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D e l i r i u m  t r e m e n s .  

Eine kl in ische Studie. 

\7on  

Dr. reed. Wassermeyer~ 
L hsslstenzarzt der Klinik. 

T 
V~r enn auch das Delirium tremens im Allgemeinen als ein wohlbe- 
kanntes Krankheitsbild bezeichnet werden kann und mannigfache ein- 
gehende Bearbeitung gefunden hat~ so bestehen doeh noch in Bezug auf 
mauehe Punkte Widersprfiehe~ so dass es bei der Hiiufigkeit und Be- 
deumng der Erkrankung nicht ganz zwecklos erscheinen diirfte, das 
reiche Material der hiesigen Klinik~ 284 Fi~lle yon 1901--1907 ein- 
schliesslich, einer Durehsicht zu unterziehen, die Ergebnisse zusammen- 
zustellen und mit dem yon anderen Se~ten gemaehten Erfahrungen zu 
vergleichen. 

Betrachten wit das Bi ld  e ines  n ich t  c o m p l i e i r t e n  ~-ollent- 
w i c k e l t e n  D e l i r i u m s ,  so fallen zuni~chst auf Sehweissausbrueh, 
RSthung des Gesiehts und der Conjunctiven, sowie ausgesproehener 
Tremor des ganzen K(irpers~ tier sich beim Sprechen auch in der Mund- 
muskulatur bemerkbar maeht, gleichzeitig hr man, dass die Sprache 
etwas verwaschen, undeutlieh ist and dass die Worte zuweilen hastig 
vorgestossen werden. Die gleiehe Hast und Unruhe sehen wit in den 
Bewegungen des Kranken, der sich meist reeht diensteifrig und unge- 
sehickt benimmt. Schon w~ihrend dieser Betraehtung, sonst abet sobald 
man den Patienten sich fiberl,tsst~ f a n g t e r  an, an seiner Kleidung zu 
suehen, macht mit den Handen Bewegungen, als ob er darin etwas halte, 
steckt dama etwas in die Seite seines Rockes, wo er ffir gewShnlich 
eine Tasche hat, ohne za merken, dass dieselbe ihm jetzt fehlt; oder 
er biickt sich und greift auf dem Boden: als ob el, etwas aufheben 
wolle. Auf Befragen erfahrt n|an~ dass er glaubt~ in der Hand Geld 
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oder Tabak zu haben; dass er auf der Erde Gegenst~nde liegen sieht; 
in der Regel ermuntern ein paar diesbezfigliche Fragen ihn zur weiteren 
Mittheilung~ er sieht unter dem Tisch einen Pudel, gleich darauf sind 
es schon mehrere, er ruft denselben, streiehelt ihn. sagt dann plStzlich, 
,jetzt ist er fort". Unvermittelt dreht der Kranke sich dann um~ sagt, 
, ja,  ich komme gleich ~' oder ruft einen I~amen; unser Nachforschen 
ergiebt~ dass ihm soeben gerufen wurde. Bald darauf sieht er draussen 
Militar vorbeiziehen and hSrt~ dass die Musik den Torgauer Marsch 
spielt. Ueberhaupt zeigt er sich bei Fragen sehr bereit zur Antwort, 
nut passt dieselbe 5fters gar nicht zu unsern Fragen, er hat etwas ganz 
anderes verstanden. Ein Examen fiber die Orientirung ergiebt~ class er 
zeitlich und 6rtlich ganz desorientirt ist~ er ist auf der Polizei~ um ver- 
hSrt zu werden, der eine Arzt ist der Commissars der andere~ der die 
Krankengeschichte schreibt, der Sekretfir. Der Patient berichtet dann 
ausffihrlich, wenn auch zuweilen etwas confus~ yon dem scheussliehen 
Sittlichkeitsverbrechen~ dem er hat beiwohnen miissen, oder yon den 
Dieben, die in sein Haus eingebrochen sind und alles auf den Kopf ge- 
stellt haben oder aber er betheuert seine Unschuld~ er habe mit der 
Schliigerei, bei der es mehrere Todte gegeben~ nichts zu thun gehabt 
und sei nur ffilschlich angeklagt; oder er behauptet auf seiner Arbeits- 
stelle zu sein~ will fort, weil er dringend zu than hab% halt die Aerzte 
ftir Werftinspectoren oder Kameraden. Den Woehentag, alas Monats- 
datum~ auch die Tageszeit nennt er falsch. Um eine Antwort ist er 
nicht verlegen. Auf die Frage, warum er im Herod auf das Ge- 
richt komme, erwidert er, seinen Rock habe er gerade zum Aus- 
bessern gegeben; das starke Zittern kommt yon der schweren Arbeit. 
W~hrend er schon einen Tag in der Klinik ist, erz~hlt er auf diesbe- 
ztigliche Fragen~ dass er Nachts zu Hause gewesen und Morgens auf 
die Arbeit gegangen sei, er babe 1 Glas Bier und 1 Ktimmel getrun- 
ken~ sicher nicht mehr. Er sei in den letzten Tagen krank gewesen 
and deshalb in die l~ervenklinik gegangen. Jetzt fehle ihm nichts. 
Die Bemerkung~ dass er sich noch in der Klinik befinde, wird lachend 
zurfickgewiesen. W~ihrend es so leicht gelingt, ihn zur Erz~hlung aller- 
hand erfundener Geschichten zu bringen~ und ihm Situatioaen zu sugge- 
riren~ sind seine Angaben fiber seine Person, seine Familien- und 
Arbeitsverh~iltnisse durchweg prompt und correct. Bei der Unterhaltung 
ist der Kranke anscheinend ganz guter Stimmung~ macht kleine Scherze 
und ]acht des 5fteren. wean auch in etwas gezwungener Weise, an 
Stelle dessen kann, zuma! wenn er sich se]bst fiberlassen wird, plStz- 
lich heftige Angst treten~ er glaubt, es wird auf ihn geschossen, 
die Kugeln steeken schon in seinem Leib, draussen stehen Lettte mit 
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Kniippeln, die ihn prfigeln wollen, die W~inde drohen einzustfirzen, so 
dass er sie mit Aufbietung aller Kraft zu stiitzen sueht. Thiere schnap- 
pen nach ihm. Dauernd ist et" ill Bewegung~ bald bem~iht, sich vor 
den drohenden Gefahren zu schiitzen~ bald wieder ist er fiberaus fleissig 
mit seiner vermeintlichen Arbeit, die seinem Beruf entspricht, besehaf- 
tigt. Redet man ihn nach einiger Zeit wieder an, so hat er meist das 
Vorhergehende vergessen und erzahlt wieder eine erfundene Geschichte, 
auch befindet er sich oft nach seiaer Ansicht an einem ganz anderen 
Ort und bezeichnet seine Umgebung wieder anders. 

So fihnlich sich in grossen Zfigen die verschiedenen Delirauten 
sehen, so bietet doch jeder einzelne Fall neue Besonderheiteu. 

Am auff~illigsten sind zun~tchst auf p s y c h i s c h e m  Geb ie t  die 
S i n n e s t a a s c h u n g e n ,  die meist nicht nur sehr zahlreich, sondern vor 
Allem auch ganz ausserordentlich plastisch und intensiv sein mfissen, 
wie aus dem Verhalteu der Kranken ihuen gegenfiber hervo~'geht. 

An erster Stelle stehen G e s i c h t s t a u s c h u n g e n ,  dann folgt der 
T a s t s i n n  und das Geher~ wie fast yon s~mmtlichen Autoren iiberein- 
stimmend angegeben wird, nur Sa lgo  (113) raumt den Aeoasmen die 
die erste Stelle ein. Naeke(97)  glaubt: dass dieselben nieht weniger 
zahlreich seien als u diese warden abet gerne veto Patienten 
mitgetheilt, wahrend er mit jenen zurfickhalte. Bei meinen Fallen fiber- 
wiegen die u bedeutend~ nur ganz vereinzelt treten sie gegenfiber 
den StSrungen des Allgemeingeffihls und des GehSrs zurfick. Und zwar 
waren bei 154 Fallen in 1r die Visionen iiberwiegend, in 9 Fallen 
standen Acoasmen an erster Stell% in 4 tactile Hallucinationen. Acoas- 
men fanden sich vor Allem im Vorstadium und im Beginn des Deli- 
riums und traten im weiteren u h~ufig mehr in den Hintergrund. 

Friiher war man geneigt anzunehmen, dass vorwiegend oder fast 
ausschliesslich T h i e r vi si o n e n sich beim Alkoholdelirium zeigten, vor 
Allem kleine Thiere. Dagegen ist Rose  (112) der Meinung, dass die 
Thiere mehr in den Patienten hineingefl'agt warden, es handele sich 
meist nut um leuehtende Punkte, die von den Kranken verschieden er- 
ktart warden, auch nach 1Ng, cke sind Thiervisionen nur in einem Drittel 
der Falle vorhanden~ dagegen kommen dieselben nach L i e p m a n n ( 8 0 )  
bei 70 pCt. vor. Von 180 meiner Falle berichteten 125 aueh yon 
Thieren~ w~thrend bei 55 andere Gesichtstauschungen angegeben warden. 
Es handelte sich durchaus nicht nur um kleine Thier% sondern neben 
FlShen, Miicken, Fliegen~ Bienen, Wiirmern, Kafern, Mausen~ Ratten~ 
FrSschen aueh um Sehlangen, Fische, Iltisse, VSgel (Spatzen, Kr~hen, 
StSrche, Adler, Papageieu): Kaninchen, Katzen, Hunde, Kalber , Kfibe, 
Pt'erde, Ffichs% WSlfe, Tiger, Lewen, Elephanten Walfische u. s.f. Meist 
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waren aber auch diese Thiervisionen uicht isolirt, sondern gleichzeitig 
berichteteu die Krankeu uoch iiber andere Gesichtst~uschungea, so fiber 
Kerle, Polizisten, Militiir, Admiral, Oberst, die eigeae Frau, Kinder, so- 
dann tiber Visionen, theils mehr unbestimmter Art, wie Nebel, Wolken, 
Staubwirbel, oder aueh Salzsttickchen, Tauwerk~ Ringe, Gold, elektrische 
Dr~i~hte, Hasehmssschalen, Frauenhaar, bunter Kram, Feuer, Blitze. Dabei 
besteht, wie bekannt, grosse Neigung, die Dinge in Mengen oder zu 
Seenen vereinigt zu sehen. Aus einem Hunde werden bald zwei und 
mehrere, eine Menschenmenge steht draussen, ein ganzes Regiment mar- 
schiert vorbei, an der Wand stehen Reihen yon S~irgen, 1OO0 kleine 
Sehnapsflaschen. Hi~ufig zeigen die Hallucinationen auch eine groteske 
Form, einen Hund mit einem aufgeblasenen Kopf, Krokodile mit Schn~i- 
beln, kleine Kerle tanzen auf dem Arm des Patienten: Kerle mit langen 
HaIsen, V6gel und Fische an der Wand spielen auf Instrumenten. Als 
besonders charakteristiseh wird mit Recht angegeben, dass diese Visionen 
mit Vorliebe sich bewegt zeigen, und zwar nicht nut Menschen und 
Thiere laufen, tanzen: sctmeidea Grimassen und dergleichen, sondern auch 
an leblosen Dingen sieht der Kranke Bewegung. Schmutziges Seifenwasser 
l~.tuft auf dem Fussboden, dutch die Decken tropft Wasser, es sehneit. 
zwei Scheiben laufen ohne Transmissim 5 Puppen tanzen, aus einem 
Automat: der sich dreht, fliesst ,,Korn". Dann wieder komisehe Dinge, 
das Kopfkissen fliegt dutch die Luft, ebenso Sehafe und K[ihe, ein 
weisser Hund lliuft dureh die Daehrinne, Bienen marsehieren wie eiu 
Regiment Soldaten. Dabei hSren wir h~iufig, dass die Erseheinungen 
an GrSsse zu- oder abnehme~, sich verwandeln und verschwinden, 
besonders beim Zugreifen zergehen haufig die Visionen. Ein Hund 
wird immer grSsser: Menschen verwandeln sich in Thiere und um- 
gekehrt; der Bierkrug zerbricht beim Zugreifen, die Menschen zer- 
gehen, wenn er sie anfassen will, das Geld ist pi6tzlich fort, die Wfir- 
mer, die er yon der Bettdeeke nellmen will: sind ,,so locker, als ob sic 
gar nieht da w~tren". Der Kranke erlebt ganze Scenen, denen er thefts 
unbetheiligt gegeniiber steht, yon d e n e n e r  anderntheils abet in Mit- 
leidenschaft gezogen wird, und zwar zumeist in nnangenehmer Weise. 
Er sieht eine bekannte Strasse: Passanten, Wagen, Automobile, ein 
Karren mit Lebensmitteln fitllt um und alles rollt auf den Boden, eiu 
Mann wird fiberfahren, weil ihm ein Hund zwischen die Beine gelaufeu 
ist, ein Pferd stfirzt, der Kutseher schl~gt auf dasselbe ein, bringt es 
aber nieht hoeh, Schiffe fahren vorbei, die er an den Flaggen unter- 
scheidet. Ein Leichenzug geht vortiber. Ein Mensch fMlt in's Wasser 
und ertrinkt. P15tzlich glaubt er aber in demseIben seinen Sohn zu 
erkeunen und wird betmruhigt; Polizisten erscheinen, um ihn zu ver- 
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haften, fiberall stehen Kerle; die mit Gewehren auf ihn zielen: das elek- 
trische Licht fiillt yon der Wand und ziindet sein Zimmer an, die Wande 
neigen sieh und drohen auf ihn zu stih'zen. Wie sehon Magnan  (84) 
betont: ist der Inhalt der Visionen hliufig den Vorkommnissen des All- 
tags- und Berufslebens oder actuellen Ereignissen entlehnt, eine Beob- 
achtung, die ich auch bei unseren Kranken machen konnte; so sah z. B. 
ein frfiherer Circusstallmeister, dessert Frau~ eine Engl~nderin~ mit im 
Ballet getauzt: Pferde, Hunde and 50 englische Balletm~dchen, eiu Wirth 
zfihlte 30--40 Herren in seiner Weinstube. Zur Zeit des rnssisch-iapa- 
nischen Krieges, a]% die Ostseeflotte auf der Fahrt nach Asien hier 
ankerte, sahen die Deliranten russische Schiff G einen russischeu Admiral 
und dergleichen. W':ihrend alle diese Visionen mehr weehselnder Natur 
sind, kommt es abet auch vor~ dass die Kra~ken ganze Aufftihrungen: 
die sie selbst, wenn sie unbetheiligt sind, oft als Theater bezeichnen, 
sehen, oder sie erleben ganz schreckliche Geschichten~ die sich aueh 
fast ausschliesslich aus Gesichtstfiuschungen zusammensetzen and sich 
durch bunten Wechsel und Abenteaerlichkeit auszeichnen. 

So berichtete eiu Kranker, class er Nachts auf einem Felde eine 
Theatervorstellung angesehen. Es seieu Thiere dressirt worden: P[erde, 
Schafe~ Sehweine, Ziegen, Katzen und Hunde. Ein grosser starker Mann 
in grauem Anzuge dressirte sie; sie machten verschiedene Kunststficke, 
hochspringen: hinlegen~ knien~ yon der Seite aufstehen, durqh Reifen 
springen; verschiedene Pferde tanzten: einige, die es nicht konnten, be- 
kamen Schlage. Es wareu ausser den Patienten noch 80--90 Zuschauer 
da, sie seien mit der Vorstellung zufrieden gewesen, aber es sei nicht 
viel geklatseht worden. Die Vorstellung datterte yon Abend his zum 
Hellwerden. Die Pferde seien manchmal durehgegangen in's Publikum. 
Es kostete 30 Pfennige Entr6e, viele gaben auch noch Trinkgeld. Am 
Sehluss seien die Pferde fortgeffihrt and die anderen Thiere in Wagen 
fortgefahren, Patient sei hierher gebracht worden. Eine Patientin salt 
1Nachts an tier Wand einen hellen Schimmer~ daraus wurden 3 tanzende 
Puppen, an der anderea Wand lag ein Kind, am Fenster baumelte ein 
18jahriger Jfingling, des pli;tzlich wieder verschwand. Am Fenster sass 
dann eine grosse Katze, dazu kamen 4--5  kleine Katzen: die auf ein- 
mal gross warden und sich verwandelten in einen Pudel: einen grossen 
Hund, eine grosse Katze and eine alte gebfickte Frau. Die Thiere 
brachten einen Sarg uud stellten einen weissen LSwen darauf~ dann 
warden sie wieder alle zu Katzen und liefen aus dem Fenster: nur die 
alte Frau brauchte lange dazu and setzte sich zuletzt ein viel zu langes 
Bein an: sehliesslich war sie noch halb Katze, hatte aber ein Menschen- 
kopf und schrleb einen Brief'. In der folgenden Nacht sah sie in der 



866 Dr. Wassermeyer: 

Wand einen Mann~ der ihr mit S;,ibel uud Revolver drohte, aber keiu 
Wort spracl b dana kam er au tder  Wand und legte rich auf das gett 
der Patieutia. Dann machte er sieh HSrn~r wie e~n Teufel~ tpr,~ch leite 
vor sich hin~ man konnte es jedoch nicht hSren, dana zauberte er einen 

~'o- Bantu: der auf Patientin lotgiag. Darauf rauchte der Mann eine Ciga- 
rette, aus dem Rauch wurden lauter kleine Str~tueher. Der Mann drohte 
noch immer mit dem Siibel und schoss ans dem RevolverWatsertropfen, 
dann maehte er ihr dutch Zeichen verst~ndlich~ sie solle yon den Strau- 
chern pflficken~ dieselben wichen aber immer ntis. Danach 5ffaete 
rich die V~Tand und sie sah in einem grotten Ratlm 20 Herren und 
20 Damon in grotter Toilette und einen Patter in weistem Kleid, der 
4 Kinder taufte und 2 Paare traut% die Leute spraehen in ihrer eigenen 
Sprache, Patientin konnte aber nichts hSrea. Sie boten ihr Viein an, 
wenn sie zugriff~ zogen tie das Gins wieder zuri'Lck, nachher verwaudel- 
ten sich Mle in Katzen. 

Hier misehen sich in die Vitionen tehon unaugenehme, zum Theil 
bedrohliche Szenen ein, vielfach tragen sie durchweg diesen Charakter, 
Ein Kraaker tab eine Menge Leute in Theatercostfimen~ die umherflogen 
und Metier und Schlangen in der Hand batten und ihn angreifen well- 
ten. Wean er zupackte, war nichts da, to dass er annahm, es teien 
Geitter, tie schotten mit ,Rauch- und Dampfpuiver" ohne zu treffen~ 
der Oberteufel butte ein weisses Gewand, 5beral[ waren Teufet, die ihn 
bedrohten: in der Ecke lag eine Leiche. Er betete fortwghrend und 
bekreuzigte rich, um die Geister fernzuhalten. 

Dais Vitionen~ in denen Gott, Engel, Teufe]~ myttitche Pertonen 
im Vordergrunde stehe% mit u sich bei Epi]eptikern finden, wird 
manchmal behauptet, jedoch kommen sie ebento wohl bei Deliranten 
vor, bei denen yon Epilepsie nicht das Geringste zu eruiren itt~ wie im 
erw~hnten Falle. 

Die Kranken sehen die Gegensti~nde moist in natfirlicher GrSts% 
wem~ tie aueh 5fters yon betonders kleinen odor grosten Ertcheinungen 
berichten, ebenso siud es durehaus nicht immer ,,die tchwarzen Mfinner ''. 
sendern vielfaeh wird alles in nat[irlichen Farben geseheu. 

N~ichst den Gesichtttautehungen werden im Delirium austerordent- 
lich h~iufig tac t i l e  Ha l luc ina t ionen  beobachtet. Die Krankeu ffih]en~ 
wie ihuea Ungeziefer fiber den Leib l'~uft~ sie werden nuts gespritzt,. 
mit Nadeh~ gestoeheu odor Zangeu gezwickt, mit Salz und Pfeffer au[ 
den Kopf; mit Erbsen~ Kaffee~ Zucker beworfen, sie f~hlen einen Hauch, 
werden angetpuckt, sie haben Spimmn, Tabak odor Sand im Munde, 
Gold~ Gelatin% Mehl in der Hand, F~den im Schnarrbart, werden elek- 
trisirt~ gebissen~ am Fuss gezogen; der Kopf ist wund. rund herum 
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aufgeschi~itten, die Z~thne fallen aus dem Munde and kommen in den 
ttals. Ausserordentlich typisch ffir Deliranten ist der Griff nach der 
[~|fitze, sobald man sie begrfisst. Ein Patient gab nachher auch an, er 
habe stets das GeffihI gehabt~ als ob er einen Hut auf dem Kopfe habe. 

T g u s c h u n g e n  des Muskel -  und Lagegef f ih l s  ebenso wie des 
T e m p e r a t u r s i n n s  sind nach B o n h o e f f e r  (12) nut' selten~ werden abet 
doch gelegentlich beobachtet. Die Kranken werden mit dem Bett boeh- 
gezogen, die Badewanne wird geschaukelt, sis schweben fiber Abgrfinden 
und stfirzen hinab. Ein Kranker behauptete, das Bad sei so heiss~ dass 
ihm das Fleisch yon den Knoehen gehe, w~thre~d es thats~tchlich nur 
34 ~ C. tlatte; ein anderer glaubte nebetl ei~mm Dampfkessel zti liegen 
~md sagte, er kSnne es vor Hitze nicht mehr aushalten. 

Vielleicht niebt ganz so bfiufig wie die S i n n e s t ~ u s c h u n g e n  des 
A l l g e m e i n g e f f i h l s  sind die des GehSrs ,  die vor Allem im Vorsta- 
dium und im Beginn des Deliriums am ausgepr'ggtesten zu'sein pflegen. 
Nach L i e p m a n n  sind sie sicher in ~0 pCt. der FS.lle vorhanden. Ich 
glaube noch e[ne etwas hShere Proeentzahl annehmen zu k6nnen. Wenn 
man alle die mitreehaet~ bei denen fiberhaupt, wenn auch m~r vereinzelt 
Aeoasmen auftreten, einschliesslieh des Vorstadiums. so sind Geh~rs- 
tgusehungen wohl bei der Hftlfte naehweisbar. Aueh wfihrend des gan- 
zen Ver]aufs k5nnen sie auftreten~ h~tufig unbestimmter Art~ oft deutlich 
ausgeprS~gt. Die Kranken berichten yon GerS~uschen, Sausen, Poltern~ 
Lgrm~ Trommeln, Pfeifen~ Schiessen, Signalen~ Knarren, Klopfen an's 
Fenster~ Geklapper yon Cigarrenkisten~ aber aueh fiber Stimmen. maneh- 
real undeutlich mid versehwommen, bald aber gut verstand]ich trod dann 
meist unangenehmen Inhalts~ Drohungen~ Besch[mpfangen, Ankfiadigung 
tier nahe bervorstehenden Verhaftung, Hiurichtung and dergleichen~ oder 
die Frau verlangt Hfilfe gegen fremde M'Xnner~ oder sehimpft auf ihn~ 
,Lump~ Saufer, du hast das Delirium" oder die Stimme der Kinder 
wird vernommen. Zuweilen w[rd der eigene Name gerufen, oder ein 
Auftrag ertheilt; der Wirth hSrt seine G'gste naeh Bier rufen, Bekannte 
unterhalten sich, meist fiber ihn; einer sagt, ,er  ist todt, er kommt 
nicht mehr hoch" ein anderer~ ,er ist sehuld daran~ tier Lump~ er ist 
,,duhn"", ein Dritter aber meint. ,es ist schade um ihn~ er war ein 
guter Kerl". Oft wird Musik gehSrt~ die Marine spielt den Parade- 
march~ die Waeht am Rhein~ es wird ein Standchen gebracht, ,was wit 
in Kiel schSneMusik baben", ,~Cavalleria rusticana", derKirchenehor singt~ 
die Drossel pfeift, dann wieder singt die ganze Naehbarschaft Spott- 
lieder auf ihn~ deren Text er entrfistet wiederholt. Oft antwortet der 
Kranke auf die Vorwfirfe oder unterha]t sieh mit seiner Familie oder 
seinen Kameraden, die er sprechen hSrt. 
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Ge ruchs -  und G e s c h m a c k s t ~ u s c h u n g e n  sind wohl selten, 
BoMloeffer(13)  glaubt, dass bei diesbeztiglichen Beobachtungen oft 
irrthfimlicherweise solche angenommen win'den. Unter 50 Ffi]len hatte 
L i e p m a n n  fiberhaupt keine, wie er annimmb aus Zufall. Sie feh]en 
jedoch auch nicht v611ig. Ein Delirant K 6 p p e n ' s  roch Qualm. Von 
me[nen Kranken ,'och einer Chloroform im Zimmer, ein anderer hielt 
sieh die Nase zu~ es rieche nach Menschenkoth, was thats~ichlich nieht 
der Fall war. Ein anderer verweigex:te die Mischung yon Mineralwasser und 
Alkohol, sie schmeeke nach Petroleum, wieder ein anderer behauptete, 
er habe einen salzigen Geschmack im Mund. Bci einem weitern Kranken, 
der behauptete das Zimmer sei roll Ranch, muss aber schon dahinge- 
stel[t bleiben, ob es sich nicht um Gesichtstauschungen gehandelt hat. 

Dass bei den Hallucinationen fiberhaupt sexuelle Beziehungcn einen 
breiten Raum einnehmen; wie v. Speyr  (129) angiebt, kmmte ich bei 
meinem Material nicht bestfitigen, wenn auch manche Kranke darfiber 
berichteten. 

Neben den echten Hallucinationen spielen eine grosse Rolle die 
[ l l u s ionen  undes  wird oft gar nicht mSglich sein: zu entscheiden, 
in wieweit der Kranke wirklich hallucinirt oder seine Umgebung illu- 
sionist verkemlt. 

Der Ansicht O p p e n h e i m ' s  (100)und L i e p m a n n ' s ,  class es meist 
Illusionen seien, kann ich mieh dagegen nicht ansehliessen; ffir die 
Sinnestfmschungen fehlt doch reeht h~iufig jeder aussere Anlass. Aueh 
die Erkl~irung C h a d d o c k ' s ( 1 2 )  vermag ieh nieht als tiberzeugend ano 
zusehen, dass n~imlich entoptische Vorgiinge, wie Pulsation der Retina- 
gef'~sse. Nachbilder. Mouches volantes in perverser Weise projicirt wfir- 
den und da diese Vorg~inge s'~mmtlieh mit Bewegungserscheinungen 
verknfipft seien und die Vorstellung eines sich bcwegenden Objectes 
eng mit lebenden Wesen verbnnden sei, so wtirden deshalb Thierillu- 
sionen, keine Hallueinationen zu Stande kommen. Diese Annahme ist 
auch nut eine hypothetische und durchaus nicht tiberall zutreffend. 
Oefters gelingt es abet auch, die [llusionen als solche zu erkennen. So 
wurde der Instrumentenschrank ftir eine Uhr gehalten, die LScher im 
Stuhlgefiecht fflr Gel(!, die Badewanne fiir ein versinkendes Boot, well 
roll Wasser~ oder fiir einen Kinderwagen, in den es geregnet 7 oder fiir 
einen Dampfkessel, den der Kranke repariren sollte, die Schornsteine 
ffir Miinner, ebenso die Pfithle des Holzzaunes, Stiefel fiir Pude], das 
Bett ffir einen Wagen, die Drahtmatratze fiir ein Clavier, ,das keinen 
Ton giebt". Der rothe Rand der Bettdecke ffir Blut, der eigene Schatten 
ffir einen Bekannten, u. s.f. Ein KopNerband wird als Mfitze oder als 
Brille bezeichnet, in einem Verband an der Hand sind Nadel% in einem 
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anderen Aale und Schleien. Manchmal wird auch die stark zerbissene 
und geschwollene Zunge als etwas Fremdes empfunden: als Bonbon oder 
Tabak. Ein Patient hielt seine Ffisse im Bad fiir junge Ferkel und 
bemiihte sieh~ s ie  aus dem Wasser zu werfen. Das Geriiusch in der 
Heisswasserheizung wird auf eine Schlfigerei bezogen, aus einem Stimm- 
gabelton h6rte ein Kranker die leisen Worte: ,,Komm nach Hause". 

