bewegungsimpulsen erlaubt, bei ge- 
nfigender Intensitlit ohne weiterss nacb F and verursachen unsinnige 

*) Vergl. F/irstner:  Archiv Bd. u 1875. S. 534. 
**) Yergl. Ziehcl)~ Archiv Bd. XXIV. 1892. S. 383. 
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Bewegungen. Pathologische l~eizung anderer Art in E spielt wohl auch 
mit bei mauehen intercurrent vorkommenden krampfartigen, katatonischen 
etc. Erscheinungen, soweit dieselben nicht dutch Vorstellungen, Sensa- 
tionen oder Hallucinationen bedingt sind*). 

Endlich kann die ganze t t i r n r i n d %  also auch das Stirnhirn, er- 
krankt sein. Das hierdurch entstehende Krankheitsbild sehwerster cere- 
braler grschSpfung bietet klinisch so viel besonderes, dass es wohl mit 
]~echt als eine eigene Form, als , C o l l a p s d e l i r i u m  a**) beschrieben 
worden ist. In allen Stationen herrscht Dissociation und erhShte Reiz- 
barkeit, fiberall wirken pathologische Reize. Es entsteht daher eine 
totale Verwirrung aller Functionen. Unklare und falsche Vorstellungen, 
Illusionen, Itallucinationen, Delirien. Willensimpulse etc. laufen bunt 
durcheinander. Kaum ein Reiz hat genfigende Intensit~t oder erh~lt 
sic durch associative Verknfipfung, um Erinnerungsbilder zu hinterlassen. 
Ganz unsinnig sind die spraehliehen Aeusserungen und Bewegungen. 
Dem plStzlichen Beginn entspricht die sehnelle Genesung. Die sehr 
rasch wieder eintretende Klarheit, im Gegensatz zu der langsamen 
Orientirung nach Verworrenheit hat aber nichts auffallendes, wenn man 
bedenkt, dass im Collapsdelirium bei allgemeiner Dissociation die Er- 
innerungsbilder aus frfiherer Zeit nicht gef~lscht werden, und die krank- 
haften, wenn fiberhaupt, so doch ganz verwirrt und ohne jede Anordnung 
deponirt sind, so dass der etwa nach einem tiefen Schlaf als Reconva- 
lescent Erwachende seine neuen Empfindungen und V0rstellungen nicht 
an jenen Mischmasch anzukniipfen vermag, vielmehr ihm fast objectiv 
gegentibersteht und auf die, gewShnlich nur um wenige Tage zurtiek- 
liegende Zeit vor der Krankheit zuriickgreift. 

Beztiglich der D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  der Verworrenheit yon 
anderen Psychosen beschr~nke ich reich auf einige kurze ~emerkungen. 
Besonders yon der Paranoia scheint mir eine scharfe Trennung erforder- 
lich, um so mehr, da die meisten Autoren, auch M e y n e r t***), S c h ti 1 e-~) 
n. A. bei ihrer Scheidung yon tier Verworrenheit ftir letztere die ,Be- 
wusstseinstrtibung" nicht entbehren konnten, w~hrend Z iehen  sie nicht 
nut nicht trennt, sondern wegen der Verwandtschaft der psychischen 
Symptome die Yerworrenheit als ,Paranoia dissociativa" direct zur Para- 
noia geh6rig erkl~trt~-). 

*) Vsrgl. Schtile, Zeitschrift flit Psychiatric Bd. 50. 1893. S. 305. 
**) Vergl. J(r~epelin~ Lehrbuch. S. 254. 