In einer grossell Zahl der Falle sind nun die versehiedenen Arten 
yon Hallucinationen and Illusionen miteinander combinirt und erreichen 
eine ganz ausserordentliche Deutliehkeit und Plastik, wobei h~iufig die 
eine Sitmesti~uschung :mdere im Gefo]ge hat. Der Kranke sieht ein 
Geldstfiek~ er nimmt es for: and steckt es eiu oder er sieht Milit~tr uud 
hSrt dann auch die Militarmusik, er wickelt Ffiden auf und wundert 
sich, dass die Leine kein Ende nimmt oder er sitzt im Bett und giaubt 
auf seinem Wagen zu sein~ er kutschiert~ sagt, die Beine tier Pferde 
h'~ttten sich in's Geschirr verwickelt oder man schiesst auf ihn~ er hSrt 
es knallen~ fiihlt wie el' getroffen wird; er will an einem Fass Bier 
zapfen~ kann den Hahn nicht aufdrehen. Es kommt schliosslich wieder 
zu ganzen Erlebnissen 7 die meist fiir den Kranken recht widerlich sind 
bei denen er nicht~ wie bei den reineu Visionen nur als Unbetheiligter 

T o "  zugegen ist. So musste ein Kranker in einer \orstellun~ mitspielen: 
ec musste ein Schwein machen, die anderea Mitglieder zogen sich Felle 
fiber den Kopf~ Patient wurde dann festgebunden; musste stratum stehen 
bis ibm der Sehweiss yore KSrper heruuterlief und wurde mit Sand 
beworfen. Eiu anderer wurde Naehts im Hemal auf die Torpedowerk- 
statt gefahren und dort beim Versuchsschiessen als Torpedo benutzt~ er 
musste sich ganz steif dazu machen~ es war ~usserst anstrengend 7 so 
class er in Schweiss gebadet war. Ein Dritter wurde in die ,KSpf- 
anstalt" gebracht~ dort schossen Herren auf ihn~ er musste bin and 
her la(ffen und yon einem Tisch geffillte Schnapsgl;aer leeren. Zum 
Sehluss wurde ibm ein Brett mit langen Ni~ge]n auf das Gesi~ss ge- 
nagelt. 

Wenn nun auoh, wie schon oben erwfihn L nicht als zutreffend be- 
zeichnet werden kam b dass die meisten Ha]lucinationen nut in den Kran- 
ken hineingefragt werden~ so ist doch richtig~ dass gerade Deliranten 
~iusserst s u g g e s t i b e l  siad und es in sehr vielen F~llen gelingt, Hal -  
l u e i n a t i o n e n  za  e rzeugen~ and zwar zuweilen auch sehon zu Zeiten, 
wo solche spontan noch nicht auftreten. Es sind verschiedene Methoden 
augegeben~ um kiinstlich solche Hallucination hervorzurufen. Besonders 
yon L i e p m a n n  (80) wird anempfohlen~ einen leichten Druck auf die 
Bulbi auszuiiben. Derselbe hat auf diese Art ausgedehate Versuche 
gemacht, and es gelingt damit thatsli.chlieh oft~ Yisionen her~orzurufem 
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Dagegen ist es sicher nicht zutreffend~ dass alle Kraake darauf reagiren~ 
selbst wenn spontan massenhaft Sinnest~iuschungen bestehen~ kann der 
Versuch misslingen. Ebenso kann man dem Kranken ein leeres Blatt 
vorhalten und nun sich erzahlen ]assen~ was el" sieht. R e i c h a r d t ( 1 0 9 )  
hat vor Kurzem diese Methode als etwas besonderes publicirt~ sie ist 
jedoch schon vor ihm vielfach ,'mgewandt worden lind war 7 wie mir 
aus persSnlichen Mittheitungen yon Herrn Geheimrath S i e m e r I i n g  be- 
kannt ist~ schon zu C. W e s t p h a l ' s  Zeiten in der Charite allgemein 
fiblich, auch C r a m e r  (28) erwlihnt sie schon kurz. Auch damit gelii~gt 
es nicht immer zum Ziel zu kommen und es ist viel zu welt gegangen~ 
wenn R e i c h a r d t  g]aubt, der Versuch schlage nie fehl, ebenso wie wohl 
nicht ganz wSrtlich zu nehmen ist~ dass die Patienten hie miide werden 
sollen~ stundenlang fiber diese so erregten Visionen zu berichten. \u 
abet schon besonders B o n h o e f f e r  (13) und K r a e p e l i n  (71) betoneu~ 
bedarf es in der Regel dieser Hiilfsmittel nicht einma]: es geniigt meist. 
wenn man die ALffmerksamkeit des Kranken in eine bestimmte Richtung 
lenkt und ich stimme mit diesen Autorml iiberein in der Ansicht~ dass 
auch bei den angegebenen Methoden die Erregung der Aufmerksamkeit 
das Wesentliche ist. So ge]iagt es meist ebenso gut~ wenn nicht sogar 
besser~ die Kranken zum Halluciniren zu bringen 7 wenn man sie aus 
dem Fenster sehen oder sie die Augen einfach schiiessen l~isst oder s~e 
in ein verdunkeltes Zimmer bringt. Den Anstoss giebt immer wieder 
die nie vSllig zu umgehende Suggestivfrage nach dem~ was er sieht 
oder bemerkt. u  Al[em is~ mir immer gerade die Lebhaftigke[t der 
Bilder aufgefallen, yon denen die Patienten beim Blick aus dem Fenster 
zu erzii, hlen wisseo. 

H-aufig ist die Art des Gesehenen abhfingig yon der gew'ahlten 
Meihode. Auf einem Blatt Papier erkennen die Kranken meist Zahlen 
oder Buchstaben~ lesen auch wohl ganze S;ttze ab, I~sst man sie aus 
dem Fenster blicken, so sehen sie bekannte Strassen und HS~user~ Pas- 
santen etc. bier in Kiel auch hliufig Schiffe; in dem Badewasser Fische 
uud Seetang. Auch tactile Hallucinationen sind in der Regel nicht 
schwer zu suggeriren; z. B. l:~ssen die Kranken sich Geld~ Cigsrren und 
andere Gegenst~inde geben~ mit denen sie daml welter hantiren. Aller- 
dings sind dabei h:aufig wohl gleichzeitig Yisionen mitbetheiligL Ge- 
hiirshallueinationen lassen sich im Allgemeinen schlechter suggeriren. 
doeh gelingt aueh dies zuweilen; die Kranken vernehmen dann Pei> 
schenknallen~ Schiessen~ Musik, Schimpfreden. 

B e c h t e r e w ( 8 )  l~tsst die Kranken ihre Auflnerksamkeit auf das 
Gerausch dos [nductionshammers richten und ruft dadureh Acoasmen 
hervor. 
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G eruchs- und Gesch m ackst:,iusehungen sollen sichnach B o n h o e ffe r(13) 
nicht erzeugen lassen; jedoch berichtete einer meiner Kranken, dora 
zuvor ein Stiick Zucker suggerirt worden war~ welches er in den Mund 
steckte, auf Befragen, dass es zwischen siiss und sauer schmecke, ein 
anderer beriehtete fiber saueren Geschmack. JedenfaUs sind diese Hal- 
lucin,~tionen nicht h~ufig hervorz~rufen. Es gelingt jedoeh auch nicbt 
bei alien Deliranten fiberhaupt irgend welche Sinnestausehungen ktinst- 
lich zu erzeugen, auch auf der HOhe des Anfails nicht, audere wieder, 
bei denen z. B. ein Blick aus dem Fenster gentigt, um ihnen allerlei 
Gestalteu zu zeigen, sehen bei Druck auf die Bulbi nichts oder ]esea 
yore leeren Blatt nicht ab. Wear auch B o n h o e f f e r ( 1 2 ) i m  Allge- 
meinen darin Recht zu geben ist, (lass die Suggestibilitltt analog dora 
Merkfahigkeitsdefoct ist~ so trifft es doeh nicht ganz z% dass ohne Des- 
orientirung keine Suggestibilitiit vorkommt, es ist mir doch, ebenso wie 
Re ichardr  in einigen F~illeu gelungen~ bei erhalte~e~" Orientirung im 
Beginn des Deliriums schon Hallucinationen hervorzurufen, ebenso am 
Schluss, als die Orientirung schon zuriickgekehrt war. Es versagten 
bei Druck auf die Bulbi vSllig 18 yon 98 Kranken, bei denen auf an, 
dere Weise noch Sinnestauschm~gen hervorzurufen waren; yon $7 sahen 
9 atff einem ieeren Blatt nichts and bei 14 yon 168 waren fiberhaupt 
keine Sim~est-~uschungen ktinstlieh hervorzurufen, obwohl sie spontaa 
hallucinirten. Gerade Delirauten, die zu wiederholteu Malen erkrankt 
sind, scheinen sich oft sehwerer stlggestibe] zu zeigen. Dass die 
kiinstlichen Hallucina~ionen im Gegensatz zu den spm~tanen nieht 
schreekhafter Natur sind~ konnte ich bei meinen Kranken ebenfalls fest- 
stellen. 

Ueber den U r s p r u n g  der S i n n e s t g u s c h u n g e n ,  sowohl der 
spontanen, wie der kiinsflieh hervorgerufenen, bestehen noch unter den 
Autoren Meimmgsverschiedenheiteu. Die Annahme L iepmaun ' s (80 ) ,  
dass der periphere Reiz~ der Druck auf die Bulbi, die Hallucinationen 
auslSse, ist wohl nieht haltbar. L i e p m a n n  glaubt, dass die Pur-  
k in je ' s che  Fig(lr dew Ausgangspuakt bild% an die dana die Krankea 
auknfipften. Man wird allerdings 5fters hSren, dass die Krai]ken an- 
fangs Farben~ Sterne und dergleiehen sehen, in vielen FSllen aber tritt 

�9 dies iiberhaupt nicht ein: sondern sie berichten gleieh fiber alle mSg- 
lichen Dingo and Szenen~ die sie wahrzunehme~l glauben. Nieht so 
selten behaupten sie, den ihnen gegenfibersitzendea Arzt zu sehen und 
zuwoileu merken sie iiberhaupt nicht recht, dass ihre Augen geschlossen 
sind, vielmehr behaupten sie, im Augenblick des Oeffnens der Augen 
werde alles dunkel. 

Es ist eher anzunehmen~ dass diese Visionen c e n t r a l e n  U r s p r u n g s  
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sind; denu es ist doeh auffallend 7 dass es nicht gelingt~ durch periphere 
Reize auf andereu Gebieten Sinuest'~uschungen zu erzeugen~ wie Bon- 
hoe f f e r  (13) schon mit Rech~ betont; vor Allem mfisste man nacb ihm 
bei Gesehmaek und Geruch~ die doch am meisten fiusseren Reizen aus- 
gesetzt sind, Hallucinationen erwarten und gerade diese sind ausser- 
ordentlich selten und nach B o n h o e f f e r  iiberhaupt nicht k/instlich zu 
erzeugem K r a e p e l i n  (7l) hat ferner festgestellt~ dass es nicht gelingt~ 
die Visionen durch Vorhalten yon bunteu Gl~isern zu f~irben. 

Es liegt auch der Gedanke nahe. dass S t 6 r u n g e n  der  p e r c i p i -  
r enden  Organe  Veranlassung zu Sinnestliusehungen geben kSnnten. 
Die Sehsch~rfe ist jedoeh naeh Bonhoeffer~ Wernicke(l:$3) und 
K r u k e n b e r g ( 7 7 )  nieht herabgesetzt~ K r u k e n b e r g  uud Ziehen  (149) 
wollen eine coucentrische Gesichtsfeldeinschr~tukung gefunden haben, 
wiihrend Bonhoef fe r  dieselbe in Abrede stellt, in einigen Fiillen~ in 
denen bei meinem Material darauf uutersueht wurd% liess sieh ebenfalls 
keiae LEinengung nachweisen. Eiue derartige Untersuehung stSsst natm'- 
gemfiss gerade bei Deliranten auf ausserordentliehe Schwierigkeiteu und 
mSgen die Gesichtsfeldeinsehr~inkungen doch zum Theil mit iu der 
maugelndeu Aufmerksamkeit des Deliriums ihreu Ursp,'ung haben. Aueh 
nach U h t h o f f  (136) sind periphere (~esiehtsfeldeinschr~inkungen bei 
Alkoholisteu selten. K r u k e n b e r g  glaubt~ dass sieh die eoneentrische 
Eiuengung erst im Delirium ausbilde und auch hfiufig noeh die ersten 
Tage nach demselben zunehm% fiir Farben manchmal yon kfirzerer 
Dauer sei~ auch sollRoth das Blau zuweilen iiberragen, was jedoch yon 
B o u h o e f f e r  entschieden bestritten wird~ dagegen giebt dieser aueh 
eine gewisse Stumpfheit ffir Farben zu. Einen Verlust der Farben- 
empfindung, wie 5tendel.(85) ihn annimmt~ habe ieh jedoeh nicht fest- 
stellen kSnnen~ die darauf untersuehteu Kranken benannten Farben 
prompt und vermoehten Wollfiiden yon bestimmten Farben sicher aus- 
zusuchen. Augenmuskell~ihmtmgen sind im einfachen Delirimn selten~ 
bei dem riesigen Material Uhthof f f s  nur in 0~9 pCt., in der H~lfte 
davon bestand vorfibergehend Doppeltsehen. In 10--13 pCt. bestaud 
temporale atrophisehe Verf~irbung der Papille, die er auf partielle, in- 
terstitielle Neuritis im Opticusstamm mit auh und absteigender Atro- 
phie der Sehnervenfasern zuriickftihrt, zum Theil auch Atrophie tier 
Ganglienzellen der zugehSrigen maeularen Gegend der Netzhaut. Diese 
Ver~nderungen an den Augen sind jedoch so wenig h~iufig und geriug- 
f[igiger Ar~: dass dutch sie nicht das Auftreteu so masseuhafter Visionell 
erkllirt werden kan% wie wir beim Delirium findeu, h6chsteus wi,'d man 
mit L i e p m a n n  annehmen k6nnen~ dass sie gelegentlich das Zustande- 
kommen yon Illusionen begfinstigen. 
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St6rungen des GehSrapparates oder des Geruches sind in der mir 
zugiingliehen Literatur nirgends beschrieben. Man wird also die Ursaehe 
der Sinnest~iuschungen auf diesen Gebieten central suchen mtissen. 

Etwas anders liegt es vielleieht~ wenigstens zum Thei! mit den 
tactilen Hallucinationen und lllusionen, bei deren Zustandekommen sieher 
Par~isthesien eine nicht unerhebliehe Rolle spielen dfirften~ wenn auch 
eigentliche Sensibilit~,tsstSrungen im Delirium niehts Wesentliches dar- 
stellen. Durch Neuritiden bedingte Gefiihlsl~hmungen kommen vor, wie 
iiberhaupt bei Trinkern, sic haben jedoch nichts ffir das Delirium Charak- 
teristisches mid finden sich nur in einem beschr~tnkten Theil der F~ille. 
Allerdings ist es riehtig~ dass Deliranten eine ganz erstaunliehe Gleich- 
gfiltigkeit und Unempfindlichkeit gegen Verletzungen, selbst schwerer 
Art, an den Tag legen~ es handelt sich aber dabei, wie yon verschie- 
denen Seiten schon betont~ lediglich um eine psychische An~tsthesie in 
Folge der mangelnden Aufmerksamkeit. Gelingt es aber, diese zu fesseln, 
so llisst sieh leieht nachweisen~ dass die einzelnen Geffihlsqualit~iten im 
Grossen und Ganzen intact sind~ ja~ dass eher eine Ueberempfindlich- 
keit gegen Schmerzreize besteht und h~ufiger ist als eine Abstumphmg 
derse]ben. 43 Fitllen mit Hyperalgesie der Haut standen 16 Hypalge- 
tische gegenfiber, wobei noch zu berficksichtigen bleibt~ dass bei diesen 
vielleicht doch noch mSglicherweise mangelhafte Aufmerksamkeit mit 
im Spiele war. 

Neben den Sinnestiiuschungen verlangt der Ver lus t  der Or i en -  
t i r ung  mad seine Ursacben ein besonderes Interesse. Im vollentwickel- 
ten Delirium sehen wir die Kranken wohl fast ausnahmslos fiber Oft 
und Zeit im Unklaren, und zwar ffir die ganze Frist seit Eintritt des 
Anfalles und zum Theil auch noch fiir einen Theil des Vorstadiums. 
Dagegen erh~lt man durchweg gute Auskunft fiber die frfiheren Be- 
gebenheiten. A]s Grund des weitgehenden Ausfalles der Orientirung 
sind in erster Linie erhebliche S t 6 r u n g e n  der  A u f m e r k s a m k e i t  
und der  Merk f f i h i gke i t  zu betrachten. 

Die Kranken sind so mit sich und ihren Sinnest~tuschungen be- 
schfiftigt~ dass sic yon der thats~ichlichen Umgebung so gut wie gar 
keine Notiz nehmen. Die wirklichen Vorg~tnge m n s i e  herum kommen 
ihnen gar nicht zu Bewusstsein, so lange man sic sich selbst iiberliisst. 
Allerdings gelingt es in den meisten F~llen yon einfachem Delirium~ 
die Kranken wenigstens zeitweise aufzurfitteln und zu fixiren~ abet auch 
hierbei bemerkt man sofort~ wie sic wieder versinken~ sobald man sie 
nicht dauernd ernmntert. Tiefe Benommenheit und Unbesinnlichkeit 
sollen nach Bonh oe f f e r (13 )  und K r a e p e l i n ( 7 1 )  nur nach epilepti- 
schen Anf~illen auftreten. Dass man die Aufmerksamkeit abet be]iebig 
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lunge fesseln kann, wie unter anderen Wernieke annimmt, trifft sieher 
nut fiir einen beschr~inkten Theft der Fiille zu. Als eine Folge der ge- 
ringen Aufmerksamkeit ist auch zu betrachten, dass die Patienten An- 
reden h~iufig ganz falsch verstehet b sowie dass die meisten nicht im 
Stande sind: riebtig zu lesen~ sondern sich ver]esen, and bald fortlassen 
mid bald beliebig dazuthun. Bei einer Reihe yon Deliranten habe ich 
Versuehe mit dem Taehistoskop angestellt. Bei einigen war es nieht 
mSglich, die Aufmerksamkeit soweit und solange zu fesse]t b wie erfor- 
derlieh war, um den Versuch fiberhaupt auszufiihren. Andere waren 
dagegen sehr eifrig bei der Untersuchung. Zusammenstellmlgen yon Buch- 
staben und liingere Zahlen erwiesen sich im Allgemeinen als unbrauch- 
bar, da die Deliranten davon fast nichts auffassten. Bessere Resultate 
wurden mit kleinen einf:mhen Bildern, wie Rad: Leiter, Hund erzielt. 
Wiihrend aber, wie Controllversuehe ergaben, yon Gesunden diese Bilder 
fast ausuahmslos richtig erkannt wurden; zeigten die De]iranten grosse 
Neigung dieselben zu verweehsehl. Besonders wenn mehrere Gegen- 
stiinde oder Thiere auf einem Bilde waren~ sahen die Kranken etwas 
ganz anderes~ auch gaben einige ml, auf einem leeren Blatt etwas ge- 
sehen zu haben~ w~ihrend sie bei l~ngerem Zusehen den Irrthum er- 
kannteu uud dann aueh fast ausnahmslos die Bilder richtig benannten. 
Worte wurden fast stets, falsch gelesen. 

Auch bei dieser Art der Untersuchung liess sieh feststellen, dass 
der Grad der Aufmerksamkeitsstih'ung ausserordentlich bei versehiedenen 
Deliranten sehwankt. 

Hand in Hand mit dem Mangel an Aufmerksamkeit und der da- 
dutch bedingten sehleehten und verkehrten Auffassuug der Aussendinge 
geht eine grosse Schw~iehe der Merkf~ihigkeit. Die Kranken haben oft 
sehon nach wenigen Augenblieken vergessen, was mau gerade vorher 
mit ihnen gesproehen: eine Zahl; die sie behalten sollen~ haftet meist 
nut fiir ganze kurze Zeit, oft weiss der Kranke nur wenige Minuten 
spiiter tiberhaupt nieht mehr. dass ~'on einer Zahl die Rede gewesen 
ist. Die Folge davon is L dass in der Erinnerung ffir das Delirium ge- 
waltige Lficken entstehen, die yon den Kranken~ die im Gespr:,tch meist 
einen ganz attenten Eindruek maehen und um eine Antwort nicht ver- 
legen sind, dutch beliebige Confabulationen ausgeffillt win, den, wie wir 
dies ja auch bei der Korsakow'sehen Psyehose mit ihrem Defect tier 
3ierkffthigkeit sehen. Nicht selten kann man beobachten, dass bei dem 
Kranken die Erinnerung an die tirztlichen Untersuchungen, an Vm'stel- 
lungen in der klinischen Vor]esung, kurz au Vorgiiage, w':ihrend derer 
man ihre Aufmerksamkeit besonders erweckt hat~ besser haften bleiben, 
wenn auch hierbei Thatsachliches mit Confabulirtem sicl~ hftufig mischt. 
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Die E r i n n e r u n g  an das Delirium )st stets eine unvollkommene und 
liickenhafte und me)st vielfaeh verfiilscht. Es )st richtig, dass einzelne 
Szenen yon den Kranken oft sehr genau wiedergegeben werden, andere 
fehlen ihnen dagegen vO11ig. Selbst wo es zun~ichst den Anschein hat, 
dass die Erinnerung eine gute )st: ergiebt genaueres Nachforschen sehr 
bald die Liicken und F~lschungen. Die gleichen Beobachtungen haben 
Bol~hoefferund K r a e p e l i u  gemacht,' sie heben ebenfalls hervor, dass 
unmittelbar nach dem Delirium die Erinnerung am besten sei, dann 
abet" bald abblasse~ was ich bei meinen Kranken bestatigt fand. Dass 
sich zuweileu die anfangs defecte Erinnerung nach und nach erholt: 
wie Schfi le (119) annimmt~ habe ich nicht feststellen kiinnen. VSllige 
oder fast vSllige Amnesie soll vorwiegend be) Epileptikern sich ein- 
stel]en. Be) rue)hen Kranken waren be) denen mit fast vSllig fehlender 
Erinneruug fast ebenso viele Epiieptiker~ wie xNichtepileptiker, unter 
letzteren allerdings auch solch% die besonders schwere Trinker waren 
und schon frtiher Delirium durchgemaeht 'hatten. 

Be) der grossen Suggestibilitat und Ablenkbarkeit, deren schon 
welter oben gedacht wurde~ sind die Deliranten nur  sehr  unvo l l -  
k o m m e n  im S t a n d e ,  sicb a u f ' e i n  bes t ) ro ta tes  Thema  zu con- 
c e n t r i r e u  und d a s s e l b e  in l o g i s c h e r  Weise d u r c h z u d e n k e n .  
Ihre Erzahlungen sind me)st mehr oder wen)get confus und ungeordnet 
und schweifen yore urspriinglichen Ziel ab. Es ~wird dadurch eine 
C o r r e e t u r  der  Wahnideen  und S i n n e s t ~ u s c h u n g e n  v e r h i n d e r t  
und wir-sehen daher die Patienteu sell)st den widersinnigsten Halluci- 
nationen ganz kritiklos gegeufiberstehen. Macht man sie auf das Sinn- 
lose und UnmSgliche aufmerksam, so erh~tlt man hSchstens das Zuge- 
stiindniss~ dass dies allerdings sehr merkwiirdig und kaum glaublich sei~ 
ein wirklicher Zweifel an der Richtigkeit taucht aber auf der HShe des 
De]iriums nicht auf~ die Kranken sind vielmehr noch bemiiht, irgend 
eine Erklfirt/ng zu geben, die oft ebenso uusinnig )st oder in keinem 
Zusammentmng steht. So wird zum Be)spiel der Arzt ganz richtig er- 
kannt und bezeichnet~ der Kranke weiss~ dass er ihn aus der Klinik 
kennt: es setzt~ )ha aber nicht im Geringsten in Erstaunen~ dass derselbe 
im weissen Mantel auf dem Gericht ist~ wo der Patient zu sein glaubt. 
Oder er behauptet in der Wirthsstube zu sitzen, es stSrt ihn aber dabei 
nicht~ dass tiberall Betten stehen, in denen Kranke liegen~ ,alas )st jetzt 
so eingeriehtet, damit man sich gleich etwas ausruhen kann". Auf die 
Frag% warum er ohne gosen auf seinem Arbeitsplatz sei, erwidert er 
,ich gehe )miner ohne Hosen zur Arbeit". 

Wie die Unfahigkeit der Deliranten~ sich zu concent!'iren und eine 
langere Gedankenreihe logisch zu verfolgen, eine g rosse  U r t h e i l s -  
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schw~ehe und K r i t i k l o s i g k e i t  hervorruft~ so hat sie andererseits 
zur Folge, dass es zu einer eigentlichen s y s t e m a t i s i r t e n  Wahnbi l -  
dung~ wie sie der Paranoia und Halhminose eigen ist, nieht kommen 
kann. Die Kranken glauben sich woh! bedroht und verfolgt~ h6ren~ 
dass sie umgebracht werden sollen~ behaupten~ es sei ihnen allerhand 
eingespritzt oder eingegeben worden~ sie seien elektrisirt worden~ man 
wolle sie vergiften~ es kommt aber nicht zu eiuem weiteren Ausbau 
dieser Wahnideen. Dieselben zeigen vielmehr einen flfichtigen Charakter 
und stehen aueh in gewisser Abh~ngigkeit zu den jeweiligen Sinues- 
t~,uschungen. Einige Male "~usserten Kranke im Delirium Eifersuchts- 
ideen~ w~hrend sie nach der Anamnese frfiher davon frei gewesen waren 
und auch hinterher die Haltlosigkeit derselben einsahen. Ganz selten 
nnr konnte ich vereinzelte GrSssenideen feststellen. Dass dieselben 
beim Delirimn se]ten sind; best~itigt auch Mende] (86)und  Ziehen;  
Bonhoeft 'er  (12) glaubt sogar, dass sie nur bei Epileptikern vorkommen~ 
was wohl nicht ganz zutrifft. Auch S e l b s t b e s c h n l d i g u n g e n  sind 
nach L iepmann  nicht h~iufig nnd dann stets Folge yon Hallucinationen; 
ich konnte sie nur in einigen F';illen, uud zwar ausschliesslich bei Epi- 
leptikern feststellen. 

Das Auftreten yon h y p o c h o n d r i s e h e n  Wahnideen  wird yon 
Bonhoeffer  in Abrede gestellt, yon Men del (86) und We 1]enberg( l l7)  
aber doch anerkanfit~ ich selbst verffige ebenfalls fiber ein paar Ftille. 
So behauptete ein Kranker, er habe eine KrSte im Kopf, ein anderer 
hielt sieh den Leib fest~ well er meinte, die Eingeweide fielen sonst 
heraus, ein dritter behauptete jtmge Hunde oder Sehweine im Leibe zu 
haben~ die er yon aussen palpiren konnte. 

Wenn es ~ueh im Altgemeinen zutreffend ist~ dass die Wahnideen 
einen flfiehtigen Charakter haben und wie Kraepe l i n  meint, das Han- 
deln und Denken nicht erheb]ich beeinflussen, so halten manche Deli- 
ranten doch ziemlieh hartn':tekig an den gleichen Wahnideen lest oder 
produciren immer wieder gleichartige~ und man wird stets darauf ge- 
fasst sein mfissen, dass unter dem Einfluss einer solehen Wahnidee 
irgend eine Gewaltthat ausgeftihrt wird. Ganz isolirt steht einer meiner 
Kranken, der bei seinem ersten Delirium mit einem Federbett in der 
Klinik ersehien und behauptete, in demselben seien drei todte Kinder, 
die die Nachbarin dahin ~-ersteckt habe. Mit Ablauf des Deliriums trat 
Einsieht ein. Das 2. Delirium verlief ohne Besonderheiten, im 3. aber 
behauptete der Kranke, der sich der Szene mit den Kindern sehr wohl 
erinnerte~ dass sei keine T-5.usehung~ sondern Wahrheit gewesen. Nach 

dem letzten Delirium trat bei dem Patienten~ der sehwerer Potator war 
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und schon Zeichen yon Alkoholdegeneration erkennen liess, fibrigens 
keine voile Krankheitseinsicht mehr ein. Er war keln Epileptiker. 

Eigentliche K r a n . k h e i t s e i n s i c h t  fehlt wohl im Delirium immer, 
dagegen besteht (ifters ein gewisses Krankheitsgeffih], das sich aber fast 
stets nur auf die kSrperlichen Symptome erstreckt. Dagegen kann man 
nicht so selten hSren~ dass fiir die Hallucinationen des Vorstadiums 
Einsicht besteht, die Kranken machen sich sogar zuweilen darfiber lustig~ 
sagen wohl aueh, sie hlitten da das Delirium gehabt~ lehnen es abet 
welt ab, dass sie jetzt noch krank sein so]len oder gar jetzt das Deli- 
rium h~tten. Aueh erkennen die Kranken manchmal einen Theii der 
Sinnest~tuschuugen als nicht wirklich. Die Einsicht geht aber nicht so 
welt, dass sie dieselben als Krankheit betrachten~ sondern sie behaupten 
dann, man macht ihnen etwas vor. Der frfihere geistige Besitzstand 
ist im Allgemeinen dm'ch den Krankheitsprocess nicht wesentlich be- 
rfihrt~ sondern erweist sich als intact~ ebenso ist das P e r s S n l i c h -  
k e i t s b e w u s s t s e i n  fast stets erhalten und es gelingt: wie auch schou 
yon K r a e p e l i n  betont wird, nicht~ den Deliranten in dieser Hinsicht 
etwas zu suggeriren. 

B o n h o e f f e r  glaubt, dass die Autopsysche stets vollstlindig intact 
bleibe. Nach Mendel  sollen abet" manchmal die Wahnideen sich so 
verdichten, dass der Delirant glaube, ein anderer zu sein~ ich selbst 
babe Derartiges auch ganz vereinzelt beobachten kSnnen. So bei einem 
Kranken~ der wieder ein Schulknabe und 13 Jahre zu sein glaubte, so- 
wie bei einem anderen~ der behauptete, er miisse als Amme thiitig sein 
und sich nicht Ruth wusste, wie er dies machen sollte. 

Der gesammte B e w u s s t s e i n s z u s t a n d  wird mit Recht yon der 
Mehrzahl der ALltoren als ein t r a u m a r t i g e r  bezeichnet und thats~ich- 
lich sind die Analogieu zwischeu dem Traumleben.und dem Verhalten 
der Deliranten zahlreich. Wir sehen den gleichen bunten Wechsel yon 
Erlebnissen ebenso im Traume wie im Delirium, bei beiden werden die 
wunderlichsten Szenen~ Yerwandlungen und Raumver:,inderungen ohne 
sonderliches Staunen oder besondere Kritik hingenommen. Aueh im 
Traume handelt es sich vorwiegend um visionfire Erscheinungen~ wenn 
man auch Absichten und Meinungen der Handelnden erkennt uud ver- 
steht, hih't man ein Spreehen doch nicht; es ist gewissermaassen mehr 
Selbstgespr~eh. Auch yon Deliranten hiirt man 5fters, dass an ihnen 
grosse Operationen vorgenommen~ auf sie geschossen, dass sie verstiim- 
melt worden, dass Arme und Beine abgeschnitten, ohne dass sie Schmer- 
zen empfunden und sie finden nichts Merkwiirdiges darin, dass die 
Wunden gleieh wieder zugeheilt and die Glieder wieder angewachsen sind~ 
ebenso wenig wie der Tr~iumeude darin etwas vSllig Sinnloses erkennt. 

Archly s Psych4atrie. Bd. 44. Heft ,~. O7 
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Wie der Delirant erlebt der Trfiumer seine Geschichten entweder als 
unbetheiligter Zuschauer oder als Mithaudelnder Drier leidender Theil. 
Auch im Traume ist alas Bewusstsein der PersSnlichkeit erhalten. Da- 
gegen ist es nicht selten, class man sich nebenher noch in andere be- 
sondere frfihere Lebensabschnitte versetzt glaubt, ill die Schulzeit, in 
ein Exaraen oder dergleichen, ohne dabei abet das Bewusstsein ftir die 
thatslichliche Lebensstellung vSllig einzubfissen. AehnIich glaubten De- 
liranten raehrfach, sich wieder in itlre Militfirzeit versetzt, einer, wie 
erwahnt~ dass er wieder in die Sehule gehen miisse. 

Die StSrung des Bewusstseins ist auch in der Regel keine so tiefe, 
dass die Kranken unsauber werden. Wenn es auch passiren kann, dass 
sie den Urin oder Koth in's Zimraer lassen, well sie glauben auf dem 
Closet oder auf der Strasse zu sein~ so kommt es doch nicht zu einera 
Schmieren mit dell Excrementen. Ist dies aber der Fall, so ist wohl 
stets die Schuld der mangelnden Beaufsiehtigung und Pflege zuzuschrei- 
ben, zuraal wenn Kranke ohne geniigende Controlle isolirt sind. 

Der Af fec t  zeigt bet den Deliranten ebenso wie das sonstige psy- 
chische Verhalten grosse Schwankungen, sowohl in seiner Art als in 
der Intensit~tt. 

Wenn auch manche Deliranten anscheinend ohne besondere Affect- 
betonung sind und nut" still vor sich hinarbeiten, so ist doch darin 
Bonhoe f fe r  zuzustiramen~ dass der Hauptaffect, Angst, zu irgend einer 
Zeit des Deliriums fast bet jedem Kranken auftritt; Bonhoef fe r  glaubt, 
besouders ira Beginn herrsche derselbe vor, auch schon zm' Zeit, wenu 
noch keine Sinnest~uschungen vorhanden sind, and bringt die Angst 
besonders rail den soraatischen Erscheinungen und der raotorisehen Un- 
ruhe mit ihren gesteigerten Anforderungen an das tterz in Zusararaen- 
hang, wi~hrend er den Hallucinationen an sich keine besondere Affect- 
betonung zusehreibt. Auch L iepmann  glaubt, dass die Angst das Pri- 
ra~re set und erst den Inhalt der Hallucinationen bestimm% wYthrend 
Kraepe] in  mehr Zusamraenhang mit der Art dieser annimmt. Nach 
Ziehen ist der Affect namentlich abhiingig vom Inhalt der Sinnes- 
tiiuschungen, zugleich erkenut er auch priraiir bedingte Angst an und 
vermuthet wie Bonhoef fe r  pr~cordialen Ursprung. Bet meineu Kran- 
ken war Angst jedenfalls der h~ufigste Affect. Besonders irn Vorsta- 
diura, in dera Hallucinationen noeh ira Hintergrund stehen, ist sie wohl 
am ehesten als prirafir zu denken, und zwar zun~ichst als Abstinenz- 
erscheinung, die auch sonst bet Trinkern nach der Entziehung yon 
Alkohol sich h'~ufig einzustellen pflegt. Ira spi~teren Verlauf des Deli- 
riums scheint mir aber die Angst fast ausschliesslich tier Ausfluss der 
durch die Hallucinationen geschaffenen Situation zu sein. Wenn es auch 
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oft zutrifft, dass die anfangs bestehende Angst im weiteren Fortschreiten 
des Deliriums naehlSsst~ so kann man doch auch im Gegentheil beob- 
acht~n, dass anffinglich heitere und vergnfigte Deliranten sp'iter in hef- 
tige Angstzust~iude gerathen. Mit dem Wechsel der Sinuestfiuschungen 
tritt auch h'iufiges Schwanken des fingstlichen Affectes ciu~ doch blieb 
in einer Reihe meiner Delirien die Stimmung yon Anfang bis zu Ende 
angstlieh. Diese Angst vermag ganz ausserordentliche Grade zu er- 
reichen, dass die Patienten vor Furcht geradezu heulen uud briillen und 
ganz sinnlos fortdr~ingen, ohne Riicksicht auf ihreu eigenen KSrper und 
aueh unter Anwendung yon Gewalt gegen Andere; und zwar ist dies 
nicht nur bei Epileptikern der Fail. Aber selbst im stiirksten Affect gelingt 
es meist doch noch~ die Kranken zu fixiren und damit auch die Angst 
zum u zu bringen oder doch zu mildern, oft allerdings nur 
flit Augenblicke. Wie aueh yon anderen Autoren betont wird und wie 
ich verschiedentlich bestlitigt fund, steht oft abet der zu Tage tretende 
Affect in gar keinem Verhiltniss zu den schaurigen Hallucinationen~ 
yon denen die Kranken dann zuweilen berichten, als ob dieselbe sie 
gar nichts angingen~ w~ihrend es sich nach  ihrer Erziihlung um ihre 
ttinrichtung, um alle mSglichen Marter und andere Scheusslichkeiten 
handelt. 

Ein wirklich heiterer Affect ist entschieden, seltener, wenn er auch 
zuweilen angetroffen wird und dann am ehesten bei solcheu Patienten, 
deren Sinnestfiuschungen nichts Be~ingstigendes haben, oft sich auch 
mellr auf dem Gebiet des Grotesken halten, ohne dass hierin schon ein 
Zeichen psychischer Schwache erblickt werden miisste, wie B onho e f fer  
dies in der Euphorie des Deliranten vermuthet. Dies passt eher auf 
die Zustiind% in denen eine gewisse Euphorie im Gegensatz zu unan- 
genehraen Sinnestiuschungen steht, w'~hrend K r a e p e l i n  aueh hierin 

O "  " ' mehr die ~or~losigkeit des Trinkers sieht. In vielen F~llen yon an- 
scheinender Heiterkeit handelt es sich aber mehr um Angst, die der 
Delirant unter erzwungener Heiterkeit zu verbergen trachtet~ und die 
nach dem Vorgang yon K r a e p e l i n  im Allgemeinen als Galgenhumor 
bezeiehnet wird: obschon B o n h o e f f e r  nicht mit Un,'eeht darauf auf- 
merksam maeht, dass der Ausdruek nicht recht zutreffend sei, weft 
den Deliranten die Einsicht der Gefahr mangele. An meinen F~iIIen 
hatte ieh ausserdem noch versehiedentlich Gelegenheit zu beobachten~ 
dass eine gezwungene Heiterheit augenscheinlieh dazu diente, weniger 
Angst als vielmehr Verlegenheit zu bem~nteln. Viele Deliranten ffihlen 
sich u,sicher und wissen sich nieht recht in ihrer Umgebung zurecht- 
zuflnden, ohne dies eingestehen zu wollen. Sie reagiren dann auf Fragen 
mit einem jovialen Lachen, dem man das Gezwungene aber leicht 

57 * 
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anmerkt, and mit allgemeiuen Redensarten~ billigen Scherzen oder einem 
verbindlichen ,Ja~ ja, natfirlich" und ~ihnlichen Flickworten~ wie man 
es in gleicher Weise vor Allem bet der Korsako~w'schen Psychos% 
bis zu gewissem Grade aach bet Aphatikern sehen kann. Eine eigent- 
liche Rathlosigkeit tritt weniger zu Tage. Die I)eliranten bemiihen sich 
eben, dell Anschein zu erwecken~ a|s ob sie die Situation beherrschten. 
Auch B o n h o e f f e r  h~lt sie ffir selten: C r a m e r  sah sie gelegentlieh. 

Eine besondere Intensit~it erreicht der heitere Affect meines Wissens 
beim Delirium nicht~ dagegen zeigt sich zuweilen daneben ein gereiztes 
firgerliches Wesen; eine dauernde heitere Stimmung entsprechend dem 
zuweilen zu beobachtenden dauernd fingstlichen Affect habe ich bet 
Deliranten nicht gesehen. Es schieben sich meist unangenehme Szenen 
dazwischetl. Manche lassen eine besondere Affectbetonung kaum oder 
nur passager erkennen. 

In engem Zusammenhange mit den Sinnestliuschnngen and dem 
Affect steht das p s y c h o m o t o r i s c h e  V e r h a l t e n  unserer Kranken und 
das Besch~ftigungsde]irium ist eins der Hauptcharakteristica des ganzen 
Krankheitsbildes: darin bestehend~ dass die Patienten glauben~ im Sinne 
ihres Berufes th~tig zu seth. Hierbei zeigt sich so recht, wie plastisch 
und intensiv die Sinnest~uschungen oft sein mfissen und wie gestSrt 
die Aufmerksamkeit und Urtheilsf~ihigkeit~ am es zu erm6gliehen~ dass 
solche Situationst~tuschungen eine derartige Realitftt ftir die Deliranten 
bekommen und mit solcher Ausdauer festgehalten werden. Mit einem 
Eifer und Fleiss~ wie sie ihn in gesunden Tagen wohl kaum je gezeigt, 
sind die I)eliranten bet ihrer eingebildeten Arbeit. I)er Kutscher putzt 
seine Pferde und hantirt mit seinem Wagen and dem Gesehirr, der 
Kellner bedient die Giiste und suebt tiberall Bier zu zapfen und vorzu- 
setzen; der Polizist nimmt Verhaftungen vor und verfasst Protokolle. 
Der Zimmermann reparirt unausgesetzt an den Thiiren u. s. f. und zwar 
werden diese Arbeiten stundenlang, ja unter Umst~tnden Tag und Naeht 
fortgesetzt; so ~iffnete ein Restaurateur eine Nacht lang unausgesetzt 
Austern und lud am Morgen in der leeren Zelle bei der Visite die Aerzte 
ein, hier Platz zu nehmeu, oder ,,ira hinteren Srdehen", er brachte 
Wein, 6ffnete die Flasche und theilte das Menu mit. Besonders sehSn 
bis in's Einzelne ausgepr~igt war das Besehitftigungsdelirium eines Mau- 
rers~ der im Bad sitzend, sieh bet seiner Arbeit wi~hnte. Mit ether 
Kelle: die er in der Hand zu haben glaubte~ mischte er in ether Eeke 
der Wanne M6rtel and legte ihn dann kunstgereeht auf den Rand der 
Wann% dann griff er hinter sich nach dem Ziegelstein; die Steine waren 
besonders boshaft und glitten ihm immer wieder aus den [-I~inden, so 
dass er hastig darnach griff uad sie an die Brust zu pressen suchte. 
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Wenn dann der Stein endlich auf dell Rand der Wanue gelegt, fest ge- 
klopft und der M6rtel zureeht gestriehen war, ging die Arbeit in der 
gleiehen Weise fort; ab und zu warf er das ,Lot" fiber den Rand der 
Wanne und visirte; ob seine Mauer gerade stand, was meist nieht der 
Fall war; da die Wanne naeh oben breiter wurde. Er versuehte sie 
dann zureehtzuriieken. Es fiel bei seinem; mehrere Stunden fortge- 
setzten Arbeiten auf; dass er seine vermeintliehe Kelle nieht in der 
vollen Hand; sondern nut mit den drei ersten Fingern gefasst hielt. 
Eine diesbezfigliehe Frage entloekte ihm die entrfistete Aeusserung, es 
sei unverantwortlieh, dass der Meister so schleehtes Handwerkszeug, eine 
Kelle ohne Stiel~ liefere. 

Die Kranken befinden sieh wiihrend der Dauer des Delirimns fast 
anhaltend in Bewegung, arbeitend; paekend und kramend~ ohne Rfiek- 
sieht, ob es Tag oder Naeht. Aggressiv werden sie in der Regel nur 
unter dem Einfluss des Angstaffeetes, wenn sie sieh bei dem Bestreben~ 
der vermeintliehen Gefahr zu entgehen, gehindert sehen. Babel kommt 
es danu aueh zu ganz sinnlosem, ~iusserst brutalem Fortdrlingen; bei 
dem die Kranken Selbstbeseh~idigungen in keiner Weise berfieksiehtigen; 
oder zu Gewaltthfitigkeiten; zumal bei gereizten Deliranten, wenn sie in 
ihrer vermeintliehen Beseh:Mtigung oder in der freien Bewegung gestSrt 
werden. Uuter Umst~tnden gelingt es aueh, die Kranken ffir einige Zeit 
mit leichten Handarbeiien, mit einer Zeitung oder einem Kartenspiel zu 
beseh'Mtigen. Nach B o n h o e f f e r  beth~tigen die Deliranten sich nur in 
ihrem Berufe; nieht in einem andern; ieh fand dies aueh bei meinem 
Kranken best-~tigt; nut wieder mit der sehon erwahnten Einsehr~inkung, 
dass einige Kranke sieh in andere Situationen und Zeitabsehnitte ihres 
Lebens versetzt glaubten~ zum Beispiel in die Milit'~rzeit; und danach 
ihr Verhalten modifieirten. 

Von k 6 r p e r l i e h e n  E r s e h e i n u n g e n  werden wir bei Delirium 
tremeus zuu~ehst die zu erwarten haben; die sieh bei Trinkern fiber- 
haupt flnden: wie Conjunctivitis, Pharyngitis, Gastritis, LebervergrSsse- 
rung. Danebeu zeigen sieh abet Symptome~ die ffir unser Krankheits- 
bild charakteristiseh sind, zum mindesten in der hier vorliegenden Aus- 
bildung und die einerseits als gesteigerte Abstinenzerseheinungen; an- 
dererseits als direete Vergiftungserscheinungen oder Vereinigung yon 
beiden aufzufassen sind. Zu den ersteren ware vor Allem der T r e m o r  
zu rechnen: der dem ganzen Krankheitsbilde seinen Namen aufgedrfiekt 
hat. Derselbe ist in der grossen Mehrzahl der F~lle vorhanden; am 
ausgeprligtesten an Zunge und Hiinden, wo er ja aueh bei Siiufern so 
oft auftritt. Meist greift er im Delirium aber auf die gesammte KSr- 
permuskulatur fiber und erreieht zuweilen einen solchen Grad, dass 
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f~rmliehes Schtitte]n~ besonders bei intendirten Bewegungen auftritt, 
welches den Kranken direct hiilfslos maeht~ so dass el" nicht im Stande 
ist, Speisen oder Getz'Jinke zum Munde zu ffihren oder sich anzukleiden. 
Es handelt sich in vielen Fg[len um einen feinschl~tgigen Tremor: was 
sich zum Beispiel durch Schriftproben gut feststellen lasst, in anderen 
ist das Zittern aber ein entschieden grobschlg.giges. Die Unruhe im 
gesammten KSrper macht sich bei den meisten Deliranten schon frfih- 
zeitig in einem hastigen, ungeschiekten Benehmen geltend. Dass der 
Tremor sich erst mit dem Ausbruch des Deliriums einstellt, wie DSll-  
ken (31) angiebt~ trifft nicht zu~ er ist schon im Vorstadium meist reeht 
ausgesprochen. Dass er ~orwiegend Abstinenzerseheinung ist, geht aus 
der Analogie mit dem Tremor der Trinker hervor~ yon dene~l manche 
ja a,n Morgen erst ihren Verriehtungen nachgehen kSnuen~ wenn sie durch 
Alkohol ihren ~Zitterschlag" beseitigt haben. Zudem ist auch der Tre- 
mor im Delirium durch Alkoholgaben zu beeinflussen~ was ich bei meinen 
Krauken bestatigt fund. Die Unsicherheit und Ungeschicklichkeit macht 
sich haufig beim Sprechen bemerkbar in einem Flattern und Vibriren 
der Mnndmuskulatur. Silbenstolpern und verwaschene Articulation~ die 
oft mit der paralytischen Sprachst6rung sehr grosse Aehnlichkeit habe% 
sind dagegen eher central bedingt. Aphatische StSrtmgen ohne gleich- 
zeitiges Bestehen yon Epilepsie babe ich nut 2mal angedeutet gefunden~ 
auch die yon van Vleuten(138) verSffentlichten Deliriumfglle mit 
Aphasie betrafen Epileptiker. 

Ueber eine eigenthtimliche halbseitige Erscheinungsweise des Tre- 
mors hat O s t e r m a y e r  (101) berichtet. Da abet auf tier betreffenden 
Seite gleichzeitig Paresen und Reflexsteigerungen bestanden, ferner tr/ige 
Pupillenreaction, aueh sonst das Rrankheitsbild kein typisehes ist, liegt 
der Verdacht nah% dass es sich um einen andersartigen Zustand (Apo- 
plexie?) gehandelt haben kSnnte. 

Der Tremor iiberdauert~ wie dies auch schon yon B o n h o e f f e r  
u. A. betont ist, oft das Delirium um einige Tage~ erfahrt aber doch eine 
erhebliche Absehwiichung nach dem Schlafe und pflegt dann nicht mehr so 
allgemein zu sein. L'anger h~ilt zuweilen eine allgemeine Schw~iche und 
Hinffilligkeit au und manche Kranke brauchen auffallig lange, bis sie 
sich kSrperlich einigermaassen erholt haben~ w~ihrend bei den meisten 
sich das kSrperliche Wohlbefinden sehr schnell einstellt. Von sonstigen 
motorischen StOrungen beobachtet man bei einfachen Delirien lfiiufig 
eine gewisse Unsicherheit des Ganges, ein Schwanken und Taumeh b das 
zuweilen an dasBetrunkener erinnert, sowie zuweilen Ataxie und Rom-  
berg 'sches  Ph~inomen. Unsicheren Gang konnte ich bei 62~ Romberg 
bei 43 Kranken constatlren. Beide Erscheinungen kSnnen isolirt auf- 
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treten. Eigentliehe Lfihmungen der Extremitiiten~ abgesehen yon neu- 
ritischen, habe ich nicht gefunden. Nicht so selten sind A u g en m u sk e l -  
s t 5 r u n g e n  auch im einfachen Delirium; Ra imann  (106) erwiihnt die oft 
sehr flfichtige Natur dieser Erscheinungen; am hliufigsten sollen nach 
seiner Erfahrung Pupillendifferenz und trage Lichtreaction sein, Uht- 
hoff(135) fund reflectorisehe Pupillenstarre bei 1 pCt, Herabsetzung 
der Liehtreaction bei 2,5 pCt~ Pupiliendifferenz ebenfalls bei 2~5 pCt. 
seiner Deliranten. Anisocorie bestand bei 74 meiner Kranken~ trage 
Lichtreaction bei 79 (darunter 3 fiber 60 Jahre)~ bei einem Theil ver- 
schwanden diese Erscheinungen naeh dem Delirium oder waren bei 
spRterer Aufnahme nieht mehr zu finden. Systematische Untersuchungen 
fehlen mir. Die Sehnenreflexe verbielten sich meist normal~ bei 47 be- 
stand Steigerung, bei nur 5 erhebliche Herabsetzung des Knieph~uo- 
mens. Babinski wurde nur nach epileptischen AnfRllen beobachtet. 

N~ichst dem Tremor di~ angenfftlligste somatische Erscheinung ist 
der S c h w e i s s a u s b r u c h ,  der sich bei den meisten Deliranten einstellt 
und in vie]en F~tllen ganz ausserordentlich hobe Grade erreicht, so dass 
die Kranken wie aus dem Wasser gezogen sind. Es liegt zunfichst nah% 
dies Schwitzen als eine Folge der motorischen Unruhe aufzufassen; 
jedoch scheint dies nicht ang~ngig~ wenn man berticksichtigr~ dass 
Schweissausbruch und Unrube durchaus nicht immer Hand in Hand 
gehen~ sondern dass man gerade bei Deliranten~ die sich ziemlich ruhig 
ver.halten~ reichliche Schweissbildung beobachten kann; und zwar oft 
die stih'ksten Grade bei schweren Delirien~ in denen in Folge der 
k0rperlichen Schwiiche die motorische Unruhe eine geringe ist. Da 
auch durchaus nicht ffir die Schweissentwicklung die TemperaturhShe 
in Betracht kommt~ muss angenommen werden~ dass dieselbe central 
ausgelSst wird, etwa dutch Gifteinwirkung auf das Geffisscentrum. 

Ob iiberhaupt eine T e m p e r a t u r s t e i g e r u n g  zum Bilde des ein- 
fachen, nicht complicirten Deliriums geh0rt, ist vielfach mnstritten. 
A s c h a f f e n b u r g  (2), F r i e d r i e h  (39), J aksch  (58), Rose and 
Vi l le r s  (137) stehen auf dem Standpunkt, dass das Delirium fieberlos 
verlaufe, und dass Temperatursteigerungen stets dm'ch Complicationen 
bedingt seien, dagegen ist die KSrperwlirme nach den fibrigen Autoren 
[u. A. B onhoe f f e r ,  C ramer ,  J acobson  (57), v. K r a f f t - E b i n g  (68), 
K r a e p e l i n ,  L i e pmann ,  Mendel,  Naecke~Pilcz(102)~ SaIgo(113), 
Schfi le(119),  v. Speyr~ Wernicke(143),  Z iehen]  auch ohne Com- 
plication hliufig erhSht, manche dieser, wie L i ep m an n ,  Mendel,  
Naecke  u. A., glauben allerdings nur an geringe ErhShung und halten 
Temperatm'en fiber 38--38,5 ebenfalls dureh andere Ursachen bedingt. 
C ra me r  erw'2hnt abet auch hSheres Fieber, uud Jacobson~ tier in 
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90 pCt. Temperaturanstieg fund: reclmet 60 pCt. unter 390; nach Bon- 
h o e f f e r  sind leichte Temperatursteigerungen in 3/~ der F~ille anzu- 
nehmen. D o e l l k e n  fund stets: dass die KSrpertemperatur hSher ist als 
nach dem Delirium, wenn auch oft nut um Zehntelgrade. Das Fieber 
soil oft mit Ende des Deliriums kritisch abfallen. Wenn ich Tempe- 
raturen fiber 37:50 C. als erhGht betrachte: so fanden sich bei meinen 
uncomplicirten einfachen Fallen 65 ohne und 88 mit Fieber. Diese 
Zusammenstelhmg giebt jedoch ein falsches Bild, well bei vielen Kranken 
keine rege]m~ssige Curve geffihrt wurde. Beriicksichtige ich nur die 
Fall% bei deuen w~ihrend der ganzen Dauer des Deliriums und eventuell 
auch vorher und nacbher gemessen ist: so ergiebt sich folgeudes 
Resultat: Nut in einem Fall blieb das Maximum unter 37:5: bei 64: 
war dasselbe hSher: einmal 40,1: 8mal 39--39:9: 7real unter 38; es 
sind dabei nur geheilte Falle berficksichtigt. 36mal erfolgte der Fieber- 
abfall mit dem Sehlaf: 17real bestand noch i Tag lung: 3real 2 Tage, 
lmal  3 'Fag'e ]ang Temperatursteigerung: in 7 F~tllen kehrte die Tempe- 
ratm" schou vor Ablauf des Deliriums zur Norm zuriick. Dass die 
Grenze mit 37:5 nicht zu fief gesetzt, geht auch wohl daraus hervor: 
dass sich alle Kranken sp~Lter unter dieser Zahl hielten. Ein Absinken 
auf abnorm tiefe Werthe nach dem Delirium habe ich nicht beobachtet; 
dagegen 5fter ein allmahliches Absinken nach der Norm zu: auch noch 
nachdem 37:5 erreicht, in einer Reihe yon Fallen kounte streng ge- 
neramen yon kritischem Abfal[ nicht geredet werden: da die Temperatur 
schon gegen Ende der Delirien ein Absinkeu erkenneu liess uad dann 
mit dem Schlaf die Norm erreichte: so class es wohl correcter ausge- 
driickt heisseu mtisste: die Temperatur fiillt in den meisten Fallen 
gegen Ende des Deliriums ab und hat mit dem Schlaf oder bald 
nachher: zuweilen sogar schon vorher: die Norm erreicht. Iu einer 
beschr:~inkten Zahl meiner Ffille - -  es sind 8 - -  ~.rat jedoch mit dem 
Schlaf ein richtiger kritischer Temperaturabfall ein. In Fallen: die 
schon ~=or Ausbruch des Deliriums zur Aufnahme kamen uad regel- 
m~tssig gemessen wurden: setzte bei 3 das Fieber mit dem Delirium 
ein: in 10 F:~i~llen bestand aber vorher schon ErhShung der Temperatur. 