***) Meynert, Amentia. S. 91. 
"~-) SchCile: Zeitsehrift Bd. 50. S. 306. 

~d') Ziehen,  Archiv XXIV. 1892. S. 365ff. 
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Als das Grnndsymptom,  welches eine grosse Anzahl Psychosen 
bei den meisten Autoren unter dem l~amen P a r a n o i a  vereinigt, glaube 
ich die StSrung in der Verb indung  der Vors t e l lungen  ansehen 
zu dfirfen, welehe sich in den W a h n i d e e n  aussert, und ich suche 
daher das Wesen der Krankheit in ei,er Di s soc ia t ion  in der Station 
D, also einer Functionsstiirung in den Zellen des S t i rnh i rns .  In 
chronischen Formen kann sie ausschliesslich das Krankheitsbild aus- 
machen oder nut mit solchen Illusionen bezw. Pseudohallucinationen 
verbunden sein, bei denen die falsche Association in der Station D eine 
Empfindung oder Vorstellung oder selbst einen zufiilligen Reiz im sen- 
sibeln Endapparat zur SinnestiiusChung verarbeitet. In den acuten 
Fallen treten dage~en die Symptome erhiihter oder verminderter Reizbarkeit 
und pathologiseher Reizung, nicht nut in D, sondern auch in C und E, 
tIallucinationen, intereurrente Verwirrtheit, Stupor, Bewegungsdrang etc. 
in den Vordergrund, meiner Ansicht nach eine weitere Stiitze der Krae-  
pelin'schen Auffassung, dass acute und chr0nische Paranoien, wenn 
auch vielleieht in einem psyehotogischen System zusammengehSrend~ so 
doch klinisch und pathologisch versehiedene Krankheiten sind. Die 
strenge Scheidung der Verworrenheit yon einer acuten Paranoia glaube 
ich aber trotz der mSglichen Gememsamkelt muncher Symptome darin 
begriindet zu findet, dass bei ersterer die Wahnidee, die ,percipirte Ich- 
beziehung der Sinnest~iuschungen" ':') fehlt. Ferner ist die intercurrente 
Verwirrtheit der Paranoiker, eine Dissociation in der Station D nur 
quantitativ unterschieden yon derjenigen Associationssti~rung in D, wel- 
che Wahnideen liefert. W~ihrend daher die Verwirrtheit der Verworre- 
hen (eine Dissociation in C), die Desorientirtheit etc. yon den Kranken 
selbst erkannt und nnangenehm empfunden werden kann, ist sie bei 
Paranoia eine ~centTale '~, eine hochgradige Dissociation in D~ eine Inco- 
h,,trenz bei der Verarbeitung der Vorstellungen, welehe vom Kranken 
selbst nicht bemerkt wird und keine reactiven u (Anomalien 
der Stimmung, Handlungen etc.) erzeugt. Klinisch ist es allerdings 
oft recht schwer zu erkennen~ welcher Art die einzelnen Symptome sind. 

Unter den Intoxicationspsychosen sind yon besonderem Interesse 
die psyChischen StOrungen~ welche der A l k o h o l  zu Folge hat. Die 
Symptome der acuten und chronischen Alkoholwirkung*::') maehen es 
mir wahrscheinlich, dass der Alkohol das Grosshirn zuerst am vorderen 
Pol angreift und yon da nach hinten fortschreitet, also zuerst die Ver- 

*) Schfile~ Zeitschrift Bd. 50. 1893. S. 306. 
**) Vergl. Kraepelin~ Uebor die Beeinfluss~ng einfacher psychischer 