Die H e r z t h ~ i t i g k e i t  ist meist beschleunigt: der Puls in vielen 
F:~illen klein, flatternd: leicht uuterdrfickbar: oft unregelm~ssig: nach 
K r u k e n b e r g ,  O p p e n h e i m  und Z iehen  zuweilen dikrot: was ich 
ebenfalls in vereinzelten Fiillen constatiren konnte. Dass der Puls im 
Delirium yell und kr'~ftig ist: wie S a l g 6  angiebt: stimmt wohl nur f:ir 
]eichte F~lle Drier jedenfalls nicht fiir die gauze Dauer des Anfalles. - -  
Nach Z i e h e u  entspricht die Frequenz so ziemlich der Intensitiit des 
Deliriums. Dies trifft in so welt zu: als bei erregten Kranken natur- 
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gemass eine Steigerung der Pulszahl sieh einstellt~ aber aueh ohne dies 
beobaehtet man sehr hohe Zahleu, besonders scheint mir dabei aueh 
der Affect eine grosse Rolle zu spielen. Gerade bei ~ingstlichen 
De]iranten ist der Puls meist sehr sehnell and ]dein. Auch B o n h o e f f e r  
legt auf motorische Erre~mg und Affect den H a n p t w e r t b . -  Ueber 
100 SchlS, ge in der Minute gez~ihlt wurden bei 151 meiner Kranken~ 
thatsliehlich ist auch diese Ziffer jedenfalls noch viel zu niedrig, da bei 
sehr vielen keine regelmli, ssigen Z~ihlungen vorgenommen warden und 
oft nu r  eine einma]ige Untersuehung vorliegt. Pals unter 70 ist nut 
vereinzelt verzeiehnet. Aus den nicht sehr zahlreichen dariiber mir zu 
Gebote stehenden Aufzeichnungen fiber das Verhalten naeh Ablauf des 
Deliriums geht ferner hervor~ dass in einem Theil der F~lle wenigstens 
mit Schluss des Anfalles ein erhebliehes Absinken des Pulses~ bis unter 
die Norm, stattfindet~ wie dies aueh yon anderer Seite angegeben wird. 

Blutuntersuehungen beiDeliranten sind ausser yon Nonne (gs i vet 
allem you E l sho lz (34)  angestellt~ der auf der HShe des Deliriums 
stets ein pathologisches Ueberwiegen der polynucleSren fiber die mono- 
nueleiiren Leukoeyten fund. Dieses VerhNtniss kehrte sich naeh dem 
Delirium um~ wenn auetl die Polynuele~iren in tier absoluten Mehrzahl 
blieben~ und erreiehte erst naeh Woehen die Norm wieder. Die Eosino- 
philen sollen ganz fehlen oder doeh eine Verminderung erfahren, und 
erst bei Ablaufen des Deliriums wieder zunehmen. E l s h o l z  glaubt 
sogar aus seinen Befunden sehliessen zu kSnnen~ dass nur ffir die 
Gegenwart Desorientirung bestehe bei den Ffdlen~ we eosinophile Zellen 
nicht ganz fehlen~ dagegeu bei vSlligem Sehwinden derselben aneh die 
retrograde Orientirung verloren sei. Ieh glaube jedoeh kaun b dass arts 
dem Blutbefunde so weitgehende Sehlfisse abzuleiten sind. Naeh 
Mendel  sell das Blur erh0hten Eettgehalt zeigen, was jedoeh yon 
K r u k e n b e r g  bestritten wird. Ueber den Blutdruek liegeu eingehende 
Untersuchungen yon Doe l lken  vor~ der denselben im Delirium erhSht 
fund. Die Respiration sell naeh I { r a f f t - E b i n g  frequent seiu, naeh 
Sa lg6  ist sie meist normal, auch bei Fieber. 

W i e h t i g e  Ver~inderungen finden sieh ferner bei Deliranten im 
Urin.  und zwar in erster Linie eine mehr oder minder starke, t r a n s i -  
t o r i s c h e  A l b u m i n u r i e .  Dass dieselbe eine haufige Begleiterseheinung 
ist, ist wehl ziemlieh allgemein anerkannt~ nut K a u f f m a n n  (63) und 
Sehi i le  glauben~ class sic bei einfaehen Oelirien selten sei~ und bei 
diesen am h~tufigsten noeh nach epileptischen Anf~tllen. Aueh v. S p e y r  
fund sie hS.ufiger in Yerbindung mit Epilepsie~ w~hrend Ft~rs tner( : l l )  
und L i e p m a n n  einen Einfluss derselben auf die Eiweissausseheidung 
im Delirium leugnen. Naeh B o n h o e f f e r  ist sie aueh unabhfmgig vow 
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der motorischen Erregung, nach A s c h a f f e n b u r g  und J a c o b s o n  yon 
tier Temperatursteigerung. Wo nicht schon vorher ein ehronisches 
Nierenleiden bestanden, verschwindet das Eiweiss wieder arts dem Urin. 
F f i r s t ne r  fund stets sp:,irliche Bll/tkSrperchen und hyaline Cylinder, 
letztere beobachtete auch Z iehen  hin uud wieder. Acute Nephritis 
kommt nach S i emer l i ng (121 )  zuweilen vor, die Anschauung" yon 
H e r t z  (55), dass dies stets bei jedem Deli!anten tier Fall sei, ist sicher 
irrthfimlich. K r u k e n b e r g  sah hie schwerere nephritische Erschei- 
nungen. Naecke  glaubt die Albuminurie bedizlgt durch Reiz auf das 
C l a u d e - B e r n a r d ' s e h e  Centrum. Nach F i i r s tne r  ist Ursache dieser 
functionellen StSrung eine Steigerung des Blutdruekes in den Arterien 
der iNierenmarkkegel, doeh stellt er aueh die M0glichkeit, dass sic 
cerebra], durch Liihmung der Centren, bedingt sein k0nnte~ nicht in 
Abrede. Dagegeu ist sic nach Wagner  v. Jaureg 'g  (140) eine toxische 
hlbuminurie, nicht central bedingt, ebenso sitricht sich J a c o b s o n  fiir 
Infection oder Intoxication aus, well er bei den Sectionen pareu- 
ehymat~ise Degeneration der Nieren fund, was jedoeh meines Erachtens 
nicht so ganz beweisend ist, da in der Regel nur die schweren F~tlle 
zur 0bduction kommen und es nicht mehr festzustellen ist, ob in den 
betreffendeu F/~llen nicht schon vorher ein Niereuleiden bestanden: also 
nicht die fiir das Delirium charakteristische t r a n s i t o r i s c h e  Albumin- 
uric vorgelegen hat. Was die Hfiufigkeit derselben angeht~ so schwankcn 
die Angaben der verschiedenen Autoren erheblich. V i l l e r s  hat nut" 
16 pCt., E i c h e l b e r g ( 3 3 )  und F f i r s t n e r  40 pCt., 0 p p e n h e i m  und 
Ziehen  50 pCt., K r u k e n b e r g  52 pCt., J a c o b s o n  60 pCt., Bon- 
hoe f f e r  75 pCt., L i epmauu(81 )  76 pCt,  dabei 52 pCt. transitorische 
Albuminurie, A s c h a f f e n b u r g  giebt 40 pCt. an, bemerkt abet dazu, 
dass diese Zahl zu niedrig, da die ihm zur Verftigang stehenden Jouruale 
zum Theil ltickenhaft. Bei 241 F/iilen der hiesigen Klinik fancl sieh 
159mal Eiweiss~ also in 66 pCt. der F~ille, eine Zahl, die aber auch 
jedenfalls zu gering is~, da bei vielen Kranken nur eine einzige Urin- 
uutersuchung angestellt ist; ieh konnte reich aber selbst wiederholt 
davon iiberzeugen, dass das Eiweiss 5fters erst im Verlauf des Deliriums 
auftritt. Es verschwindet zuweilen gleichzeittg mit dem Delirium oder 

'auch schou vorher, oder aber es fiberdauert den Anfall um einen oder 
einige Tage. Cylinder wurden in den darauf untersuchten Fiillen 11real 
gefundeu~ die Menge des Eiweisses war sehr versehieden~ you leichter 
Opalescenz beim Kochen bis zu 2 pCt. nach Esb~ch.  In diesem Falle 
verschwand dasselbe allerdings nicht v6llig his zur Entlassuog, die abet 
schon 4 Tage nach Ablauf des Deliriums erfolgte. In einem anderen 
Falle mit 1 pCt. Eiweiss mit hyalinea uud gekSrnten Cylindern und 
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Nierenepithelien war unmittelbar naeh dem Delirium niehts Pathologisehes 
mebr nuchweisbar. 

u 111 Deliranten mit epileptisehen Anfi~llen batten 79 (71 pCt.) 
Eiweiss. Der Unterschied gegenfiber den Fitllen mit Albuminurie bei 
der Gesammtzahl der Deliranten ist aber ein so geringer~ dass daraus 
keine Schlfisse sich ableitea lassen~ zumal es sich auch nicht um 
systematische Untersuchungeu handelt. Dass bei dem complicirten 
Delirium, zumal in tier Verbiadung mit acuten Infeetionskrankheiten~ 
haufiger Albuminurie vorkommt, kann nicht Wunder nehmen; ich ver- 
ffige aber auch iiber Fii]le mit Pneumonie~ in denen kein Eiweiss ge- 
funden wurde. Bei Kranken mit chronischer Nephritis stieg die Eiweiss- 
menge im Delirium vorfibergehend ganz erheblich. Naeh L i e p m a n n  
und Z i ehen  sollen Nucleoalbumine h'~ufig: Albumosen selten sein bezw. 
erst gegen Ende auftreten. K a u f f m a n n  land keine Albumosen~ 
Di i l lken  in etwa 50 pCt. Nueleoalbumin~ feruer Albumosen uud ver- 
einzelt Spuren yon Pepton, KSppen (67) auch Propeptone. 

Aceton und Aeetessigsiture sind yon Pilcz nachgewiesen. In 
einigen meiner Ffille 7 die darauf untersucht, war Acetessigsaure vor- 
handen; auch soll naeh P i lez  die Assimilatiousgrenze ffir Traubenzueker 
herabgesetzt sein. H a s e h e - K l f i n d e r ( 5 1 )  fund mehrfach Zueker im 
Uril b DSllken in 3 F~llen~ und K a u f f m a n n  hat bei seiueu Unter- 
suchungen eine Kohlehydraturie bei Deliranten gefunden~ die er fiir 
central bedingt ansieht. 4 meiner F~lle zeigten Traubenzucker bis zu 
1/.~ pCt.~ mit oder ohne Albumen, der naeh kurzem wieder versehwand. 
In vereiuzelten F~llen war voriibergehend Gallenfarbstoff im Urin. 

Die Menge des Urins ist vermindert~ wie dies bei der starken 
Schweissseeretion anzunehmen ist; naeh H a s c h e - K l i i n d e r  besteht nach 
dem Delirium Polyurie; er fund bis zu 9000 ccm im Tag. Der Gefrier- 
punkt soll nach seinen Befuuden normal sein. 

Der Stuhlgang ist meist angehalten~ ~,ie dies auch you anderen 
Autoren berichtet wird; vereinzelt solten Durchf~tlle vorkommen, 
w~ihrend B o nh o e f fe r  Obstipation aueh fiir die Fi~lle annimmt~ wo ~-orher 
Diarrhoe bestanden. Naeh K r u k e n b e r g  sell hinterher h',iufig Durchfall 
eiutreten. Von den darauf beobachteten Fiillen bot das Verhalten des 
Stuhlgauges nichts Besonderes 43mal~ Obstipation bestand 33real, 
Durchfall 6mal~ bei diesen auch schwere Fitl]e yon Delirium. Am 
ffingliche Obstipation und dann Durchfall noch w~hrend des Deliriums 
2ma]~ Obstipation im Delirium und Durchfall naeh demselben 4real. 

W~hrend nach auderen Augaben der Appetit ganz darniederliegen 
soll (Cramer~ O p p e n h e i m ) ,  konnte ich dies bei meinen Kranken im 
Allgemeinen aicht feststelleu. Selbst bei solchen~ die angeblich zu 
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Hause in ]etzter Zeit fast nichts zu sich genommen, zeigte sich im 
Delirillm in der Klinik in der Begel ein ganz leidlicher, oft sogar ein 
guter Appetit. Eine erhebliche Gewichtsabnahme war demeutsprechend 
in der Mehrzaht der F~ttle yon einfachen Delirien nicht zn constatiren, 
5fters sogar eiue ]eichte Zmmhme. Vereinzelt kameu stftrkere Gewichts- 
verhlste, ill 3 F~tllen bis zu 5 kg, vor. 

Ueber Lumbalpunctionen ist nicht viel iu der Litteratur berichtet; 
man wird im A]lgemeinen aueh Bedenken tragen mtissen, bei so 
unruhigen Kranken eitm solche anzuuellmen. E. 5Ieyer(S8) hat bei 
13 Alkoholisten (Del.~ K o r s a k o w ,  Ale. chron.) den Liquor untersucht, 
l lmal  mit negativem Resultat, bei einem mit gleichzeitiger Lues fand 
sich Lymphocytose, bei einem anderen mit PupillenstSrmlg Lympho- 
eytose und Trfibung bei der G u i l l a i n t - P a r a n t ' s c h e n  Magnesiumsulfat- 
probe. In den 7 F~llen ~on Alc. chron., die H e n k e l  (54) verSffentliehr 
hat: bestand niemals Lymphoc)'tose, 2 der Kranken hatten kurz vorher 
ein Delirium durchgemacht. Ich selbst verffige noch fiber 2 Delirium- 
f/tlle und 2 chronisch~ Alkoholisten. Von den ersteren win'de der FAne~ 
dessen Delirium in K o r s a k o w  fiberging, 4 Tage naeh dem Delirium 
punctirt, der Andere, der ein protrahirtes Delirium batte, w~ihrend 
desselbeu. Bei Beiden bestand leichte Opalescenz, keine Lymphocytose. 
Bei den Alkoholisten war der Befund ganz negativ. Bei 2 post mortem 
punetirten Deliranten bestand ebenfalls keine Lymphocytose, bei einem 

Opalescenz. 
Es ist mehrfach der Versuch gemaeht worden, das Delirium in 

seinem Verlauf in v e r s c h i e d e n e  Stadien  einzutheilen, was jedocb 
bei dera "Xusserst wecbselvollen Bride auf t,rhebl[che Schwierigkeiten 
stOsst. B o n h o e f f e r  nimmt den Affect als Grundlage und unterseheidet 
dann 3 Stadien: Im Beginn Ueberwiegeu der Angst, dann mit Zunahme 
der Verwirrtheit mehr heitere Stimmung und gegen Ende ein Abk]ingen 
aller Erseheinungen. 

Mir scheint am ehesten eine Gliederung in 4 Abschnitte erkennbar. 
Ein Vorstad[um, ein Stadittm des Anstiegs~ ein ItShestadium und ein 
Stadium des Abk]ingens der Ersctleiuungem Eine seharfe Abgrenzung 
derselben ist naturgem~ss nieht m0glic] b vielmehr gehen dieselben 
fliessend in einander fiber, zuweilen ist das eine oder andere auch nur 
angedeutet. In keinem unserer F~ille yon einfa.chem Delirium, in dem 
eiue Anamncse zur Verffigung stand, fehlte das sogenannte Vorstadium, 
das sich racist fiber ~;inige Tage, abet manchma! auch tiber 1 ulld 
mehrere Wochen hinzieht. Der Schlaf wird schlecht~ die Kranken 
fahren erschreckt auf~ eine gewisse Unruhe und ~ingstliehes Geftiht mit 
allgemeinem Unbehagen macheu sich geltend, bei vielen stellt sich jetzt 
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auch schon sti~rkeres Zittern und Schwitzen ein~ auch besonders zur 
Naehtzeit vereinzelte Sinnest~uschungen, wahrend die Patienteu Tags 
fiber oft noch ihrer Beschiiftigung nachgehen kSnnen. Bei manchen 
machten sich vorwiegend auf kSrperlichem Gebiete die ersten StSrungen 
geltend. Es tritt eine allgemeine Mattigkeit auf, die zur Aufgabe der 
Arbeit nSthigt und die Kranken ins Bert oder zum Arzt treibt~ nicht 
selten sind Klagen fiber ~gheumatismus~ der sich bei naherer Be- 
trachtung fast stets als Neuritis erweist. Bei anderen ist in erster 
Linie der Magendarmtractus ergriffen~ der Schnaps schmeckt nicht 
mehr~ ,er  will nicht stehen"~ es tritt ~-ermehrtes Erbrechen ein~ manche 
versuchen gerade kurz vor Ausbruch des Deliriums noch die Unruhe 
und Angst durch erhOhte Alkoholmengen zu paralysiren~ well dies 
frfiher schon in ~hnlichen Lageu ihuen gelungen ist. Aus diesem 
Vorstadium~ in dem in der Regel eine gewisse Krankheitseinsicht be- 
s t e h t ~ -  besonders Kranke mit wiederholtem Delirium melden sich dann 
zuweilen zur Aufnahme~ well sie wissen~ was ihnen droht~ - -  bricht dann 
alas Delirium entweder ganz plStz]ieh oder mehr allmahlieh aus. Gerade 
ersteres berichtet auch C r a m e r ,  ich se]bst verfiige fiber F~ll% we die 
Kranken yon Kameraden yore Arbeitsplatz~ wo sie auf einmal ange- 
fangen zu deliriren~ zur Klinik gebracht wurden. Aber auch wo dies 
nicht so plStzlieh der Fall~ pfiegt die Entwicklung meist doch eine 
verh~ltnissm'~ssig schnelle zu sein. Die Sinnest~iuschungen h~tufen 
sich~ die Unruhe und der Tremor uehmen zu und sehr bald schwindet 
danu die Orientirung. Mit Yorliebe fallt der Beginn in die Nachtzeit~ 
in der aueh bei bestehendem Delirimn die Erscheinungen meist intensiver 
als am Tage sind. Die Krat~kheitseinsicht geht sehr schnell in diesem 
Stadium~ das meist ein kurzes ist~ verloren~ und fehlt auf der HShe der 
Erkrankung~ deren Dauer wrschiedeu lang sein kann. Wir finden da- 
neben alle Symptome in roller Entwicklung. Zittern, Sehwitzen, Des- 
orientirung~ Sinnest~tuschungen~ gesteigerte Suggestibilit~tt und motorische 
Unruhe. Der Schlaf bleibt vSllig aus. Nachdem dies einige Zeit ange- 
dauert, macht sich eiue gewisse Miidigkeit bemerkbar: die Halluei- 
nationeu sind seltener~ die Suggestibilitfit wird in der Regel eine ge- 
ringer% der Affect l~tsst nach. Die Kranken legen sieh schon ab und 
zu hin und sind auch ohne besondere Sehwierigkeit i~  Bert zu halten. 
Zuweilen macht sich sehon vorfibergehend eine Art Krankheitseinsicht 
geltend. Den eigentlichel~ Abschluss finder bei tier grossen Mehrzahl 
tier Aufall mit einem langen, tiefen Schlaf, der 24 Stundeu und l~inger 
daueru kann. Nzch diesem sind die Patien~en meist gnnz klar und 
einsichtig~ zuweilen: besonders wenn sie im Schlaf gest(irt worden, 
macht sich noch eine gewisse Benommenheit und Unbesinnlichkeit 
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gel~end. Die Kranken versinken dann aueh gewShnlich wieder in 
erneuteu Schlaf. In einer Minderzahl yon Fallen bleiben abet auch 
nach dem definiti~'en Erwachen einzelne Wahnideen bestehen nnd es 
iiberrascht dnnn~ wie lest oft diese Kranken an der Thats~ich|iehkeit 
ihrer vermeintlichen Erlebnisse festhalten, auch wenn dieselben der 
widersinnigsten Art sil~d, sehr im Gegensatz zu dem sonst schon ~%liig 
geordneten und einsichtigen Wesen. Diese Residu~irideen verlieren sich 
in einigen Tagen~ eine wahnhafte Verarbeitung oder Systematisirung 
erfahren sie im gew0halicheu Delirium nicht. Vereinzelt heilt das 
Delirium nicht mit dem Schlaf, sondern mehr a]lmfihlich tritt Klarheit 
ein~ aueh ohne dass es zu einer ]itngerer Sch]afperiode kfime. Pl6tzliche 
Genesung mit dem Schlafe trat eiu bei 205 meiner Kranken, ein mehr 
allmlihliches Verschwinden bei 22: Bei 10 Patienten blieb die Ein- 
sicht fiir das Krankhafte der Confabulationen noch ein oder mehrere 
Tage aus~ bei einem kehrte Einsicht daffir erst naeh 10 Tagen wieder. 
Nur bei einem traten naeh dem Sehlafe noch u bei sonst v011iger 
Klarheit auf, die sich dann in den n~iehsten Tagen verloren. 

Die Dauer  des D e l i r i u m s  wird ziemlieh verschieden angegeben, 
es spielen dabei wohl auch regioniire Unterschiede eine Rolle. Bon- 
hoe f fe r  setzt fiir die nicht complicirten, meist leichter verlaufenden 
Anffi.IIe bei in der Haft Erkr~nk~eu 2--3  Tage an~ w:,~llrend er sonst 3 
bis 5 Tage reehnet; ~ihnliche Werthe fanden K r u k e n b e r g  (2--5), 
O p p e n h e i m  (3--6)~ J a c o b s o n  2--5  Tage ohne Vorstadium~ Fe ld -  
mann(38)  3--4~ Did ju rge i t (30 )  5 Tage. - -  Mendel  nimmt ffir 
leichte Fiille 4--5  Tage, meist abet 1--2 Wochen an; dabei ist aber 
wahrscheinlich das Vorstadium einbegriffen. 2--10 Tage geben C r a m e r  
und Z iehen  an. Eine Dauer yon iiber einer Woche ist nach Ben-  
h o e f f e r  ungewShnlich. Wfihrend J a c o b s o n  ffir die complicirten Fiille 
keine llingere Dauer behauptet: verlaufen dieselben nach ~-. Spey r  er- 
heb]ich langsamer (fiber 10 Tage). 

Hier in Kiel dauerten die einfachen Delirien im [)urchschnitt 
3,25 Tage~ die Abstinenzdelirien 2~45 Tage und die mit Infections- 
krankheiten und schweren Verletzungen complieirten fast 4 Tage. Ich 
habe unter ]etzteren abet auch je einen Kranken mit einer Unterarm- 
und eiuer complicirten Unterschenkelfraetur, die nut i/2 Tag de]irirten 
und einen mit Pneumonie mit eineinhalbtiigig'em Delirium. 

Kurzer Erw~ihnung bedarf noch die Frage~ ob den Del i r ien~ die 
mi t  e p i l e p t i s e h e n  Anf i i l l en  v e r b u n d e n  sind~ B e s o ~ d e r h e i t e n  
zukommen.  Naeh P i lcz  besitzen die yon epileptischen Insulten ein- 
geleiteteu Delirien eine specifische Fftrbung: Schreckhafte Hallucinationeu, 
wie Feuer~ Teufel~ HSlle; auch K r u k e n b e r g  glaubt, dass Leute mit 
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vielen epi]eptischen Anfiillen besonders schreekhafte und erregte Delirien 
durchmachten~ nach v. Speyr  sind bei diesem die kiirperlichen Symptome 
schwerer~ Fieber und Riickfiille hfiufiger, die Gefiihlst~iuschungen pr~ig- 
nanter uud die Dauer eine l~ngere. Letzteres land ich bei meinen 
Kranken in etwa der H~lfte besti~tigt. Die Durchschnittsdauer des eiu- 
facheu Deliriums bei nicht Epileptikern betrug 2~9 Tage~ bei Epileptikeru 
3~36 Tage. Im Uebrigeu konnte ich aber wesentliche Unterschiede 
nicbt feststellen~ besonders ~ingstliche und schreckhafte Hallucinationen 
iiberwogen keineswegs bei den Epiieptischen~ auch die Erscheinung yon 
Gespenstern~ Leichen, Teufeln und Engeln sowie besonders bizarre 
Sinnestauschungen waren bei beiden Arten yon Deliranten gleichmlissig 
vertreten. Ebenso vertheilen sich die besonders gewaltthatigen und 
erregten Kranken ziemlich gleich .auf beide Gruppen. Eine Differenz 
bestand nur insofern: als bei Kranken: die im Delirium einen epileptischen 
Anfall erlitten~ hinterher vorfibergehend Sehlaf oder tiefere Benommenbeit 
eintraten, die aber bald dem gewiihnlichen Yerhalten wieder Platz 
machten. 

Eigentliche Re cid i r e  sind selten~ ich beobachtete sie nur zweimal. 
Bei dem einen Kranken war nacb dem Schlaf vSllige Klarheit eing'e- 
treten. In der nachsten ~acht sehlief er unruhig, wohl in Folge einer 
sich entwiekelnden Otitis externa. Am darauf folgenden Nachmittag 
wurde er wieder ~ingstlich, unruhig und hallucinirte. Naeh ein paar 
Stunden stellte sieh Schlaf ein, der zur definitiven Heilung fiihrte. Bei 
dem zweiten Patienten entwiekelten sich nach Ablauf des Deliriums 
rheumatische Gelenkschwellungen, und im Anschluss daran ein erneutes 
Delirium. Andere Fiille yon mehr protrahirtem Verlaufe~ bei denen sieh 
zwischendureh Schlaf und Beruhigung einstellten~ die aber dann doeh 
wieder welter delirirten~ m5chte ich nicht hierher rechnen~ da bei ihnen 
die Orientirung in der Zwisehenzeit nieht wiedergekehrt war. 

Besonders hervorzuheben sind im Symptomencomplex des Deliriums 
die be iden  a n s s e r s t e n  F o r m e n ,  die l e i eh t e  sowie  die schwere .  

In einer Reihe yon Fallen kommt es nieht zur vollen Entwieklung 
des Krankheitsbildes, es bleibt vielmehr bei den Erscheinungen des 
Vorstadiums, ohne dass man vorher erkennen kSnnte: 0b ein voll- 
stiindiges Delirium sieh noch eutwickeln wird oder nieht. Diese 
Delirien nennt man nach dem Vorgang yon Naeeke  und B o n h o e f f e r  
zweckmfissig Abortivdelirien und grenzt gegen diese den Ausbrueh des 
vollentwickelten Deliriums mit dem Beginn der Desorientirtheit ab. 
Die Dauer solcher Abortivdelirien kanu eine sehr wechselnde sein~ wie 
ja auch das Vorstadium sich auf Tage oder Wochen erstrecken kann. 
Yon denselben sind abet zu trennen kurz verlaufende Delirien. Man 
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beobachtet solehe 5fters yell ausgebildet mit Zittern~ Schwitzen~ Des- 
orientirtheit, Hallueinationen und Besch~ftigungsdelirium~ die nach einer 
Nacht oder sogar nach einigen Stunden mit dem kritischen Sch]af ab- 
schliessen. Ich habe solche gerade naeh Operationen und Verletzungen~ 
selbst schwererer Art gesehen, man muss wohl annehmen~ dass die 
Vergiftung dutch den Alkohol in diesen Fiillen keine besonders hoch- 
gradige war und daher trotz der erheblichen iiusseren Sehfidigung die 
Erscheimmgen des Deliriums sich sehnell wieder ausgleichen konnten. 

Yon D611ken gesehieht noch des Deliriums sine Delirio Er- 
wiihnung. Er will damit ein Krankheitsbild bezeichnen~ das alle 
kSrperlichen Symptome des Deliriums darbietet, aber keine psychischen, 
wenigstens i~ den reinen Fallen nicht, sonst giebt er aber vereinzelte 
Hallueinationen zu. Er will diese Form aber ausdriieklich yon dell 
Abortivdelirien abtrennen. Fiille~ wie die yon ihm beschriebenen, habe 
ich aueh gesehen~ aber nar mit Betheiligung der Psyehe~ vor allem 
allgemeines Missbehage~i~ Allgst, oft sogar recht hoehgradig, motorische 
Unruhe, besonders sich iiusset'nd in dauerndem Umherw~ilzen und Kramen 
im Bett~ in der Regel zugleich ausgesprochenes Krankheitsgeffihl im 
Gegensatz zu D S l l k e n ' s  F~illen. Diese yon mir erw~ihnten aber m0chte 
ieh den Abortivdelirien zuzfihlen, wenn ich auch niehts gegen den 
fibrigens schon ~ilteren INamen Delirium sine Delirio einzuwenden habe. 
Zustiinde, wie die yon D011ken aufgeffihrteu, ohne jede psyehisehe 
Alteration~ dfirften aber~ falls sie vorkommen, kaum noch den Namen 
Delirium verdienen. 

Im Gegensatz zu den abortiven stehen die mit besondm'eu schweren 
kOrperlichen und psychischen Liihmungs- und Ausfallserseheinungen 
einhergehenden F:,i, lle~ yon B onhoe f f e r (12 )  auch als , s c h w e r e  
De l i r i en  ~ bezeichnet~ eine Gruppe~ zu der auch das Delirium febrile 
M a g n a n ' s  und das sogenannte asthenisehe Delirium zu rechnen w~iren~ 
dagegen mSchte ieh nieht diese Abtheilung zu den atypisehen Delirien 
zfihlen, wie B o n h o e f f e r  dies gethan hat; denn wenn sie auch alle 
Symptome in besonderer Ausbildung darbieten, so sind es doeh die 
typischen~ die in ihrer Schwere nur anseheinend dem ganzen Bilde etwas 
Atypisches verleihen. Auch A l z h e i m e r ( 1 )  sieht das Delirium febrile, 
das ja dem schwereu Delirium B o n h o e f f e r ' s  zuzuzlihlen ist, nur als 
eine besondel's schwere Form des Deliriums an~ mit dem es dutch alle 
Zwisehenformen verbunden ist. Man kann bei diesen Delirien unter- 
seheiden zwischen solchen~ die mit hohem Fieber, fiber 39 und 40 o 
einhergehen, und solehen~ die fieberlos oder doch nur mit geriugen 
Temperatursteigerungen verlaufen. Dieselben kSnnen yon Anfang an 
dies schwere Krankheitsbild darbietea Drier dasselbe ent~iekelt sich erst 
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bei einem Anfangs in gewShnlichen Grenzen sich haltenden Delirium; 
gerade bei letzterem kann man sehr gut beobachten; wie die Er- 
scheinungen fiiessend in einander fibe1"gehen. Ausserdem zeigen sich 
bei den mit anderen Erkrankungen oder u complicirten 
Delirien zuweilen die Erscheinungen des schweren Deliriums; die an und 
ffir sich durch die Complication nicht bedingt sind~ wenn auch diese 
Falle nicht mehr als ganz rein anzuseheu sind. 

Auf psychischem Gebiete macht sich bei dem schweren Delirium 
vor allem eine starkere Benommenheit und Yerwirrtheit geltend; die 
solche Grade erreichen kann: dass es nicht mehr mGglich ist, geordnete 
Auskunft zu erhalten. Die Kranken reden manchmal unverst&ndlich 
vor sich bin, bei Anruf wenden sie woh! den K0pf~ aber oft in ganz 
falscher Richtung und fixiren nicht mehr. Das Beschiiftigungsdelirium 
setzt sich wohl fort; doch nehmen die Delirien mehr und mehr einen 
moussiti,'enden Charakter an, die Kranken suchen und tasten noch 
umber oder greifen in die Luft~ ohne abel'; dass noch ein bestimmter 
Zweck erkenntlich wird. Yor A]lem aufffillig sind in diesem Stadium 

:~ "' f r  die kSrperlichen Erscheinungen; vor Allem typisch die ~torun~en des 
Gleichgewichts. Wo sie nicht yon Anfang bestehen, machen sie sich in 
der Regel zuerst bemerkbar in einem unsicheren, breitbeinigen, oft 
taumeligeu Gang mit eigenthfimlich steifer K0rperhaltung und Zurfick- 
beugen des OberkSrpers. Sehr bald kSnneu die Krankeu dann nicht 
mehr stehen und gehen~ zuweilen sich nicht eit~mal mehr aufrichten. 
Der Kopf ist stark in den Nacken gedrfickt; so dass man zun~chst den 
Eindruck einer Meningitis gewinnt, jedoch fehlt die eigentliche 1Naeken- 
steifigkeit. Die Bewegungen der Arme werden unsicher uml ausfahrend. 
Die Kranken liegen oft in den seltsamsten Stellungen. Gelingt es noch; 
sich mit ihnen zu verst~iudigen, so bemerk tman bald; dass ihnen die 
Orientirung im Raum ganz oder doch zum grGssten Theft abhanden ge- 
kommen ist. Obwohl sie liegen, glauben sie.zu stehen, zu gehen oder 
zu fahren. Die Aufforderung, sich zu setzen oder hinzulegen~ tuft eine 
Reihe ganz unzweckm~ssiger, uncoordiuirter Bewegungen hervor, die 
Patienten verdrehen sich, reissen an den Bettdeckeu, strampeln mit den 
Beinen; treten gegen die Bettbretter, oder thun; a]s ob sie eine Treppe 
steigen woliten; ohne aber wesentlieh ihre Lage zu ver~inderu. Von 
manchen hGrt man auch~ dass sie glauben, zu fallen, und sich deshalb 
anklalnmern, oder dass sie meinen, ,~ie waren betrunken. Der Schweiss- 
ausbruch erreicht dabei oft ganz erhebliche Grade, so dass Herod und 
Bettwi~sche vSllig durchniisst werden. Neben einer allgemeinen Schwiiehe 
stellen sich bei diesen schweren Delirien aber auch ausgesprochene 
Lfihmuugserscheinungen yon Seiten der Hirnnerven ein; vor Ailem sind 

. , ,krchiv f. P s y c h i a t r i e .  B d .  44 .  t t e f t  3. 5 8  
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es die Augenmuskelnerven, die in Mitleidenschaft gezogen werden, dana 
aber auch der Facialis. Die Zunge wird zuweilen nicht mehr fiber die 
Z'ghne gebracht: die Sprache wird lallend und verwaschen, schliesslich 
vSllig unverstiindlich. ]m Gesicht and den Extremitiiten treten cto- 
nische Zuekungen auf. Zuweilen sieht man das ausgest)rochene Bild 
tier Polioencephalitis acuta superior W e rn i e ke ' s .  

Die Dauer dieser schweren Delirien ist eine lfingere, der Ausgang 
hgufig ein tSdtlicher, bei den gfinstig verlanfenden tritt zwar auch meist 
der kritische Schlaf ein, aber in demselben bemerkt man noch anfangs 
Zuekungen der Extremit~tten und des Gesichts, der Schlaf ist unruhiger 
und die Kranken sind oft nach dem Erwaehen uicht klar. Eiu beson- 
ders enger Zusammeahang mit epileptischen AnfMien war bei meinen 
Krankea nicht zu erkennen: nur bei eineal traten Anffille w~thrend dieses 
Deliriums auf. 2real ging das Delirium in den Korsakow~schen Sym- 
ptomencomplex fiber~ um dann einmal naeh Verlauf yon Wochen doch 
noch zum Tode ztt fiihren. Bei den nicht tSdtlich endenden sollen 
nach B o n h o e f f e r  meist Residuen zm'fickbleiben, was auf einen Theil 
tier F/ille zutrifft. Allerdings ist der Begriff der ,sehweren Delirien" 
kaum fest begrenzbar. Ieh mSehte dazu rechnea diejenigea Formen, bei 
denen es zu stfirkerer Benommenheit, L:~illmungserscheinungen und vor 
Allem Verlnst der Orie~tirm~g im Raume kommt. Ieh zielte damit viel- 
leicht die Grenzen etwas welter als B o n h o e f f e r .  Nich~ mitgerechnet 
habe ich Uebergangsformen, bei denen gegen Ende eines g'ewShnlichea 
Deliriums st~irkere GleicbgewichtsstSrunge~, Unorientirtheit im Ramu, 
auch wohl schwerere BesinnIiehkei~ sich einstellten~ die aber bald darnach 
dutch Schlaf kritisch abscblossen. Dass die mit acuten Infectionskrank- 
heiten complicirten Deiirien hohes Fieber zeigen~ ist die Regel; diese 
gehSren jedoch deshalb noeh nicht zu den ,scbweren Delirieu" im vor- 
genannten Sinne~ kSnnen abet' dutch Hinzutreten yon L~thmungen und 
Gleichgewichtsverh~st sehr ithnlich werden. 

Manche De]irien zeigeu einea u der yon dem gewOhnlichen 
mehr oder weniger erheblich abweicht und dem Krankheitsbilde sind 
Zfige beigemischt, die sonst nicht ohne weiteres dazu gehSren. Fih- 
diese F~ille mSchte ich den ~amea , : a t y p i s c h e  D e l i r i e n "  reservirt 
hubert. Nachdem schon yon B o n h o e f f e r ( 1 2 )  die deliriSsen Zustltnde 
bei Psychopathen als nicht zum Delirium tremet,s gehSrig ausgeschieden 
sind, bleiben noch Fiille fibrig: bei denen sich das typische Bild verwischt 
und entstetlt zeigt. Wie schou yon anderer Seite betont, handelt es 
sich in erster Linie um Leute~ die seit langem schweren Alkoholmiss- 
branch getriebea and schon mehrfach an Psychosen auf alkoholischer 
Basis erkrankt waren~ sei es an Delirien oder anderen Formen oder bald 
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an diesen, bald an jenen. Besonders yon Chotzen(23)  und Moskie-  
wicz (96) sind eine Reihe soleher F~lle beschrieben. Es misehen sich 
dann den spfiteren Krankheitsattaquen fremdartige Zfige bei~ wie wir 
alas ja z. B. aueh bei den spliteren Anf~llen im circuliiren Irresein ge- 
legentlich zu beobachten Gelegenheit haben. Haufig sind es stark para- 
noische Beimiscbungen mit Neigung zur Systematisirung. Das Besch~f- 
tigungsdelirium ist nicb~ so ausgesprochen, der ganze Vorlauf bokommt 
einen mehr intermittirendon Charakter~ es besteht oft eine gewisse 
Stumpfheit, die Orientirung wird zuweilen nut vorfibergehend gestSrt, 
auch zeigen gerado diese Formen mehr Neigung, nieht mehr vSllig ab- 
zuheilen, es tritt keine rochte Kraakheitseinsicht ein~ oder es b[eibt ein 
]ntelligenzdefect zur(ick, oder es entwickelt sich der Korsakow ' sche  
Symptomen~omplex. Ich verffige auch ~ibor 2 Fiille: bei denen einem 
typischen Delirium ein atypisehes folgte und sp~tter eine chronische 
Psychose auf alkoholistischer Grundlage sich entwickolte. Wenn so]che 
atypiscben Fiillo auch Grenzf~ilie si,ld und oft eiue Abtrennung sehr 
erschwereo, muss meines Erachtens eino solche doch nach MSg'lichkeit 
angestrebt werden~ vor AHem sollte vermieden werden: unter atypische 
Fallo Krankheitsbilder einzurangiren: die iiberhaupt nieht zum Deli- 
rium tremens gehSren oder dot aeuten Alk0hol-Paranoia bezw. der Hal- 
lucinose dor Trinker n~iher stehen und klinisch auch besser dahin passen. 
Nur so wird es mSglich seiu, unter dem Namen De]irium tremens eiu 
gut umgrenztes Kraukheitsbild mit einigermaassen bestimmter Prognose 
zusammenfassen zu kSnnen. Ieh halte es daher fiir orforderlich: an 
dieser Stelle auf oinige VerSffen~lichungen einzugehen~ die geeignet 
scheinen, in den Begriff dos Delirium tremens Verwirrung zu bringen, 
thoils durch Abtrennung yon Symptomen, die zu dieser Erkrankung go- 
hOre% theils dutch Hinzufiigen yon dem Delirium fremden Krankheits- 
gruppea. 

So sind yon H a s c h e - K l f i n d e r  eine Relhe atypischer Delirien be- 
schrieben; die wohl eher in den folgenden Absehnitt seiner Arbeit ,,deli- 
riums~hn]iche Zust~indo': gepasst hfitten. So borichtot er fiber einen 
Fall uach Apoplexie mit linlcsseitiger Lhhmung. DeliriSse Zust~tnde 
nach derartigen organisehen Sehlidigungen sind nicht so seiten~ sind 
aber keine eigentlichen Alkoholdelirien. Bei einem anderen an chroni- 
scher Nephritis leidenden Patienten brach naeh Abbruch derselben am 
9. Tage ein atypisches Delirium aus; abgesehen davon, dass die naeh 
dem letzte~ Alkoholgenuss verflossene Zeit schou zu lang ist, liegt naeh 
der gauzen Situation die Annahme eines uri~misehen Delirium viel nither. 
Ein Epileptiker~ der 3 Tage im Stupor gelegen~ wurde darauf sehr 
aggressiv und itusserte GrSssenideen; die Dauer betrug 7 Tage: keino 

58* 
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Einsicht, sp~tter noehmals eiu Erregungszustand. Es handelte sich wohl 
um epileptische Zustande, aber nicht um Delirium tremens. Aueh muss 
es als ganz unzuliissig bezeiclmet werden, wenn unter den Complica- 
tionen zwei Paralysen aufgeffihrt werden. Es hat sich dann eben um 
deliriSse Zustlinde im Verlauf der Paralyse gehandelt. Dass nach 
12monatiger Abstinenz~ falls dieselbe wirklich durchgeffihrt worden, nach 
4tfigigem Alkoholexeess ein Delirium ausbrecheu sotl, ist wenig wahr- 
scheinlieh. Nach der gegebenen Beschreibm.g wfirde man eher an Epi- 
lepsie denken. H a s c h e - K l f i n d e r  z'ahlt diesea Fall auch nicht ganz 
bestimmt zu dem Delirium tremens. Die 4 F~tlle der chronisch-malignen 
Form des Alkohol-Deliriums (nach Nonne)  dfirften auch nicht mit dem 
Delirium tremens zu identificiren sein. DeliriSse Zustande und tier 
K o r s a k o w ' s c h e  Symptomencomplex sind Phasen~ die im Verlauf der 
gerade yon Nonne  (99) besehriebenen combinirten Strangerkrankung bei 
Alkoholisteu vorkommen kSnnen~ wie ich selbst an eiuem einschl~tgigen 
Fall beobachten konnte, sie haben aber mit dem Alkohol-Delirium nichts 
zu thun. 

Sodanu sind yon G o l d s t e i n ( 4 6 )  Alkoholpsyehosen beschrieben, 
bei deueu er directes Aufeinanderfolgen eines Deliriums auf eine Hallu- 
cinose annimmt. Einer derartigeu Trennung des Vorstadiums yon dem 
eigenllichen Delirium kaun ich nieht zustimmen. So handelt es sich 
im Falle I u m  eine Potatrix, die nach ihrer Angabe seit 8 Tage Ge- 
h6rst~tusehungen und schreckhafte Tr-aume gehabt hat, bei tier Aufnahme 
~ngst]ich und unruhig ist, schwitzt und zittert und his auf das Datum 
orientirt ist und bei der am foigenden Tage das Delirium ausbricht. Es 
handelt sieh meines Erachtens somit nur um ein einfaches Delirium, 
Das im Vorstadium Acoasmen im Yordergrunde stehen, ist eine h.aufigo 
Erseheinung~ ebenso dass es noch entspreehend der relativen Besonnen- 
heir zu einer gewissen wahnhaften Verarbeitung kommen katm. Auch 
ist es ausserordentlieh hliufig~ dass die Krauken im Delirium selbst 
Krankheitseinsicht fiir das Vorstadium haben; es ist nieht ersiehtlich, 
warum dies einheitliehe Krankheitsbild gewaltsam in zwei getrennte 
Psyehosen zerrissen werden sell. Genau das 61eiehe trifft auf Fall If  
zu. Noch mehr Gewalt wird fast dem fIl. Fall angethan, wo auf ein 
Delirium eine Hal]ucinose und daun wieder ein Delirium folgen soll, 
weft der Kranke im Verlauf seines Deliriums bei Verbringung in die 
Anstalt vorfibergehend orientirt ist: nnd die Acoasmen fiberwiegen~ alle 
,drei Psychosen" in 4 Tagen ablaufend. 

Auf diese Weise wih'de man wolff jede Psyehose in mehrere zer- 
legen kSnnen. 

Aueh dan yon G o l d s t e i n  eitirten iihnlieben Fall yon E. Meyer(87). 
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mSchte ich als ein etwas atypiseh verlaufendes Delirium ansehen, es 
war zudem das vierte des betreffenden Patienten. Bei diesem traten 
zwar Acoasmen im Vorstad[um etwas starker in den Vordergrund, der 
gauze Yerlauf war aber ein derartiger, dass das ganze Krankheitsbild: 
dessen Dauer h6chstens 3 Tage betrug, ungezwungen als Delirimn ge- 
deutet werden kann. Es bestand aber dauernd Pupillenstarre~ so dass 
auch deshalb der Fall nicht ganz einwandsh'ei erseheint. Der Kranke 
ist spitter nicht mehr zur Aufnahme gelangt. 

F o r e n s i s c h e  B e d e u t u n g .  

Die forensische Bedeutung des Deliriums ist im Allgemeinen keine 
grosse: da die krankhafte St6rung bei entwiekeltem Delirium meist attch 
yon Laien leicht erkannt wird. Am ehesten wird es zu Gewaltth~ttig- 
keiten kommeu. [Cramer ,  S i e m e r l i n g  (121): W o l i e n b e r g  (147), 
Ziehen. ]  Zwei Fi~lle yon T(idtung sind dutch v. K r a f f t - E b i n g ( 6 9 )  
erwfihnt. Falsche Anschuldigungen in Folge der Sinnestliuschungen und 
Confabulationen sind yon MeNdel und W o l l e n b e r g  berichtet. Dieser 
hebt besonders auch die Wichtigkeit des Abortivdeliriums hervor, da 
ein solehes wegen der scheinbaren Klarheit leicht tibersehen werden 
kann. Selbstmordversuche kommen ebenfalls vor~ am ehesten im Vor- 
stadium oder Beginu. Zwei meiner Patienten versuchteu Suicid zu.be- 
gehen~ der eine durch Erh~ngen: der andere: iudem er sich eine grosse 
Schnittwunde am Halse beibrachte; vorher hatte dieser in seiner Woh- 
Hung die Flurwande demolirt, er soll aber schon einige Nfichte vorher 
wie wahnsinnig im Hause umhergelaufen sein. Ein anderer wurde yon 
der Polizei aufgegriffen, well er auf der Strasse die Passanten mit 
Steinen warf. Mehrfaeh kamen Angriffe auf die AngehSrigen vor, die 
yon dem granken verkannt wurden. Einer wiirgte seinen erwaehsenen 
Sohn mit den Worten: ,,Nun hab' ieh den Sehornsteinfeger, nun werd' 
ieh ihn wohl kriegen". Ein Kranker griff naehts plStzlieh seine Frau: 
die e r  nieht erkannt% sn, am Mittag darauf trat ein epileptiseher An- 
fall auf: daran sehloss sich ein Delirium. Ein drifter Kranker versuehte 
Naehts mit dem Tasehenmesser die Lfiden eines herrsehaftliehen Hauses 
zu erbreehen, well er dieses ffir die Wotmung eines Bekannten hielt~ 
den er rufen hSrte: dass er den Laden aufmaehen solle. Manehmal 
suehen die Deliranten aueh den Sehutz der Polizei gegen ih,'e vermeint- 
lichen Feinde. Wie aber sehon gesagt, werden in diesen F~llen die 
Kranken meist gleieh als solehe erkannt. 

Wiehtiger und sehwieriger zu entseheiden sind aber Vergehen, die 
im Vorstadium: das sieh ja zuweilen fiber Woehen erstreeken kann~ aus- 
geffihrt werden. Es ist immer zu bedenken, dass aueh in diesem Sta- 
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dium schon ganz erhebliehe StSrungen der psyehiseheu Functionen sieh 
einstellen kSnnen, die unter Umst~nden wohl geeignet sind, die Zurech- 
nungsfahigkeit des Betreffenden sehwer zu schadigen oder ganz aufzu- 
heben. So ist mir ein Fall bekannt geworden~ i n  dem ein Gesehafts- 
mann in dieser Zeit f~lsehe Eintragungen hi seine Bfieher gemacht hatte, 
und der deshalb exculpirt wurde. 

Pathologische Anatomie. 

Ueber die pathelogisehe Anatomie liegen aus frOherer Zeit fast nut 
Beriehte fiber makroskopisehe Ver~inderungen vor, die vorwiegend weni- 
ger auf Rechnung des Deliriums als auf die des ehronischen Alkotlol- 
genusses zu setzen sind. Ven6se Hyper~mie und Oedem solleu nach 
K r a f f t - E b i n g ( 6 8 )  dem Delirium zuzusehreiben sein, aueh Sehfi le  fand 
bei Delirium febrile diese Ver'~nderungen und erwahnt zudem noch das 
gelegentliehe Auftreten yon capiliaren Apoplexien. Rose nimmt an~ 
dass das Oedem um so starker sei~ je mehr der Tod im Delirium selbst 
erfolgt sei. Ebenso besteht naeb K r a e p e l i n  5fters hochgradige' ven~se 
Stauung und ttyper~imie. Anatomiseh niehts Charakteristisehes fandeu 
C r a m e r ,  J a e o b s o n ;  Naeke  und K r u k e n b e r g ,  ebenso halten Kranz -  
f e lde r  (75) und Kfirbi tz  (78) die yon ihnen beobaehteten, ehroniseheu 
und aeuten Ver~,inderungen des Gehirns nieht fiir eharakteristisehe Me,'k- 
male des Deliriums. Wern ieke  wies auf eine gewisse \;erwandtsehaft 
mit den Befunden bei Paralyse hin, er besehreibt beginnenden Markzer- 
fall in den Radifirfasern, besonders in der Rinde der Centralwiudungen 
und dem Broca 'sehen $praehcentrum~ sowie im Marklager des Vermis 
nnd weniger ausgesprochen in den Pyramiden- und Hinterstrangen des 
Riiekenmarks. 

Genauere Untersuchungen aus neuerer Zeit liegen vor Allem vor 
van Bon 'hoeffer  (15, 16), Alzhe imer~  Ptaimann (106, 107), T r6m-  
her(134:) und SehrSder(118) .  Naeh B o n h o e f f e r  ist der Blutgehalt 
entweder um'er~indert oder es besteht Hyper'Xmie. selten Anfmie. Es 
lasst sieh bei sehwerem Delirium ein das Grosshirn in diffuser Weise 
betreffendm' degenerativer Process naehweisen, der gelegentlieh in den 
Centralwindungen starker ist, ebenso zeigt das Marklager des Kleinhirns 
besonders des Oberwurms starkere degenerative Veranderungen; aus 
dem gleiehzeitigen Beflmd im untereu Kleinhirnsehenkel, den Hinter- 
str~tugen, besonders den Goll'sehen~ und deren Kernregion sehliesst er 
auf Seh'~tdigung der eentripetalen Bahnen zum Kleinhirn. Eine Pr~di- 
leetionsstelle ffir zahlreiehe frisehe It~imorrhagien bildet das HShlengrau, 
sowie der III. Yentrikel und der Aquaeduetus. Die im Nisslbi/d sieb 
darbietenden Zellver~inderungen ha l t  er dagegen nieht fiir eharakteris- 
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tiseh fiir das Delirium. Wenn auch die Befunde noch nicht ganz ein- 
wandsfrei sind, glaubt er doch, dass eine pathologische Wahrscheinlieh- 
keitsdiagnose aus der Summe der Erseheinungen mSglich sei. Er weis~ 
auch hin auf die nahen Beziehungen~ die im anatomischen Bride zwi- 
schen diesen schwereu DeliriumsfNlen mit der Polioencephalitis aeuta 
superior W e r n i c k e ' s  bestehen. W e r n i e k e  selbst hat dabei schon 
kleine Blutungen in der Gegend des [I[. Ventrikels, des Aquaeductus 
und des IV. Ventrikels beschrieben. Zwei F~,lle yon Polioencephalitis 
in Verbindung mit DelMum sind yon Thom s eu  (i31) untersucht, es 
handelt sieh bei diesen um complete Augenmuskell~khmungen in Folge 
yon Blutung in der Eerngegend. Eine iihn]iche Beobachtung liegt yon 
Boedeeke r  (18) vor, der jedoch die Lfihmung nicht dureh die Blutung 
direct erkl~irt~ sondern fiir durch toxische oder infectiSse Einfliisse be- 
dingt halt. Das Bild einer Polioencephalitis bot ferner ein Delirant 
Raimann 's (107)~  der wieder genas, wenu auch mit leichtem Defect. 
Bei gleichen Ffillen, die zum Exitus kamen, fund er zahh'eiche Blutun- 
geu im centralen Grau, dem III. Ventrikel~ Aquaeductus und IV. Ven- 
trikel. A l z h e i m e r  hat am Gehirn yon zwei im Delirium febrile 
M a gna n '  s vers~orbenen Kranken sehwere u nachgewiesen. 
Ausser deu der ehronischen Alkohoivergiftm~g zuzureehnenden Verande- 
rungen zeigten sich besonders die Beetz 'schen und Purk in je ' s chen  
Zellen betroffen. fast allgemeine leiehte Wucherung der Gliazellen, ein- 
zelne in Theilung, in der Rinde zahlreiche kleinste Blutungen und 
schwere Degeneration der Capillareu. Nirgends Entzfindung, keiu Mark- 
faserschwund und keine erhebliehen Veriinderungen im eentralen HShlen- 
grau~ der Kernregion~ dem Rfickenmark und den untersuchten peripheren 
Nerven. T r S m n e r  fand aueh bei uneomplicirten Delirien Veriinderungen 
an allen Bestandtheileu des Centralnervensystems~ nut quantitativ und 
qualitativ versehieden. Er uimmt an, dass die Mehrzahl ehronischer 
Natur, durch den Alkoholismus verursaeht sei~ die Minderzahl aeut als 
zmn Delirium gehSrig. In jiingster Zeit hat Seh rSde r  einen einsehla- 
gigeu Fall besehrieben und zugleich die Literatur zusammengestell~. Er 
fand capillare Blutungen im gesammten Centralnervensystem~ hebt auch 
mit Recht hervor,, dass der Name Encephalitis nieht zutreffend sei, daes  
sieh nieht um Entziindung handelt, wie dies aueh schon yon B o n h o e f f e r  
und A l z h e i m e r  betont worden ist. Naeh Seh rSde r  ist die Gegend 
unter der Vierhfigelplatte zwar Priidileetionsstelle ffir die Blutungen~ 
doch kSnnen diese fiberall im Gehirn auftreten. 