Vorg~nge durch einige krzneimittel. -- den~ 1892. 
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arbeitung and Zusammensetzung der Vorstellungen (in Station D i m  
Stirnhirn), dang die motorische Station E (Centralwindungen) afficirt, 
sp~ter erst die sensorischen Rindenfelder befMlt. Eine chronische AI- 
koholvergiftung muss daher am meisten das Stirnhirn schRdigen und 
wirkt so zur Entstehung p a r a n o i a a r t i g e r  E r k r a n k u n g e n  mit. Wenn 
abet zu  der Alkoholwirkung z. B. infolge Verdauungssttirungen, eine 
Erschtipfung hinzukommt, so combiniren sich die Symptome der yore 
Stirnhirn ausgehenden Alkoholvergiftung (Dissociation in D)mi t  den 
Symptomen der vom Occipitalhirn beginnenden Verworrenheit (Dissocia- 
tion und namentlich erhghte Reizbarkeit in C und E), es entsteht das 
,,Collapsdelirium der Trinker"*), das De l i r i um t remens.  Es unter- 
scheidet sich vom eigentlichen Collapsdelirium dadureh, dass die vor- 
deren Hirnpartien nicht durch ErsehSpfang, sondern durch die speci- 
fische Alkoholwirkung erkrankt sind; auch sind die Erschtipfungssymptome 
weniger intensiv. Gegeniiber der Verworrenheit aber begrtinden die 
Symptome der Afficirung (formaler St6rung, erhShter Reizbarkeit und 
Wirkung krankhafter Reize) der frontalen und Centralwindungen die 
Unterscheidung. Die Vorstellungen des Deliranten sind nicht einfach 
verwirrt, sondern wahnhaft entstellt; sic sind nicht unbestimmt schreck- 
haft, sondern werden genau bezeiehnet. Der Delirant benennt die Stim- 
men, die er hsrt; er sagt genau, welche Gefahren ihm drohen; er erlebt 
ganze dramatische Seenen; er hat echte Wahnideen. Sein Bewegungs- 
drang, das ,,Beschi~ftigungsdelirium" ist nicht nut reactiv, wie bei Ver- 
worrenheit, sondern durch erhShte Reizbarkeit in den motorischen 
Rindenfeldern direct beding L anderseits aber sinngemi~sser und con- 
sequenter als beim Collapsdelirium. Gegcniiber einer acuten Paranoia 
besr dagegen beim Delirium tremens die Ungenauigkeit und Verwirrt- 
heit der Wahrnehmungsvorstellungen, welche durch die Dissociation in 
C hervorgerufen wird. 

Es sei noch erwi~hnt, dass eine acute Ersch0pfungspsychose sieh 
auch anders iiussern kann als dutch eine mehr oder mimer ausgedehnte 
Funetionsstiirung (Dissociation). Es kann auch ohne diese eine al l -  
gemeine Veri~nderung der R e i z b a r k e i t  zu Grunde liegen, and 
zwar entweder eine Erh6hung ,  so  dass in allen Stationen eine Er- 
leichterung der Associationen stattfindet, so die M anie,  oder eine Ver- 
minderung ,  so dass nur intensive psychische Reize noch associative 
Vorgi~nge erregen kSnnen, so die Dement i a  acuta ,  beides Krankheits- 
bilder, welehe mit manchen Stadien der Verworrenheit nahe verwandt 
sind, in denen aber niemals Symptome einer Dissociation (falsche Wahr- 

*) Kruepelin~ Lehrbuch. S. 539. 
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nehmungsvorstellungen, Wahnideen etc.), strong genommen auch keine 
Erscheinungen ausserpsychischer Reizung (Hallucinationen, Delirien etc.) 
vorkommen. 

Ich bin mir nnn wohl bewusst, dass mit diesen Erkl~trungsversuchen 
die Frage nach der Pathologie der Psychose noch lange nicht beant- 
wortet ist, da wir ja nicht wissen, wie die Art und Wirkungsweise der 
Sch~dlichkeiten ist, welche die psychischen StSrungen nach Intensitlit, 
Form und Verlauf verschieden hervorruft. 

Ferner ist der Aufbau des Gehirns dutch die Duplicitiit tier Hemi- 
sph~ren, die Complication dutch den Mechanismus des Kleinhirns, die 
verwickelten Verhliltnisse im Hirnstamm und den Centralganglien etc. 
so ~ielfltttig complicirt, dass mein cinfaches Schema nut eine einzelae, 
wenn auch vielleicht die wichtigste Rundreise darstellt, welche der Reiz 
dutch das psychische Organ zu machen hat. Immerhin glaubte ich 
diesen Versuch eines Aufbaues der psychischen Symptome auf anato- 
mischer Grundlage machen zu dfirfen, da er, wean anch in liickenhafter 
Hypothese, doch eine einigermassen anschauliche Auffassung zu bieten 
scheint. Erst fmtgeschrittene Kenntnisse werden uns weiter bringen auf 
dem Wege nach dem erstrebenswerthen Ziel~ der Vereinigung der klini- 
schen Psychopathologie und der pathologischen Anatomie des Central- 
nervensystems zu einer wirklichen Pathologie der Psychosen. 