Es ist daher wohl die Annahme naheiiegend~ dass aueh beim ein- 
fachen Delirium gerade diese kleinsten Blutungen eine erhebliche Rolle 
spielen und vielleieht f~ir eineu grossen Theil der passageren Sym- 
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ptome, wie z. B. Albuminurie, Sehweissausbrueh verantwortlieh zu 
maehen sin& 

Aet':.ologie. 
Wie schon der Name Delirittm aleoholieum sagt. steht der Alkohol 

bei der Aetiologie des Deliriums obenan. 0hue Alkohol kein Delirimn 
tremens: womit jedoch keineswegs gesagt sein soil, dass jeder deliri6se 
Zustand bei einem Trinker als Delirium tremens bezeichnet werden dare 
8owei~ ieh die Literamr t[bersehe, sind die Autoren fast sitmmtlieh 
dariiber einig, dass niemals eine einmalige Alkoholvergiftung, auch nieht 
gxeesse yon der Dauer yon Tagen und Wochen im Stande sind, ein 
Delirium zu erzeugen, dass vielmehr lung dauernder Alkoholmissbrauch 
voraufgegangen sein muss~ ehe es zum Ausbrueh unserer Psyehose kommeu 
kann. Die zwei FitUe yon Sander  (!15), die alas Gegentheil beweisen 
sollen, halten der Kritik, wie sehon mehrfaeh yon anderen Seiten be- 
tout ist, nieht stand, xNa~h N:acke sind Dipsomane jedoeh ebenfalls der 
Deliriumsgefahr ausgesetzt, da sieh bei ihnen dieselben Yer~nderungen 
wie bei regelmgssigen Trinkern herausbilden. 

Nach ~1endel (86) soil aueh noch Eiaathmen yon Alkoholdampfen 
Delirium erzeugen kSnnen. Wenn R ieger  (111) sagt, muncher bekomme 
schon mit verhSltnissm~issig wenig Alkohot naeh wenigen WoChen sein 
Delirium, to ist dies wohl nieht to wSrtlieh zu nehmen. Gaupp (44) 
stellt sieh sogar in einem Gntachten auf den Standpnnkt~ dass ein krS.f- 
tiger erblich nieht belasteter Mann~ der bisher 2 bis 3 Viertel Wein 
t~iglieh getrunken, naeh 40t'agigem 8chnapsgenuss nieht am Delirium 
erkranken kann. Ob dabei nicht vielleieht doeh die Wirkung des vor- 
angegangen Weineonsnms unterseh'atzt ist, m[Sehte ieh dnhingestellt sein 
lassen. Unter meinen Fallen verftige ich iiber keinen~ bei dem nicht 
schon seit Jahren Alkohol in mehr .oder weniger erheb]ichen Mengen 
genossen wurde. Hasche-Kl i inder  berieh~et yon einem Kranken, der 
ein Jahr in der Tr.inkerheilaustalt war und nach der Entlassung nach 
4t~agigem Excess an einem Delirium oder ,:doeh sehr ~thnlichem Krank- 
heitsbi[d" erkrankte. Falls der Betreffende wirklieh alas Jabr abstinent 
war, mSehte ieh den naeh der Beschreibung imme,'hin nieht ganz typi- 
sehen 8ymptomencomplex nieht f~ir ein Delirium tremens~ sondern eher 
ff~r einen anderen Zustand, etwa epileptiseher Natur halten. Dass aller- 
dings die durch aahre lunges Trinken erworbene Disposition zum 
Delirium nieht dureh vort'~bergehende Abstinenz beseitigt wird; glaube 
ich aus einigen meiner FSlle sehliessen zu k(~nnen. Einer betriff~ einen 
sehweren Trinker, tier sehliesslieh entm[indigt wurde. Er hielt sich 
dann aueh naeh Aussage yon Zeugen fiber zwei .]ahre abstinent~ hat 
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sich in dieser Zeit auch mehrfach hier ~-orgestellt. Etwa 1/~ Jahr nach 
Aufhebung der Entmiindigung soil er wieder mit Trinkeu angefangen 
haben~ einige Monate spater maehte er in der [;linik ein typisches De- 
lirium durch. Ein anderer bekam 2 Monate nach u einer 
9mouatigen Gefiingnissstrafe eiu Delirium~ ein dritter mehrere Wochen 
nach einer 21/2monatigen Strafhaft. 

\u die Art  des g e n o s s e n e n  A i koho i s  betrifft~ so herrscht 
darin Uebereinstimmung, dass in allererster Linie dem Branntwein ein 
unheilvoller Einfluss zukommt. E. Meyer(89) sieht die gesteigerte 
Sclr in der Concentration des Getrfinkes und dem Zusatz van 
5therisehen Oelen und Essenzen wie Absinth und Wermuth. Aueh 
Z iehen  erbliekt in der Nisehung mit Absinth einen wesentliehen Fac- 
tor 7 w~ihrend A s c h a f f e n b u r g  und Moeli (91) denselben far bedeutungs- 
les eraehten. F t i r s tne r (40)  glaubte, van Nordh~iuser besonders heftige 
motorische Erseheinungen im Delirium beobaehtet zu haben. N~teke 
h~tlt die Concentration far unwesent|ieh, dagegen auch die ~itherisehen 
Oele far besonders verderblieh, ferner die Misehung x'on vergorenen 
und destillirten Getr~tnken, ausserdem aber auch die den billigen Brannt- 
weinsm'ten beigemengten FuselSle, vat Allem den Amylalkohol; darin 
stimmen ibm bei J a k s c h ,  Mendel~ Sa lg6  und Ziehen;  aueh Uht-  
hof f  sah bei Wein- und Biertrinkern selten SehstSrungen, w~'thrend 
B o n h o e f f e r ,  J a e o b s o h n ,  Meyer~ Rose und Sommer(128)  den 
hSherwerthigen Alkoholeu keinen nennenswerthen Antheil einr~iumen 
wollen. Nach Baer(7)  steigt die Giftigkeit des Alkohols m i t  dem 
Siedepunkt, abet nieht derartig; dass man die Fusel0le als den vorzugs- 
weise sch~dliehen Factor bezeiehnen kannte. K r a e p e l i n  seheint es 
zweifelhaft, ob Wein und Bier allein das Delirium verursaehen kSnnen~ 
auch B o n h o e f f e r  glaubt, dass immer Sehnaps dabei sein masse. Naeh 
Rose soil zwar sogar Apfelwein und 0bstmost gelegentlieh zum Delrium 
fahren; Gudden(49)  hat ein paar F~ille van Bierdelirum beschrieben, 
bei denen aber der ausschliessliehe Biergenuss nur dutch anamnestisehe 
Angaben bestatigt ist. Jedenfalls treten alle diese ausserordentieh an 
Itiiufigkeit zuraek hinter dem Sehnapsdelirium. Dabei ist noeh zu be- 
riicksiehtigen, dass man hinsiehlieh des genossenen Alkohols vorwiegend 
auf die Angaben der Kranken oder ihrer Angeh0rigen angewiesen und 
damit den weitgehendsten Irrth~imern ausgesetzt ist. Vor Allem gilt 
es~ zumal in social etwas besser gestellten Kreisen~ far weniger an- 
stOssig, Wein und Bier in grossen Quantit~tten zu vertilgen, als ein 
Sehuapss~iufer zu sein und es wird jenes daher eher zugegeben, dieses 
aber auf das Entschiedenste bestritten. Zudem hat der Sehnapsver- 
branch aueh in den sogenannten Wein- und Biergegenden entschieden 
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gegen frfiher zugenommen, so dass der Verdacht, class auch dort Brannt- 
wein neben den anderen landesfiblichen Getranken beim Delirium eine 
Rolle spielt~ nicht so ganz zu verwerfen ist. Bei mei,~em Material han- 
delt es sich ganz vorwiegend oder aussehliesslich um Schnapstrinker. 
Die bevorzugte Sorte ist hier der Doppelkfimmel, daaeben wird Grog, 
Kaffeepunsch und Flaschenb[er mit Vorliebe geoommen. Ein t~iglicher 
Censure yon 4:0 bis 50 Pfg. Schnaps ist noch nichts Besonderes und 
man geht wohl nicht fehl in der Annahme, class der Verbrauch bei 
Jemandem. der 50 Pfg'. zugiebt, meist ein h~Jherer ist. Von 125 Patieu- 
ten besitze ich Angabe~l fiber ihr Trinken. 5 wollen ffir weniger als 
30 Pfg. v~iglieh Schnaps trinken, 15 ffir 30 bis 40 Pfg., 20 ffir 40 bis 
50 Pfg., 31 for 50 bis 70 Pfg., 21 ffir 70 bis 100 Pfg., 12 ffir 1 Mk. 
bis 2 Mk. und 2 mehr als ffi,' 2 Mk. 6 gaben 1 Li~er, 5 11/2 Liter 
als ihr Quantum an, einer sell sogar 3 Liter getrunken haben. Dazu 
kommt bei vielen noch Bier, Grog, ,Liqueur"~ Kaffeepunsch und ~iha- 
liehes, was hier im Allgemeinen nicht zum ,,Aikohol" gerechnet wird. 
Dass nicht nur die schlechten Getr'~inke zum Delirium ffihren, zeigte 
der Fall des Inhabers einer besseren Weinstube 7 tier allm~thlich sein 
bester Gust geworden war und als dessert Hauptgetr~inke Cognac, Port- 
wein~ Madeira und Grog genannt sind. Zwei Kranke, ein Bierh~indler 
und ein Wirth sollen keine Schnapstrit~ker gewesell sein, sondern nut 
Bier genossen habe~ b eine Angab% die bei den hie~igen Verh~ltnissen 
nur mit Reserve aufzunehmen ist. 

Die Frage, welche Alkoholmetlge nothwendig ist, um das Delirium 
hervorzurufen und wieviel man regelm/issig trinken kann, ohne ein sol- 
ches zu bekommen, ist wohl unlSsbar und neben den ~iusseren Ums[~in- 
den vor Allem yon de1: persSnlichen Disposition abh~ingig. Mancher, 
der hie besonders als Trinker aufgefallen: vet Allem hie betrunken war, 
macht schliesslich das Delirium durch, wiihrend andere~ die Jahr aus, 
Jahr ein die nnglaublichsten Alkoholmengen vertilgen, davon verschont 
bleiben. Sicherlich ist es unrichtig~ dass Jeder, der fiber ein gewisses 
Quantum regelmfissig trinkt~ fiber kurz oder tang ein Delirium bekom- 
men mfisse. 

Das Delirium bef~llt unter gleiehen Bedingungen, soweit 
bekanntdasmlinn]ieheulldweiblicheGeschlechtohnebesonde- 
ren Unterschied. Bonhoefferglaubt sogar, dass dieFrauen eherin 
schwererer Weise erkranken, dagegen hat Villers bei 112 Frauen kei~mn 
Todesfall, bei seinen M~innern aber 11/.~ pC~.~ Friederich sah keinen 
Unterschied. N a e c k e  h'.ilt das Fraue,~delirium ftir leiehter und Ab- 
ortivf~dle ftir die Regel. ~aturgem~tss nehmeu die Mgnner absolut ge- 
rechnet in ganz fiberwiegender Mehrzahl an der Erkrankung Theil, da 
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sie in ganz anderem Maasse den Gefahren des Alkohols ausgesetzt sind. 
We bei der weiblichen Bev61kerung der Missbrauch alkoholischer Ge- 
tr~nke verbreiteter ist~ finden wir auch zahlreichere Erkrankungeu. In 
der hiesigen Gegend, die eine erhebliche Zahl yon Gewohnheitstrinkern 
aufweist~ sind Trinkerinnen verh~dtnissmassig selten. Unter den 284 FMlen 
yon Delirium, die seit October 1901 bis 31. December 1907 in der Kliuik 
behandelt wurden, befanden sich nur 5 Frauen, unter dieseu 2 Puella% 
bei denen ja der Beruf das Trinken mit sich bringt. Das siud in Pro- 
centen ausgerechnet ffir: 

pCt. M. pCt. F. 
Kiel . . . . . . . . . . . . .  98,2-1 1~76 

Es werden angegeben fiir 
KSnigsberg ( D i d j u r g e i t  you 1874--94) . 97,63 2,37 
Hamburg (Krukenbe rg )  (excl.Paellae1890) 96~3 3~7 
Hamburg (Hasehe -Kl f inde r )  (1903--05) 97~35 2~65 
Mtinchen (Kraepe l in )  (1905) . . . . .  96,15 3,85 
Berlin (Moeli-Lichtenberg) (1893--99) 93~1 6.9 
Basel (v. Speyr)  (1876--78) . . . . .  91~23 8,77 
Brfissel (Yil lers)  . . . . . . . . .  85~4 14~6 

Bonhoef fe r  rechnet unter seinen Deliranteu 70 pCt. Psychopathen 
heratls, Moeli 47~10 pCt. erblicb dutch Potus Belastete, wahrend 
Z iehen  annimmt, dass bei Delirium die erbliche Belastung weniger in 
Betracht komme. K r u k e n b e r g  ffihrt auf unter 107 Fallen 50 mit 
neuropathiscber Disposition, 4~ mit neuropathischer Belastung, bei 21 
Fiiilen (20 pCt.) Vater am Trunk gestorben. Bei v. Spey r  betrfigt die 
Zahl der erblich Belasteten die Hiilfte~ bei denen mit epih~ptischem 
Anfall eiugeleiteten Delirien sogar 2/8 , bei deneu mit fieberhaften Er- 
krankungen complicirteu sollen Erblicbkeit und Menge des genossenen 
Alkohols geringer sein. 

Es scheint ja der Schluss sehr naheliegend uud verst~iudlich, dass 
Menschen~ deren Gehirn an uud fiir sicb schon weniger widerstandsflihig 
ist. eher den schi~dlichen Wirkungen des Alkohols erliegen werdeu. 

Auch bier ist man fast ausschliesslich auf die Angaben der Patien- 
ten und ihrer Familien angewiesen und wird daher keiu Bild erhalten, 
das aueh nut einigermaassen den thatsachlichen Yerh~iltnissen entspricht. 
Von meinen 226 Kranken geben 62 an, dass der yater~ drei, dass der 
Grossvater Trinker gewesen, bei 2 war es die Muitei'; bei 3 beide Eltern, 
in der directen Ascendenz also 70real, rund 31 pCt., bei vielen waren 
ausserdem in der Familie noch mehr Trinket. Geisteskraukheiten in 
der directen Ascendenz sind 8real zugegeben, Geisteskrankheiten und 
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Potus in deu Seitenlinien 12mal. Die wirklichen Zahlen werden na~fir- 
lich vim hSher sein. 

Nach G r i e s i n g e r ( 4 8 )  giebt es ffir das Delirium kein Pr-~di lec-  
t i o n s a l t e r ;  da aber Jahre langer Alkoholmissbrauch Vorbedingung is% 
so ergiebt sich daraus yon selbs% dass das jugend[iche Alter verh~lt- 
nissm~issig davon verschont bleiben wird. Wenn auch vereinzelte F~lle 
yon Delirium bei Kindern mitgetheilt sind~ so sind doch vor dem 
20. Jahr Erkra~kungen selten. Die Mehrzahl der Erkraukungen fallt 
in das kr~ftige Mannesalter (Cramer) .  Das Maximum liegt nach Bon-  
h o e f f e r ,  F r i e d r i c h ,  D i d j u r g ' e i t  zwischeu 35.--40. Jahre, zwischen 
dem 30.--50.  nach J a c o b s o n  (77 pCt.): H a s c h e - K l f i n d e r ~  S i e m e r -  
1[ng(122) (65,6 pCt.): nach K r u k e n b e r g '  zwischen 30.--10. uud uach 
A s c h a f f e n b u r g  zwischen 4A.--45. Lebensjahr. Nach S i e m e r l i n g  
unter 20 und fiber 70 Jahre 0~4 pCt. D i d j u r g e i t  verffigt, fiber 3 F~lle 
yon 16--20 und 4 you 75--80 Jahren. 

Hier in Kiel finder sich die hSchste Erkrankungszahl im Alter yon 
31--45 Jahren (142 F~lle -~- 67,6 pCt.). Die meisten zwischen 41. bis 
45. Jahre (65 F~lle ~ 22,89 pC~.), vor dem 30. Jahre 2l  (7~39 pCt.), 
der jfik~gste, eia l~j~hriger Biersieder, der angeblich 4 Liter Bier Und 
wenig Schnaps t.~glich trank. Voa 46--50  Jahrea finden wit" nur noch 
33 (11:62 pCt.), tiber 60 Jahre 10 F-~lle (3~52 pCt.)~ der ~Iteste war 
71 Jahre. 

ledig verheh', verw. gesch, unb. 
in Procenten 

Nach S i e m e r l i n g  22~7 43;6 3;8 i A 29,3 
(Alkol~olisten) 

Didj  u r g e i t  M . . . . .  27:3 65;8 5~7 1~2 - -  
(Deliranten) F . .  . . . . 39~3 25:0 35~7 - -  - -  
Kiel . . . . . . . . .  20~77 68~66 3~17 7.39 - -  

(Deliranten). 
Bemerkenswerth ist die verh~iltnissmiissig hohe Zahl der Geschie- 

denen bezw. Getrenntlebenden in Kiel 7 sowie der hobe Procentsatz der 
Verheiratheten. N g c k e  glaubt~ die verheiratheten M-~nner seien in so 
fiberwiegender Zahl vertreten wegen der durch die Heirath vermehrten 
Sorgen. Viel eher wfirde man abet dann doch bei den Junggesel|en 
hShere ZahIen erwarten~ da diese wegen der mangelnden Hfiuslichkeit 
auf die Kneipe mehr angewiesen sind, gerade bei den Frauen D i d j u r -  
g e i t : s  zeigt sich ja auch bei den des Familienlebens wohl mehr oder 
weniger entbehrenden Ledigen und verwittweten Frauen ein erheblicher 
Procents arz. 

Am natiirlichsten und naheliegeusten scheint mir die ErklSrung~ 
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dass in dem f/it das Delirium haupts~iehlich in Betrach~ kommenden 
Alter die Mehrzahl der Miinner verheirathet ist und daher auch bet den 
Deliranten diese fiberwiegen. 

Aueh k l i m a t i s e h e n  E i n w i r k u n g e n  hat man Einfliisse auf die 
H~.ufigkeit des Deliriums beigelegt. Naeh Bonhoef fe r  soll das Maxi- 
mum der Erkrankungen in die Monate Jnli bis August fallen. Er glaubt, 
dass die verlangsamte Oxydation Sehuld trage und zieht zum u 
die intensive Alkoholwirkung in den Tropen heran. Aueh Kraepe l in  
sail mehr Erkrankungen im Sommer als im Winter. Naeh Pr iedr ieh  
liegt der HShepunkt in den Sommermonaten besonders Juli~ naeh Did- 
j u r g e i t  im September und October, naeh Niieke im August bis Novem- 
ber. Aus der Statistik yon S iemer l ing  vermag ieh kein bestimmtes 
Ueberwiegen der KrankheitsP, tlle in einzelnen [~lonaten festzustellen, 
ebenso ist in den 6 Jahren der hiesigen Klinik weder in der absoluten~ 
noeh der relativen Aufnahmezahl ffir die einzelnen Monate eine Regel- 
m~issigkeit festzustellen, jedenfalls aueh nieht ftir die Sommermonate. 
So betrug im Juli des warmen Sommers 1) 1905 und 1906 die Zahl der 
Deliranten auf der Mannerseite nut je zwei: bet 81 bezw. 50 Aufnahmen, 
im kalten Juli 1907 dagegen 10 auf ~2. Wenn Mendel (86) das De- 
1Mum als Krankheit besonders des gemgssigten Klimas bezeiehnet, so 
h~ingt dies wohl mehr damit zusammen: dass die Sfidl~inder im Allge- 
meinen m~tssiger im Trinken sind. 

Bonhoef fe r  nimmt mit Huss an: die Ursaehe der zahlreieheren 
Erkrankungen im Sommer set vieileieh~ darin zu suehen: dass der 
Arbeitsverdienst im Winter geringer und in Folge dessen aueh der Alko- 
holgeuuss kleiner set. Gerade dieser Umstand, der fiir andere St~idte 
mSglieherweise in Reehnung zu setzen ist: kSnnte vielleieht erklftren, 
warum in Kiel die Zahl der Erkrankungen so weehselnd ist. Die Mehr- 
zah[ tier Deliranten sind Arbeiter und Handwerker, die auf den Werften 
und verwandten Betrieben besehiiftigt sind, deren Verdienst und Arbeits- 
gelegenheit riehtet sieh nieht naeh der Jahreszeit, sondern der Menge 
der vorhandenen Auftr~tge und ist ferner yon gelegentliehen Streiks und 
den dadureh verursaehten Aussperrungen beeinltusst. 

Von den versehiedenen Berufen stellte den t t a u p t a n t h e i l  die 
a rbe i t ende  B e v S l k e r u n g :  bet der ausser dem vorwiegenden Sehnaps- 
trinken vor Allem wohl aueh die weniger gfinstigen Lebensbedingungen 
einen wesentlichea Faetor ausmaehen. Vor Allem finder man in den 

1) Naeh den statistischen ~Ionatsberichten tier Stadt Kiol ist fiir den 
Juli das normale Temperaturmittel 17~0 C. Es betrug 1905 1777o 7 1906:1770; 
1907 ~ 14,6 ~ 
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besser situirten K,'eisen anch weniger Personen, die mit soleher Regel- 
mfissigkeit und schon am frfihen Morgen Alkohol zu sich nehmen, wie 
dies bei den Arbeitern~ zuma[ den schwer kSrperlich arbeitenden~ oft der 
Fall ist. Besonders gefi~hrdet sind ausserdem diejenigel b die nach den 
laudl~iufigen Anschauungen beruflich mehr odr weniger trinken miissen~ 
oder die erhOhte Gelegenheit dazu haben. Wirthe, Kellner: Angeste!lte 
yon Brauereien, yon Destillerien, Gescldiftsreisende, Agenten und film- 
liche. 

Nach S i e m e r l i n g  fanden sich unter 2260 Trinkern. 
Arbeiter . . . .  700 Kaufteute . . . .  89 
Handwerker . 859 Beamte . . . . .  45 
Geuerbetreibenden 236 Soldaten . . . .  9 
Bedienstete . 233 Landleute . . . .  8 
Gelehrte: Kiinstler. 21 Unbekannt . . . .  66. 

Unter meinen 221 M~nnern sind 109 Arbeiter (49.77 pCt.); 51 Hand- 
werker (23,07 t)Ct.)~ 33 Wirthe end solche Beruf% die besonders mit 
Alkohol zu thtm haben (14:93 pC~.): 8 Angestellte und Bedienstet% 
7 Kaufleute, 5 Beamte: je 2 Studentei b Rentner~ Landleute und See- 
leute. 

Ueber die Art und Weise~ wie der Alkohol das Delirium erzeugt, 
sind (lie Ansichten getheilt. 

Im Wesentlicheu kSnnen wit zwei Richtungen unterscheiden: die 
eine sieht als Ursache des Deliriums ein d u t c h  den A l k o h o l  er-  
z e u g t e s  S t o f f w e c h s e l g i f t ,  also eine A u t o i n t o x i c a t i o n :  an~ die 
ande,'e dagegen betrachtet dasselbe nur als S t e i g e r u n g  der  c h r o n i -  
s c h e n  A l k o h o l v e r g i f t u n g .  B o n h o e f f e r  nimmt als dasWahrschein- 
lichste an~ dass es sich neben der chronischen Aikoholintoxication um 
eine acute Ueberschwemmung des 0rganismus mi~ einem secund/tr sich 
bildendeu Gifte handele; E. Meyer (89)  schliesst sich dem an~ ebenso 
glaubt T rSmner (124 )  an Autointoxication auf dem Boden des Alcoho- 
lismus chronicus. Ganse r (43 )  supponirt eine Vergiftung mit abnormen 
Stoffwechselproducten~ die durch die gewohnheitsm~issige oder acute 
Anhaufung des Alkohols im KSrper erzeugt werden sollen. Nach 
W a g n e r  yon  J a u r e g g  und E l s h o l z  wird durch den chronisehen Alko- 
holmissbrauch im KSrper ein Gift erzeug't, welches das Delirium ver- 
ursacht end dessen Gegengift wieder Alkohol ist, ghnlich wie man sich 
beim Morphium die Wirkung gedacht hat. An ein alkohologenes Gift 
glaubt auch Pi lcz .  Z i e h e n  bezeichtlet die Pathogenese als ganz un- 
aufgckl'grt~ er zieht Inanition~ Infection und Autointoxication in Betrachs, 
Auch each K r a e p e l i n  ist (lie eigentliche Ursache dunkel, nach seiner 
Ansich* ist zwar in der grSsseren Zahl der F~ille nichts als der Alkohol 
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im Spiel, jedoct/ will er das Delirium nicht aI,~ Steigernng der einfaehen 
Alkoholvergiftung gelten lassen. J aeobson ,  der das Delirium als Auto- 
intoxication erkl~tren will, nimmt an, dass diese Selbstvergiftung durch 
den Pneumococcus, yon der Leber, den Nieren oder dam Magendarm- 
tractus ausgehe~ dass dies das Plus sei, welches bei dem durch chro- 
nischen Alkoholmissbrauch vergifteten Gehirn das Delirium auslSse. 
Kauf fmann  sieht in dem Alkohol ein Gift, das besonders auf die 
Medulla oblongata einwirke und yon da aus Stoffwechselst6rungen er- 
zeuge, die ihrerseits wiederum zum Delirium Veranl'~ssung geben sollen. 
Her tz  sucht die Herkunft des supponirten Giftstoffes in einer durch 
acute Nephritis hervorgerufenen Insuffieienz der Nierenfunction, ausgehend 
~-on der irrthfLmliehen Behauptung, dass bei jedem Delirium sieh aueh 
Albuminurie finde. Raimann (106) will sogar eine Vielheit yon Gift- 
stoffen bei Alcoholismus ehronieus behaupten, yon denen einer das De- 
lirium, ein anderer den K ors ako w' sehen Symptomeneomplex, ein dritter 
die Polioencephalitis acuta superior u. s. f. verursaehen soll. 

Ffir eine acute Exaeerbation der chronisehen Alkoholvergifmng sind 
Krukenbe rg ,  L iepmann ,  Rose. Gr ies inger  sieht das Delirium als 
Entwieklungsstadium des Aleoholismus ehronicus an, Kirehhoff (65)  
als verh':iltnissmitssig fltiehtige Theilerseheinung der ehronisehen Alko- 
holvergiftung und Nftcke als episodisches oder intercurrentes Leiden 
im gerlaufe desselben, als acute Intoxieationspsychose. Als eine solehe 
bezeichnet aueh Wernieke  das I)elirium. Heiberg(52)  nimmt eben- 
falls Intoxieation an. Er  sueht als Grundlage fiir die Gruppirung der 
psyehisehen StOrungen die chemische Verwandtschafr der Gifte heranzu- 
ziehen (Fettk(irper, aromatisehe Verbindungen, Alkaloid@ 

Wegen maneher Aehnliehkeit im Verlaufe ist aueh der Gedanke 
erwogen worden, ob es sieh nieht um eine Infeetionskrankheit handeln 
kOnne. Unter Anderem ist damit nicht vereinbar, dass nieht alle F~,ille 
mit Fieber verlaufen. Nonne (9S) hat aueh bei 15 daraufhin unter- 
suehten F~tllen das Blur, wie zu erwarten, steril gefunden. 

Es fragt sieh nun, ist man dm'eh die Autointoxieationstheorie dem 
Verst~indniss ffir die Ursaehen des Deliriums n~ther gekommen oder ist 
unser Wissen dadureh ein Besseres geworden? Meines Eraehtens in 
keiner Weise! An Stelle der einen Unbekannten ist nut eine andere 
getreten, die abet in ihrem wohlklingenden Namen die Gefahr birgt, 
den Anschein zu erweeken, als ob sie etwas Bekanntes darstellte. Wie 
man sieh abet diese Autointoxication denken soll, worin sie in letzter 
Linie t)esteht und yon wo aus sie zu Stande kommt~ ist unklar. Bald 
sollen in der Leber: bald in den Nieren oder im Magendarmtractus 
FuuetionsstOrungen und dadurch erzeugte Stoffwechselgifte die Ursaehe 
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sein~ dana wieder die durch [nfectionserreger produeirten Gifte~ die man 
sich doch untereinander verschieden vorstellen muss~ die aber alle das- 
selbe grankheitsbild zur Folge haben. Darin sind ja wohl auch die 
Anhfinger dieser Theorie einig: dass ein dureh den chronischen Alkohol- 
missbraueh vergiftetes und vergndertes Gehirn Vorbediagung ist, ohae 
die die gedachten Autotoxine nicht wirksam werdetl kSnnea. Nan be- 
stehen alle in Bett'aeht kommeaden Organvertinderungea and Stoff- 
weehselst5ruugeu ausser beim Delirium, auch bei allen mSgliehen Trin- 
kern~ die kein Delirium haben and ebenso bei anderen Alkoholpsyehosea, 
ausserdem aber nieht bei allen Deliranten in besonderer Ausbildung. 
Man kommt dann doeh wieder zu der Anaahme, dass das Gehira in 
besonderer Weise vorbereitet and ver~ndert seiu muss~ damit diese Auto- 
toxine ein Delirium produciren~ d. h. es w~ireu dana sehon die Gehirn- 
vertinderungea das ~5:esentliche uad die .~mtotoxine nebensgchlich, oder 
man mfisste sich auf den Stat~dpunkt yon Raimann stelien, tier ffir 
jedes Stoffwechselgift be[ Trinkern eine besondere Psyehose ansetzt. Auf 
Grund weleher objecriveu Befunde aueh nur im geriagsten dazu eine 
Berechtigung vorliegt, ist mir nicht bekaant geworden. Zudem mehren 
sieh ja aueh die Sfimmen derer~ die die Annahme vertreten, dass die 
kSrperlichen Erseheinungen des Delirium tremens alle oder doch grSss- 
tentheils central bediagt sind, so z. B. auch die Albuminuri% so dass 
diese StSruagen nut' Begleit- oder Folgeerscheiaungen, abet nicht Ursache 
des gesammten grankheitsprocesses sein kSnnen. 3]eines Erachteas sind 
aueh die Erscheinuagen des Delirium tremens sehr wohl als Folgen 
einer Steigerung der chronisehen Atkoholvergiftung zu erkllireu uud 
stehen in gatem Eiuklang zu dem, was wit" bisher tiber die patholo- 
gische Anatomie wissen. [-]at es doeh den Aasehein, als ob die durch 
chroniseheu Alkohohnissbraueh hervorgerufenen StSrungen~ vor Allem 
die xNeigung zu capillaren Apoplexiea, im Delirium nur eine Steigerung 
und erhShte Intensit~tt aufweisen. 

DSllken nimmt nach F lechs ig  an~ dass ira Gehirn Stoffweehsel- 
producte der Hirnze[len se]bst aufgespeichert werden~ die bei gewisser 
Concentration zu einer heftigen Eatladung ftihren, und dass gerade 
Alkohol einea pathologisehen Stoffweehsel der Zelle hervorrufe. Die 
Entladung soll dtlrch g~usseren Anstoss erfolgen. 

Es entstehen dureh den fortgesetztea Alkoholmissln'auch naehge- 
wiesenermaassen Ver~inderungen wohl an allen Organen des KSrpers~ 
nieht zum wenigsten am Gehirn. Man wird sich vorstellen kSnnen, dass 
es jedoch zun$chst dem Organismus geliugt, sich dem durch die fort- 
gesetzte Alkoholzufuhr gesehaffenen und ver~inderten VerhSltnissen an- 
zupassen~ wie wir ja fiberhaup~ die ausgedehnte F~ihigkeit des Kt~rpers 



Delirium tremens. 909 

kenuen in verschiedenen Situationen seine Function den Bedarfnissen 
mid Anspriichen gemliss zu regeln. Es wird aber dann unter Umstfm- 
den sehliesslich ein Zeitpunkt eintreten, wo die Leistungs- lind Anpas- 
sungsfiihigkeit ihr Ende erreicht und dann ein Zusammenbruch erfolgt~ 
bet den alkoholischen StSrungen alsdana die verschiedenen Psyehosen 7 
Delirium, Hallucinos% Korsakow etc., einsetzen. Wann dieser Augen- 
blick eintritt und ob er fiberhaupt eintritt, das hfing't von manchen Um- 
sti~nden ab. Zuniichst yon der persSnlichen Disposition. Der eine ist 
widerstandsf~ihiger als der andere und vermag ~asseren Sch~idigungen 
l~nger zu trotzen. Wichtig sind jedenfalis auch die Lebensverh~ltnisse. 
Bei Nahrungsmaogel~ unter ungiinstigen k]imatischen und gewerblichen 
gerhliltnissen; bet dauernden Entbehrungen und Strapazen wird die Re- 
sistenzkraft fraher gebrochen sein, als wenn diese Sch~idlichkeiten fort- 
fallen. Dass die Erkrankung sich in verschiedeuen Formen zeigen kann, 
kaHn nicht verwnndern; die individnelie Yeranlagung wird darauf be- 
stimmend wirken und mall kann sich wohl vorstellen~ dass die im Gehirn 
dutch die Alkoholrergiftung bewirkten Ver~inderungen bet verschiedenen 
Menschen verschieden localisirt sind, in dem Sinne, wie E. 3Ieyer(87) 
dies schon ausgefiihrt hat. Sehr wohl damit in Einklang steht die 
klinisehe Erfahrung, dass bet wiederholtem Auftreten die alkoholischen 
Psychosen haufig mehr uud mehr ihr charakteristisches Bild :,~ndern 7 
dass sicll Mischformen entwickeln. Die friiher noch mehr localisirten 
Veriinderuugen im Gehirn sind outer tier fortdauernden Vergiftung all- 
m-~hlich allgemeiner geworden. Es ist der Einwand gemacht worden~ 
das Delirium kSnne nicht eine einfache Steigerung der chronischen Alko- 
holvergiftm~g sein~ da es sich im A]lgemeinen nicht an Trinkexcesse 
anschliesse~ aueh nicht jeden Trinker treffe~ nod dass das klinische Bild 
nieht dem der Alkoholvergiftung entspritche. Dazu is~ zun~ichst zu be- 
merken, dass es sleh aueh nieht um eine einfaehe Vergiftung, d. h. 
einen Rauseh handelt, sondern um eine ehronisehe. Von dem Bilde der 
chronisehen Alkoholintoxieation zum Delirium tremens bestehen aber 
fliessende Ueberg~nge. Die kSrperlichen Symptome der 'Prinker, wie 
Magendarmkatarrh, Albuminurie. Zittern sehen wir beim DeiMum in 
erhShtem Maasse auftreten~ Schwitzen, Schreckhaftigkeit, fingstliches 
Gefiihl, Schlaflosigkeit~ epileptiforme AnfNl% ja auch vereinzelte Sinues- 
t~uschungen kSHnen schon bet chrouischer Alkoholvergiftung allein ein- 
treten. Manche Trinker zeigen bet ihrer Anfnahme in's Krankenhaus 
alle diese Erscheinungen in so aasgesprochener Weise, dass man sicher 
den Ausbrueh des Deliriums glaubt erwarten zu mfissen und doeh er- 
lebt mall oft gelmg, dass dieses nachher nicht der Fall ist. Betrachtet 

Archly f, Psychiatrie. Bd..14. Heft 3. 59 
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man das Delirium als eine acute Exacerbation des chronischen Alko- 
holismus~ so erklfiren sich daraus auch die psychischen Erscheinungen, 
wie sie dem Delirium eigen sind; dass dieselben nicht die gleichen sind. 
liegt mit daran~ dass es sich in dem einen Falle um ein chronisches 
Leiden, im aaderen um ein acutes Aufflackern handelt~ dass mit viel 
heftigeren und viel ausgesprocheneren Erscheinungen eiahergeht. Wir 
sehen doch auch bei anderen Psychosen: dass die Exaeerbationen sich 
wie Episoden in das Krankheitsbild einschieben. So kommen ja bei 
der Paralyse und Paranoia Erregungs- und Verwirrtheitszustiinde vor 7 
fiir die hinterher sogar Krankheitseinsicht t)esteht~ w~ihrend die Psychose 
als solche nicht erkannt wird und weiter fortschreitet. 

Sucht man aber das Delirium sich als E x a c e r b a t i o n  dec c h r o -  
n i s c h e n  A ] k o h o l v e r g i f t u n g  auszulegen und sieht den Ausbruch als 
den Augenblick an~ in dem der Organismus den an ihn. gestellten For- 
derungen hiasichtlich der Leistungs- and Anpassungsfahigkeit nicht mehr 
gewachsen is~, so giebt es bei theoretischer Erwagung dre i  M 6 g l i c h -  
kei ten~ in denen dies der Fall sein kann und diese stimmen mit der 
klinischen Erfahrung gut iiberein. Zunachst werden wir diesen Ausbruch 
zu erwarten haben: wean der KSrper, in erster Linie das Gehirn, die 
ihm zugeffihrten Alkoholmengen nieht mehr bewaltigen kann. Dann 
sobald an die Leistungsfiihigkeit des [,:5rpers bei schon bestehender 
langdauernder Alkohoh'ergiftung yon anderer Seite erhShte Anforde- 
rungen gestellt werden~ wie z. B. bei den acuten Infectionskrankheiten 
oder drittens wenn durch zu plStzliches Entziehen des lang gewohnten 
Giftes zugleich auch der yon ihm ausge~ibte Reiz fortftillt. Daaach 
kann man unterscheiden zwischen e i n f a e h e n ,  e o m p l i c i r t e n  und so- 
g e n a n n t e n  A b s t i n e n z d e l i r i e n .  

Betrachtet man die Haufigkeit der einzelneu Formen~ so ist zu- 
nachst zu erwahaen, dass die Bedeutung der Abstiaenzdelirien~ wie 
schon B o n h o e f f e r  betont, frfiher ganz entschieden iibersch~itzt worden 
ist. Ja selbst Wern i cke  sieht in der plStzlichen Entziehung noch die 
Ursache far die meisten Falle. 

Demgegeniiber hat sich eine GegenstrSmung geltend gemacht, die 
die Abstinenz als auslSsendes Moment ganz ausschalten mSchte, K r a e -  
pe l in  halt ihr Vorkommen fiir nicht wahrscheinlich~ aach H a s c h e -  
Kl i inde r  glaubt, dass nicht za beweisen sei, dass Alkoholentziehung 
ein Delirium veranlassen kOnue. De:' gleicheu Ansicht sind A u f r e c h t  (5'): 
D S l l k e n :  J a e o b s o n  and K r u k e n b e r g ;  G e r w i n ( 4 5 )  meint sogar~ es 
sei ein altes Evangelium, class Alkoholentziehuag Delirium bewirken 
kSnne. Die meisten Autoren sprechen sich aber flit diese MSglichkeit 
aus, so u. A. A s e h a f f e n b u r g ~  B o n h o e f f e r :  G r i e s i n g e r :  v. K r a f f t -  
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Eb ing ,  J a k s c h ,  K i r c h h o f f ,  Mendel ,  Meynert(90) ,  S i e m e r l i n g ,  
v. Speyr .  

Wie schon erwlihnt, ist es jedoch das Verdienst B o n h o e f f e r ' s ,  
einerseits das Vorkommen nochmals einwandfrei nachgewiesen, wie auch 
andererseits die H~ufigkeit des Vorkommens eingesehr~nkt zu baben. 
u Allem giebt lnhaftirung dazu den Anlass. Mit Recht wird der 
Einwand K r a e p e l i n ' s ,  dass die psyehische Alteration die wiehtigste 
Rolle spiele, zurfickgewiesen. Die Mehrzahl der in Betracht kommenden 

PersOnlichkeite~ b Laudstreicher und ahnl., ist Haft sieher v6itig gleich- 
gtiltig. 

Natfirlich darf man bei Jemandem, der mit allen Zeichen des be- 
ginnenden Deliriums in's Geffingniss oder auch Krankenhaus gebraeht 
wird, den dana erfolgenden Ausbrueh nicht auf Kosten der Abstinenz 
setzem Wie ich aber aus meinem Material best~tigen kann, giebt es 
sicher F~dle, die ohne besondere Anzeiehen yon Delirium, ja aueh obne 
besonders auff~liige Erscheinungen yon ehronisehem Alkohohniss- 
brauch aus auderer Veranlassung Aufllahme finden, und die nnch 2 bis 
4 Tagen, der auch yon B o n h o e f f e r  angegebenen Zeit, ihr Delirium 
bekommen. In meinen F~llen sind immerhin 3,87 pCt., die auf solehe 
Weise zur Entstehung gelangt sind, dabei glaube icb, irgendwie frag- 
tiche ausgeschaltet zu haben. So z. B. einen Mann, der als gemeinge- 
fi~hrlich wegen Eifersuchtswahn eingeliefert wurde, der nut etwas Tre- 
mor zeigte, in der ersten Nacht wenig schlief, am Tage schwitzte und 
zittrig war, in der darauf folger)deu Nacht aber ohne Mittel gut schl[ef 
und am darauf folgenden Mittag plStzlich anfing zu deliriren, bet dem 
sich abet yon Anfang an im Urin Albumen fand, welches naeh dem 
Delirimn geschwunden war. 

Im Allgemeinen ze~gten auch h[er in Kiel diese Abstinenzdelirien, 
wie fix den Bonhoeffer~schen Fallen, einen milderen und kiirzeren 
Verlauf, was wohl daraus zu erkl~iren ist, class bei diesen Personen die 
�9 durch die chronisehe Alkoholvergiftung erzeugteu Sch~tdig'ungen noch 
nicht einen solchen Grad erreicht batten, wie bei den spontan auftre- 
r Delirien und daher schneller wieder ein Ausgleich erreicht 
wurde. Aehnlich scheint es mir fibrigens mit einem Theil der durch 
Trauma und Operation erzeugten I)elirien zu sein. Ich konnte 5ftel's 
beobachten, dass Krauke, die nach leichten Verletzungen in anderen 
Krankenhfiusera Aufnahme gefuuden oder dort operirt waren, daselbst 
nach einigen Tagen anfingen zu deliriren: meist abends~ und die dann 
.am fo]genden Tage zu uns verbracht wurden, aber bald darauf in den 
kritischen Schlaf verfielem Ich glaube die Annahme ist nieht ganz 
.ungerechtfertigt, dass ein Theil dieser kurzen Delirien abet noch in den 

59* 
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anderen Kliniken geblieben ist, wenn der Anfall zum Abklingen ge- 
kommen, elm die Verlegung aothwendig oder ausffihrbar war. 

Was die Art und Bedeutung der sogenannten Camplicationen und 
Gelegenheitsursachen des Deliriums betrifft~ insonderheit ihren Einfluss 
auf den Ausbrueh des Deliriums, so mbchte ich annehmen 7 dass diesel- 
ben im Allgemeinen sehr fibersch'~tz~ worden sind. was sich auch mit 
D611ken's  Erfahrtmgen deckt. Besonders genannt werden als aus- 
15send:. fieberhafte Erkrankungen, Verletzungen, Blut- oder S~tfteverlust, 
fiberhaupt ersch6pfende odor schw~ichende Eillflfisse jeder Art~ psychischo 
Alterationen, geh~iufte Alkoholexcesse, epileptische Anffille. 

Von den ursachlichen Comp]icationen stehen bei uns, wie auch 
sonst ziemlich allgemein hervm'gehoben wird, at1 erster Stelle die acuten 
Infectionskrankheiten~ 9;85 pCt., utlter diesen die Pneumonie mit fiber 
der Halfte. Dana folgen u besonders Knochenbrfiche und 
Kopfverletzuagen mit 5~28 pCt., dana Blutverlusr.e und Phlegmonen mit 
1,4A pCt. Die Zahl der fiberhaupt mit erhebliehen Verletzungen com- 
plicirten Delirieu bett'~gt aber des Doppelte; es kommen aber als 
Ursache nicht alle in Betracht~ da sic erst im Delirimn odor in dem 
dasselbe einleitenden epileptischen Anfall erworben wurden. Es ist wie- 
derum des Verdienst yon Bonhoef fe r  rind J a c o b s e n  naehgewiesen zu 
baben~ dass gerade die bei Delh'ium so h~tufigen und zahh'eiohen Ver- 
letzungen gr6sstentheils im Delirium selbst entstehen: mit dessen Aus- 
bruch also nichts zu thun hubert. Ebenso wie bei dem Abstinenzdeli- 
rinmsehen wir aueh bei dem durch Infectionskraukheiteu odor Ver- 
]etzuagen ausgebrochenen stets eitfige Zeit vergehen~ in der Rege[ 2 bis 
4 Tage, ehe des Delirium beginut. Wo Jemand sieh einen Knochea- 
bruch zuzieht und dana gleich delirirt, ist man zu der Annahme be- 
rechtigt, dass des Delirium schon vorher in seinen Aaf~,z~gen bestandel~ 
hat. Rose hat allerdings beschrieben, dass besonders nach schweren 
Blutverlusten unmittelbar hinterher ein Delirium auftreten soil. Ich habe 
solehe Falle nicht gesehen und vermag tfichts dagegen zu sagen, m~ichte 
aber doch nach anderen Analogiea ffir mbglich halten~ dass es sich in 
diesen Fi~llen vielleieht nieht lediglich um Delirium tremens gehandelt 
hat, sondern dass vielleicht dutch die allgemeine Ersch6pftmg deliribse 
Zust~nde ausgebrochen sind~ die abet nieht dem Delirium tremens iden- 
tisch waren. Dass nut" psychischer Shock u zum Delirium 
gegeben hi~tte, habe ich nich~ erlebt, ebenso we~fig wie Bonhoef fe r .  
Theoretisch wfire dies ja nicht, undenkbar~ sehen wir ja auch sonst ge- 
legentlich nach heftigen psychischen Alterationen Geistesst6rungen auf- 
treten. Dagegen ist es wahl nieht ang~ingig~ jeden Aerger und Streit, 
yon dem die Angehbrigen, oft genug wohl nur nach Erkl'~rungea 
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suchend, behaupten, er sei an dem Delirium schuld, auch dafiir anzu- 
sehen. Gerade bei Trinkern gehSren ja Streitszenen zu den tagliehen 
Vorkommnissen und bei der meist ausgesproehenen Reizbarkeit liegt fast 
t~iglich Grund zum Aerger vor. Jedenfalls haben die meisten Trinker 
sehon oftmals solehe Szenen ohne besondere Folgen durchgemacht, ehe 
sie am Delirium erkrankten. Auch h(ireu wir oft yon den Kranken und 
ihrer Familie, dass die Betreffenden in der letzten Zeit schleeht ge- 
gessen; an Magenkatarrh, mehr als sonst an Vomitus matutinus gelitten, 
sich schwach gefiihlt~ Rheumatismus gehabt hfitteu und daher am Deli- 
rium erkrankt seien. Ieh kaun im Grossen und Ganzen auch diese Um- 
stiinde nicht als Veranlassung zum Delirium ansehen. Es siud eben die 
Erscheinungen der chronischen Alkoholvergiftung~ die im Delirimn 
ihreu H0hepunkt erreichen: sie sind nieht Ursache, sondern Theilerschei- 
nung der Gesammterkrankung. Nicht viel anders steht es oft mit den 
gehauften Trinkexcessen. Wit erfahren hauflg, dass die Krankeu in den 
letzten Wochen und Monaten zunehmend mehr und mehr getrunken 
h~tten. Darin kanu ich aber ebenfalls nicht die Ursache des Deliriums 
erblicken. Es ist meines Erachtens vielmehr eher der Ausdruck der 
zunehmenden Alkoholvergiftung~ der damit sich h~iufenden Abstinenz- 
erscheinungen und das ]etzte Bemfihen dutch erhOhte Alkoholzufuhr 
dieselben zu bek~impfen, ein Unterfaugen~ das Iogiseher Weise im Deli- 
rium seinen Abschluss findet: and kurz vorher sogar nieht selten zu 
einer gezwungenen Abstinenz fiihrt, well der Magen niehts mehr bei 
sich behi~lt~ wobei aber letzteres nagirlich ebenso wenig urs~chlich ist, 
als der vorher gesteigerte Alkoholconsum. Der geklagte Rheumatismus 
erweist sich meist als Neuritis alcoholica. Dass iiberhaupt ver~.ndert% 
nicht ve,'sehlechterte Lebensweise, abgesehen von der damit vielleicht 
verbundenen Abstinenz, an sich schon Gefahr ffir das Auftreten des 
Delirium sein soil, seheint mir f,'aglich. Die Annahme Kauf fmann ' s ,  
dass gerade die Bettruhe ffir Trinker gefahrlieh sei, seheint mir durch 
nichts bewieseu; jedenfalls reicheu die zwei Falle Kauf fmann ' s  dazu 
nicht aus, um einerseits nachzuweisen, dass Bettruhe das Delirium aus- 
10st, andererseits Beschaftigung dasselbe heilt. Wie schon angef~hrt, 
kommen Kranke, die unmittelbar vor dem Delirium zu stehen scheineu. 
allein bei Bettruhe doeh des Ofteren so davon, wiih,'end andererseits 
das Delirimn manehmal mitten w~thrend der Arbeit ausbricht, so dass 
der Kranke gleich yon dort in's Krankenhaus gebracht wird. 

Einer besonderen Besprechung bedarf noch die Stellung des epi-  
l e p t i s c h e n  Anfal ls  zum Ausbrueh des Deliriums. Epilepsie als Folge- 
erscheinung des Alkoholismus ist ausserordentlich h~ufig und daher aueh 
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bei Deliranten vielfaeh zn beobaehten. Da es jedoeh eine 5tenge Alkohol- 
epileptiker g[ebt, die niemals ein Delirium bekommen, andererseits viele 
Deliranten niemals epileptische Anf~ile gehabt haben~ wird man die 
Anfiille nicht ohne weiteres a]s auslSsend oder veranlassend ansehen 
dfirfen. 43,66 pCt. unserer Deliranten litten fiberhaupt an Epilepsie, 
bei 11..27 pCt, schloss sieh das Delirium unmittelbar an einen Anfall 
an und trat bei 6 pCt. noeh innerhalb der  ersten 2=t Stunden anf. Bei 
2,8 pCt. erfolgten Anfitlle w~hrend des Deliriums. Bei 4,6 pCt. abet 
vergingen 2- -4  Tage nach dem Anfall. In dieseu ffihlten die Patienten 
sieh zusehends besser, Tremor und Unruhe liessen nach, der Sehlaf war 
~'ieder gu t  und daun trat doch plOtzlieh noeh ein volteutwiekeltes 
Delirium auf. Aehnliehe Ffille sind yon anderen Autoren besehrieben. 
Man k~nnte dabei vielleieht eher daran denken, dass ein gewisser 
Zusammenhang zwiseheu Anfall and Delirium best~nde. Das Gleiche 
kSnnte eventuell der Fall sein bei solchen Kranken~ die an genuiner 
Epilepsie leiden~ obwohl auch dabei zu bedenken ist~ dass ja gerade 
der Alkohol die Anfalle provocirt. Bei meineu Kranken finde ieh nur 
bei einem die Angabe, dass er schon in der-Kindheit an Anfiillen ge- 
litten, die seit der Lehrzeit aufgehSrt. Als er hier mit 33 Jahren seiu 
Delirium durchmachte, hatte er gerade vorher zum erstenmale wieder 
einen Anfall gehabt, wie man wohl annehmen darf, in Folge seines 

Trinkens. 
Bei meinen Deliranten brach das Delirium in der grosse~] .Mehrzahl 

der Ft~lle spontau ohne besoudere H~ilfsursaehen aus, und zwar in fast 
,SO pCt. der Erkrankungen, nachdem sich stets, soweit wenigstens ana- 
mnestische Daten vorhanden, eine Zeitlang vorher schon warnende An- 
zeiehea des drohenden Deliriums bemerkbar gemaeht hatten. 

Die HOhe der eomplicirten Falle wird yon den versctfiedeueu 
Autoren sehr wechselnd angegeben, wohl haupts~tchlich deshalb, well 
der eine mehr dazn rechnet a]s der andere. So giebt S i e m e r l i n g  
einsehliesslich tier dem Delirium unmittelbar ~,oraufgegangenen epi- 
leptischen Anf~lle 1~ pCt. an, V i ] l e r s  17 pCt., J a c o b s e n  18 pCt ,  
H a s c h e - K l f i n d e r  30 pCt., K r u k e n b e r g  50 pC~., D i d j u r g e i t  62 pCt. 
einschliesslieh der Epiieptiker uud Iuhaftirten. Auch bei B o n h o e f f e r  
ist die Zahl der Complicationen hoctb nach seiner Aufstellung alleiu 
bei jedem 8. Deliranten Pneumouie. Ueber Zusammentreffen yon Epi- 
lepsie nfit Delirium finden sieh folgende Angaben: F i i r s tne r (40 )  
31 pCt, C. Wes tpha l  (144) 38 pCt., [ ( r u k e n b e r g  35,5 pCt., Moel.i (9) 
36--40 pCt., B o n h o e f f e r  23 pCt., und bei rfickffilligen Deliranteu 

43 pCt. 
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Differential-Diagnose. 
in der ~[ehrzahl der Fglle wird die Diagnose keine Schwierigkeiten 

bereiten. Zu beachten ist jedoch: dass Delirien nut ein Symptom dar- 
stellen, das bei alien mSglichen Erkrankuugen in Erseheiuung treten 
kanu. Als die Hauptmerkmale des alkoho]ischen Deliriums sind anzu- 
sehen: Tremor, Desorientirtheit, Sinnest~mschungen und motorische 
Unruhe, vorwiegend in Form des P, eseh-aftigungsdelirs. Daneben sind 
bemerkenswerth die erschwerte Auffassung, die Suggestibilit'Xt und die 
MSgliehkeit, den Kranken vorfibergehend aus seinen Delirien herausza- 
reissen und zu fixiren. Wichtig ist die atiolegische Seite. Ohne Alkohol 
kein Delirium tremens~ und zwar ist nieht nur langer Abusus erforderlich, 
sondern man wird aueh verlangen miissen~ dass seit dem ]etzten Alkohol- 
genuss kein lgngerer Zei~raum~ h6chstens 8--1o Tage~ verstrichen seiu 
darf, wenu man noch yon einem Alkoholdelirium sprechen will. 
Aehnliche Zust~inde werden durch andere Vergiftungen erzeugt; 
Morphium~ Chloralhydrat, Paraldehyd, Anilinstoffe und andere toxische 
Einwirkungen k6nnen in Betraeht kommeu, sind abet verhg]tnissm~issig 
selten gegenfiber dem Alkohol. 

Am schwierigsten~ oft geradezu unmSglich~ kann die Unterscheidung 
yon den deliri6sen ZustSmden bei Paralyse sei, b wobei noch erschwerend 
ins Gewicht flillt~ dass die Paralyse zuweileu erst mit einem derartigeu 
DelMum manifest wird~ und dass auch gleichzeitig Potus mitvorliegt. 
Die kSrperlichen Symptome, wie Pupillen- und SprachstSrung, sind hier 
nicht differential-diagnostisch zu verwerthen~ (tie Lumba]punetion~ die 
ausschlaggebend seiu kSnute, wird man bei der besteheffdeu Unruhe 
kaum wagen~ sie kann aber yon Wiehtigkeit werden, wenn sich an die 
deliriOse Phase das Bild ]eiehter Demenz und Stumpfheit oder Korsakow 
einstellt~ und die Diagnose sonst noch keine Sichemng erfahren hat, 
wie es meist ja bei anderen Verlaufsarten der Fall zu sein pflegt. Auf 
die grosse Aehntichkeit beider Krankheit.sbilder ist besonders aueh yon 
K r a e p e l i n ( 7 2 )  und S iemer l ing (125)  aufmerksam gemacht worden. 
Sehwere Delirien gleiehen zuweilen sehr einer Meningitis, jedoch fehlt 
die eigentliche Nackensteifigkeit; wenn der Zustand der Krat~ken derart 
ist, dass sie im Bette zu halten sind~ kanu man differential diagnostisch 
die Lumbalpunction auwenden. Wenn sich w~hrend eines Deliriums 
oder im Ansehluss an dasselbe eine Meningitis entwiekelt~ wie ieh zu 
seheu Gelegenheit hatte, wird nattirlieh kaum zu unterseheiden sein, 
warm das Alkoholdelirium in den deliriSsen Zustand be[ Meningitis 
tibergeht. 

lm Verlaufe epileptiseher Dammerzust'~nde kann es zu deliranten 
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Zust~nden kommen, die in der Regel sich zwar leicht yon dem Delirium 
unterscheiden lassen, in Ausnahmef~llen demselben jedoeh sehr nahe 
steben. Die dauernde Besch~ftigungsunruhe und das mehr attente Wesen 
zeiehnen des Delirium aus, bei dem des PersSnliehkeitsbewnsstsein nur 
~iusserst selten und nicht tier gestSrt ist, im Gegensatz zu den epilep- 
tischen Zustttnden, bei denen ferner reines Beschtifrigungsdelirium doch 
meist nut episodenweise, die Benommenheit dagegen stSrker ist. Sodann 
sind Deliranten meist dutch Anspraehe zu fixiren und dann ganz willig 
und lenksam, w~thrend Epileptiker auf Zureden eher mit Gereiztheit 
antworten oder sieh doch ablehnend verhalten. Wie schon erw~thnt. 
bedingt die Combination yon Krampfanfiillen mit dem Delirium im 
alIgemeinen keine besondere Farbung desselbea. 

Fliessende Ueberggnge finden sieh zur acuten alkoholischen Paranoia 
und der Hallucinose der Trinker. Besch~iftigungsde]ir and Desorientirtheit 
sprechen ffir Delirium tremens, dauerndes Erhattensein der Orientirung 
und systemafisirte Wahnbildnng dagegen. Abschluss der Erkrankung 
mit kritiscbem Sehlaf weist eher auf Delirium, wfi.hrend lfingere Dauer 
trod allmtihliches Abk]ingen hierbei, seltener sind. Bei den "ttypisehen 
F~illen~ vor Allem, wenu schon fi'[iher .~/lkoholpsychosen vorangegangen, 
hangt es zuweileu mehr veto persOniichen Empfinden ab~ zu welcher 
Gruppe man des betr. Krankheitsbild z~ihlen witl. 

Prognose. 
Wenn aueh der einzelne Anfatl des Deliriums meist einen gfinstigen 

Ausgang nimmt und in Heilung fibergeht, so wird man doeh stets die 
Prognose mit einer gewissen Reserve stellen mfissen, zumal sich nie 
vorhersagen lasst, ob ein anscheinend harm]oser FaII nicht doch pl5tzlieh 
zu einem bSsen Ende ftihrt. 

Von meinen 284 F~llen starben 27, d. s. 9.5 pCt. Zu ~thnliehen 
Resultaten kommen B o n h o e f f e r :  9 pCt., Z i e h e n ,  K r u k e n b e r g :  
H a s e h e - K l f i n d e r :  10 pCt., D i d j u r g e i t :  11.5 pCt., S i e m e r l i n g ( 1 2 2 )  
hat nur 6,2 pCt., E i e h e l b e r g  5,15 pCt., V i l l e r s  nur 1~/~ pot. und 
Oanse r  in den letzten Jahren nut 0,88 pCt. Dagegen geben andere 
die Zahlen viel hSher an, 5 Iende l  12--15 pCt.~ v. K r a f f t - E b i n g  
15 pCt.~ d a e o b s o n  19 pCt.,. K i r e h h o f f  20 pCt. 7 N a e e k e  24~3 pCt. 

Den Hauptantheil an den Todesffillen tragen die Complieationen 
des Deliriums mit anderen sehweren Erkrankungen 7 so vor Allem die 
aeuten lnfeet[onskrankheiten, yon denen anerkanntermaassen die Pneu- 
monie allen anderen weir voransehreitet. Hier in Kiel kommen ~/a der 
ges:mnnten Todesffille auf ihr Conto. 

Von den Verletzungen gelten vor Allem naeh Rose  und F r i e d r i e h  
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die ffir die schlimmsten, die mit ausgedehntem S~tfteverlust verbunden 
sind, schwere Yerwundtmgen, besonders arterielle Blutungen. Rose 
reclmet darauf 70,6 pCt. Todesfalle`. F r i e d r i c h  65 pCt. Ia der 
hiesigen Klinik habe ich aicht Gelegenheit gehabt: derartige Kranke zu 
beobachten; da dieselben wohl wegen der Schwere des Leidens and der 
Unn15glichkeit des Transportes il~ chirurgischen Krankellhausern bleiben. 
hn Uebrigen stehen die complicirteu Knochenbrfiche in fiblem pro- 
gnostischem Rufe. B o n h o e f f e r  bezeichnet auch vor Allem Rippen- 
brfiehe and Thoraxcontusionen als ungiinstig wegen der Gefahr einer 
Lungenlasion. Aber auch kleinere Verletzungen, wie sie Deliranten 
gerade so hiiufig schon mit ins Krankenhaus bringel b verlangen Be- 
achtung~ da bei der Unrahe det" Krankeu eine aseptisehe oder anti- 
septische Behandlung oft fast unmbglieh gemacht wird`, und die Gefahr 
einer Infection droht. Eine eitrige Meningitis, der der Patient erlag, 
glaube ich auf eine Infection yon einer Etlbogenwunde aus zurfickffihren 
zu mfissen. 

Zu ernster Prognose nSthigen auch die sog. schweren Delirien. 
Manche Deliranten bieten dies Krankheitsbild you Anfang an, es kommt 
~ber auch zuweilen vor, dass ein anscheinend uncomplicirtes Delirium 
in diese Phase iibergeht, ohne dass ein ~tusserer Grund daffir erkennbar 
wfire. Die Mortalitat derselben betrug iu Kiel fiber 50 pCt. 

Die Hauptgefahr, die beim einfachetl Delirium droht`, ist das Yer- 
sagen des Herzens`. das bei Trinkern meist schon in sch]echter Verfassung, 
wlihrend des Deliriums oft eine ungeheure Arbeit bewfiltigen muss. Man sieht 
gelegentlich sehr plStzlich and unerwartet schweren Collaps auftreten. 

Von manehen Autoren wird auf die grosse Selbstmordneigung bei 
Deliranten aufmerksam gemacht, Ebensowenig wie B o n h o e f f e r  konnte 
ich derartiges bei meinen Kranken hfiufig finden. Ein Kranker`. der i n s  
Wasser gegaugen war s wurde hier moribund eingeliefert. Bei zwei 
anderen, die beide Epileptiker waren, batten Selbstmordversuche (Er- 
h~ingen, Halsabschneiden) stattgefunden. Soast sind mir beabsichtigte 
Selbstbeseh~digangen nicht beka~mt geworden. Eher ]~ommt es wohl 
vor`. dass Kranke in ihrer Angst sieh flfichten und dabei aus dem 
Fenster springen oder sonst zn Schaden gelangen. Doch sind auch 
diese Falle hier nieht h~iufig, vielleicht deshalb, well im allgemeinen 
frfih ffir Aufnahme in die Klinik gesorgt wird. Der Gefahr yon Ver- 
letzungen im Krankenhaus sind die Patien~en wohl am ehesten durch 
epileptische Anf~lle ausgesetzt`, deren Eintritt nicht vorherzusehen ist. 

Die grosse Mehrheit der nicht tSdtlich endenden Delirien geht in 
v611ige Heilang fiber. Ein k]einer Theil zeigt nach Abklingen des 
Anfalls Zeichen yon Demenz`. doch war`. soweit Anamnese vorlag, schon 
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vorher Abuahme der Intelligenz beobaehtet worden. Dass der Defect 
dllreh Ueberstehen des Deliriums zunehmen kann; ist wohl denkbar. 
Als Ausfluss eines solchen dfirfte es wohl ouch anzusehen sein~ class 
bei einzelnen Kranken zwar uach Abktiugen des Deliriums sich Einsieht 
flit den krankhaften Zustand einstellte, nicht aber daffir, dass der 
Alkohol schuld gehabt~ was sonst yon den Deliranten hinterher in der 
Regel bereitwillig eingerlinmt wird. 7 Kranke konnten nut als ge- 
bessert entlassea werden: da bei ihnen keine volle Krankheitseinsicht 
eiogetreten war. 

Eine geringe AnzahI geht auch in chronische Psyehosen fiber. 
Manche Autoren driicken sieh hierfiber unbestimmt aus ulld sprecheu 
nor yon chroniseher Geisteskraukheit (Naecke ,  Rose) .  Nach K r a f f t -  
E b i n g  kommen vet: Wahnsinn~ protrahirte Stuporzust:~[nde, Melancholic 
und Manie mit alkoholischen Zeiehen~ nach Z i ehen  ist chronisehe 
Paraaoia selten~ Mende l  erw~ihnt acute Demenz. Nach P i l c z  ist im 
Delirium das Ueberwiegen der Acoasmen uugfinstig und deutet auf die 
Gefahr sp~iterer Paranoia, neuritische Erscheinungen und Augenmuskel- 
liihmungen auf Korsakow. Auch K r a e p e l i n  erwghnt als seltenen Aus- 
gang des Deliriums Korsakow und paranoide Formen. Uebergang in 
den Korsakow:sehen  Symptomencomplex konute ich in zwei Fiillen 
feststellen~ die beide sohwere I)elirien betrafen. 

Einen Fall. in dem ein Delirium unmittelbar in einen paranoischen 
Zustand fibergegangen ist~ habe ich bei meinem Material nieht, was 
natfirlich nicht ausschliesst 7 dass solche thatsfi.ehlich vorkommen. Die 
in der Litteratur beschriebenen Fiille erseheinen mir allerdings nicht 
ganz uubedingt beweisend~ soweit sich das iiberhaupt aus den mitge- 
theiiten Krankengeschichten beurtheilen t~sst. In dem yon E. Meyor  (87) 
verSffentliehten Falle aus der hiesigen Klinik ist das iiberstandene 
Delirium nur anamnestisch aus den Akten festgestell L wobei es fraglich 
bleiben muss, ob es sich bei der damaligeu Erkrankung thatsachlich 
um eiu Delirium tremens gehandelt hat. Bei den beideu in Betracht 
kommeudea Fiillen you R a e c k e  (105) (Fall 2 und 3) ist im letzteren 
dos Delirium ouch our anamnestisch festgestell b im anderen ist dos 
Delirium nicht ganz typisch und kSnnte aueh als Hallucinose gedeutet 
werden. Auch die Fiille yon L u t h e r ( 8 2 )  sind nicht ganz fiberzeugend. 
In dem ersten trat nach Ablauf und Heilung eines Deliriums 2~/e Wochen 
nach erneuter Aufnahme in dos Krankenhaus wieder ein deliri5ser 
Zustand auf, der schon deshalb nicht als Delirium tremens bezeichnet 
werden kaun~ well der Zeitraum nach dem letzten Alkoholgenuss ein 
zu grosseI ist. In den zwei folgenden F~llen: sowie bei 7 und 8 ist 
das Delirium wieder our anamnestisch bekannt: wenn auch im Kranken- 
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haus behandelt. Es muss aber immer wieder darauf hingewiesen werden, 
dass auch yon Aerzten psychische Erseheinungen bei Trinkern in viel 
zu ausgedehntem Maasse als Delirium bezeichnet werden. Fall 4 ist 
zu kurz initgetheilt, um daraus Schliisse abzuleiten. Es blieben dann 
nur noch etwa 5 und 6 fibrig, bei denm( L u t h e r  aber auch nicht seibst 
den Uebergang yon Delirium in Paranoia beobachtet hat. Auch in den 
yon C h o t z e n  und M o s k i e w i c z  mitgetheilten Fallen finder sich kein 
directer Uebergang yon Delirium in Paranoia. Derselbe ist also jeden- 
falls selten~ wohl noch se]tener als im allgemeinen angenommm b und 
zeigt das vorangeheade Delirium dann immer sehon ein etwas atypisches 
Biid. Dass Delirium und Paranoia iiberhaupt nicht bei demselben 
Menschen vm'kommen, uie v. S p e y r  annimmt, trifft sieher nieht zu. 
Es sind in der Litteratur einwandfreie Beobaehtungen zu finden; ieh 
selbst verfiige iiber zwei F~ille. die hier typisehe Delirien durehmaehten 
und geheilt wurden und bei sp~teren Aufnahmen allm~hliehe Entwieklung 
paranoiseher Ideen und zunehmende Fixirung und Systematisirung der- 
selben erkennen liessen. Eigentliehe P, eeidive des Deliriums sind selten~ 
bei meinem Material in 2 F~illen. 

Dagegen ist die Gefahr der Neuerkraukung eine erhebl!ehe~ d a e s  
nur bei einer versehwindend kleinen Zahl yon Kranken geling b sie vom 
Alkohol fern zu haltee.. ~lehrfaeh ~'urden in der Klinik am Delirium 
behandelt 37 Personen. 50 hatten fr6itmr sehon ein oder mehrere Anf~ille 
durehgemaeht, 5 waren wegen anderer alkoholiseher StSruugen frtiher 
in der Klinik gewesen, 15 wurden sp'ater mit solehen hier aufgenommen. 
1 Kranker maehte hier 6real das Delirium durel b doeh sind in der 
Literatur viel h~ufigere Erkrankungen besehrieben. Die h0ehste Zahl 
finder sieh wohl bei D id ju rge i t~  yon dessen Patienten einer es auf 
28 Deliriumsanf~lle gebraeht hat. 

T h e r a p i e .  

Die Therapie wird sieh einerseits mit dem Anfall als solehem, dann 
mit der Prophylaxe beseh~ftigen miissen. 

Ftir erstere hatte sie zu versuehen~ den Anfall zu eoupiren, oder 
doeh abzukiirzen und in seinem Verlaufe zu mildern~ im Anfall dafiir 
zu sorgen, dass der Kranke~ besonders sein Herz~ bei Kr~ften erhalten 
u n d e r  vor Besehadigungen geseh{itzt werde. 

Es kann wohl als feststehend gelten 7 dass es zan~tehst ues n ieht 
gelingt, das Delirium kiinstlieh zu beendigen, ebensowenig wie man mit 
einiger Sieherheit wird behaupten kSnnen, dass die eingesehlagenen 
therapeutischen ~laassnahmen bei einem drohenden Delirium dieses ver- 
hindert hatgen. Denn trotz der gleiehen Vorketirunge,~ sehen wir einmai 
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doch das Delirium sich entwickeln, und ein anderma[ bleibt dasselbe 
ohne unser Zuthun aus. Die Wirkung clues Medicaments kann gerade 
hier leicht vorgetfiuscht werden~ da wir den Anfall auch spiller oft naeh 
kurzer Zeit zum Abt-mf kommen sehen. Daher k0nnen die yon ~'er- 
schiedenen Seitcn verSffentliehten vereinzelten F~ille yon coupirtem 
Delirium durchaus nicht als irgendwie beweiskrliftig bezcichnet werden. 
Es ist richtig, dass die Erkrankung bei allen uncomplicirten F~illen im 
Allgemeinen ohnc Medication auch in der gegebeneu Zeit zum Absehluss 
komwt, deshalb wird man jedoeh nicht die H~tnde in den Sehooss legen. 
Wenn aueh nicht die Krankheit in ihrer Gesammtcrscheinung unseren 
Eingriffen weieht, so darf man doeh annehmen~ dass wir auf einzelne 
Symptome in etwa einzuwirken vermSgen: und es sind daher auch yon 
jeher die mannigfaltigsten Yersuehe gemaeht worden: dew Delirium 
therapeutiseh beizukommen. 

Friiher wnrde zur Beruhigung vet Allem el)lure bevorzugt, auch 
nochvon J a c o b s e n ,  Mende l ,  v. K r a f f t - E b i n g :  Rose ,  D i d j u r g e i t  
und Z i e h e n  ewpfohlen, yon Wern i eke  in Combination mit Horphium. 
Als das Chloralbydrat in den Arzneisehatz eingeffihrt wurde~ glaubte 
man damit, dem Delirium zu Leibe gehen zu k6nnen und machte aus- 
gedehnten Gebraueh yon diesem Mittel, das leider aueh heute noeh 
nicht 7 we uns bessere und weniger gefiihrliche Nareotica zur Verfiigung 
stehen, aus der Therapie verdr~ingt ist. Eine Reihe yon Autoren aus 
tier neuesten Zeit h~tlt die Anwendung des Chlorals noch ffir angebraeht 
nnd rathsaw in uncomplieirten F~illen~ manehe glauben aneh Erfolge 
davon zu sehen, jedoeh kann man diesen gegenfiber wohl recht skeptiseh 
sein. So giebt A u f r e c h t  Abends 4--16 g und bei besonderer Erregung 
auch noeh Morgens 2 - -3  ~ ~. Dabei hat er keine 1-angere Dauer des 
Deliriums als 3 X 24: Stunden gehabt~ ein in der That sehr geringer 
Effect. Die Mehrzahl der Delilien l~inft in dieser Zeit aueh so ab, um 
so mehr, als ja lange nicht a lle im ersten Beginn in Krankenhaus- 
behandlung t re ten .  Mit Recht warnen B o n h o e f f e r .  G a n s e r ,  
K r a e p e l i n  vet der Anwendang des Mittels. Man darf nieht vergessen, 
dass Chloral ein schweres Herzgift ist und gerade das Herz der 
sehwliehste Punkt im Delirium ist und bleibt. Auch darf wan sieh 
nieht zu sehr darauf yerlassen, wenn bei einem uneomplieirten Fall das 
I-Ierz kraftig arbeitet; dasselbe kann aueh bei diesem ganz plOtzlieh 
und unvermuthet versagen und aus dem einfaehen Delirium kwm sich 
jederzeit ein sehweres entwiekelu. 

F i i r s t n e r ,  der ebenfalls das Chloral ffir gefithrlich h~ilt, glaubt 
doeh in gewissen F~illen im Beginn yon einer einmaligen Gabe gfinstigen 
Erfolg gesehen zu haben~ jedoeh sind derartige Erfolge: wie sehon oben 
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angedeutet: nut zu ]eieht seheinbare, indem sich hie mit Bestimmtheit 
entscheiden l~isst, ob nicht auch so das Delirium ausgeblieben ware. 
E i c h e l b e r g  und H a s e h e - K l f i n d e r  empfehlen am dritten Abend 
ChlorM in der u dass dann der Anfall seinem Ende nahe 
sei ui~d dieses durch die Medication beschleunigt werden kSnnte. Auch 
dagegen habe ich meine Bedenken. Ist der Kraake einmal ohne 
Nar cotica so welt, dass thats~ichlieh der kritische Sehlaf dicht bevor- 
steht~ so bedarf es auch nicht mehr der kfinstliclien Nachhfilfe. Will 
man diese aber trotzdem anwenden, so giebt es jetzt genug Nareotiea, 
die harmloser und sicherer ats das Chloral wirken; man sollte auch 
berflcksichtigen, dass, weun naeh dem Yerlauf you einigen Tagen der 
Patient anscheinend anf~ngt miide zu werden, dies nieht immer die 
Ankfindigung der Recon,alescenz ist, sondern dass sich dahinter auch 
eine sehlimme Wendung des Deliriums verbergen~ dass dasselbe einel~ 
asthenischen Charakter annehmen kann, eine dm'ehaus unerwfinsehte 
Wendung, deren Gefahren durch ein Narcotienm nur gesteigert werdem 
Solche Zust~inde werden um so leichter fibersehen oder missdeutet 
werden, sobald eine ge~isse Therapie schematisch angewandt wird. 
Wenn man fiberhaupt zu Narcotica seine Zuflucht nimmt, gesehieht es 
doeh wohl in erster Linie, am die Unruhe tier Kranken zu mildern, 
Kr~tfte zu sparen, ~-or Aliem das tterz zu schonen. Dazu ist, ~ie auch 
yon anderer Seite hervorgehoben~ besonders der Paraldehyd geeignet, 
zumal er zugleich auch noch eine mu'egende \u auf das Herz 
ausiibt. B o n h o e f f e r  sah auch yon Isopral beruhigende Wirkung, was 
ich durchaus best~itigen kann. Auch Yeronal und Trional sind dem 
Chloralhydrat stets vorzuziehen, l~ei volientwickeltem Delirium wird 
man bei keinem dieser 5']ittel sicher darauf rechnen dfirfen, Beruhigung 
oder gar Schlaf zu erzielen, ganz abgesehen davon~ dass dieser kiinstliehe 
Sch]af nicht aueh das Ende des Deliriums bedeutet. Die Wirkung der 
Nareotica, ganz besonders auch des sonst so vorziiglichen Paraldehyds, 
maeht sieh aber oft dadm'ch unangenehm geltend, dass die Kranken 
zwar nicht schlafen oder erheblich ruhiger werden, sondern dass sie 
anfangen zu "mumeln, unsieher auf den Beinen, wie betrunken, sind,, so 
dass nur die Gefahr, dass sie hinfallen oder sieh stossen und verletzen, 
eine erh6hte ist. Selbst das sonst so zuverl~issige Scopolamin oder 
besser Duboisin, zu dem man zuweilen seine Zuflncht nehmen muss 7 
wirken nicht sicher. 

Neben dem Versuch der Bettbehandlung, der stets zu maehen, abet 
leider in den meisten, vo]l entwickelten Fallen kaum durchffihrbar ist, 
werden mit tlecht Bi~der zur Beruhigung empfohlen. 

G a n s e r ,  der einen Exitus im Bad erlebt% warnt darer, docl) 
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glaube ieh, dass diese Verallgemeinerung zu weitgehend ist. Man wird 
nur darauf aehten mfissen, dass die Zimmerluft nieht zu drtiekend ist. 
Vo,' Dampf- oder HeissluftMdern ( C r a m e r )  ebenso wie ro t  kiihlen yon 
18 ~ C. ( 8 a t v a n ~ )  wf~rde ieh abet  zur{ieksehreeken wegen tier ge- 
steigerten Anforderungen an das Herz. Im Uebrigen hat das protrahirte 
Bad viele Vorzfige. Die K,'anken befinden sieh im ~rarmen, sind vor 
Verletzungen besser behiitet als wenn sie umherlaufen, etwaige vor- 
handene Wunden sind vor Infection gesehtitzt. Die anerkanntermaassen 
beruhigende Wirkung darf sieher aueh nieht zu gering angesehlageu 
werden. Naeh den Erfahrungen an der hiesigen Klinik l-asst sieh ein 
grosset Theil der Kranken ohne grosse Sehwierigkeiten hn Bad halten~ 
sie arbeiten und kramen im Wasser umber, fangen Fisehe u. s. f.~ beim 
Versueh, die Wanne zu ve,lassen~ gentigen h'aufig ein Paar zuredende 

Worte oder ein leiehter H~ndedruek. Dagegen kann ieh K r a e p e l i n  
nieht darin beistimmen: dass Deliranten bei geh6riger Ueberwaehung, 
ev. aueh unter Dnrreiehung yon Nareotiea, immer ohne erhebliehe 
Sehwierigkeiten im Bad zu halten wgren. Es giebt Kranke. die iu 
keiner Weise zum Bleiben zu bewegea sind. Ieh halte es ftir durehaus 
verfehlt und nieht ungef5hrlieh, den Aufenthalt im Wasser erzwingen 
zu wollen. Aueh bei gut gesehultem zahlreiehem Personal wfirde es 
kznm gelingen, einen heftig widerstrebenden Deliranten in der Wanne 
zu halten, dabei ist es sehwierig, an dem nassen K/Srper ordentlieh zu- 
zufassen~ der Kranke ist der Gefahr des Ausgleitens ill erh6htem Maasse 
ausgesetzt und er wfirde sieh nut zweeklos abrasen und so in steigende 
Erregung versetzt werden. In solehen Ffillen that man gut, zeitig attf 
das Bad zu verziehten, was aber durehaus nieht aussehliesst, dass man 
sp~ter noehmals dasselbe versueht. H~iufig wird eine Isolirung dureh- 
aus am Platze sein. wobei sqrgf-altige Ueberwaehung Voraussetzung ist~ 
wie es iiberhaupt als selbstverst~ndlieh zu eraehten ist~ dass man Deli- 
ranten niemals s/eh selbst tiberl~,sst. Ffir viele wirkt  die [solirnng ent- 
sehieden berahigend: sie paeken mit ihrem Bettzeug~ arbeiten herum. 
sttitzen die Wiinde oder besehgftigen sieh soust ffir sieh; wiihrend sie 
im gemeinsamen Ramn erregt, fortdauernd stSrend, oft thatl ieh sind. 
Bei anderen ruff allerdings die Absonderuug heftige Angst and Zunahme 
der Unruhe hervor~ so dass man auf andere Maassnahmen denken muss. 

Meehanisehe Zwangsmaassregeln sind wie fiberhaupt~ so besonders 
beim Delirium durehaus zu verwerfen. F i i r s t n e r  und K i r e h h o f f  
maeheu selma auf die Gefahr aufmerksam, die dutch Fixiruug ffir die 
Luugen bedingt ist~ aueh nimmt bei einer solehen eventuell ein epilep- 
tiseher Anfall einen sehlimmen Ausgang. Aus diesem Gmnde sind aueh 
die sonst oft so gtinstig wirkenden feuehten Einpaekungea zu vermeidem 
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G a n s e r  hat dabei einen Kranken verloren und auch bei meinem Mate- 
rial finde ich einen Exitus in der Packung. Es handelte sich um eine 
Puella, sie war im Bett nicht zu halten i Biider sind hier Nachts nicht 
ausftihrbar; eine Isolirung war nicht m6glich, da die Patientin sofort 
heftige Angstzustitnde bekam uud tobte. Im Krankensaal konnte man 
sie nicht umhergehen lassen, da sie ein ausserst unangenehmes Besch~f- 
tigungsdelirium bekam~ die Mitpatientinnen ffir Herrenbesuch hielt und 
ihrem Beruf entsprechend versucht% sich an denselben zu schaffen zu 
machen. Die Packung liess sie sich gem gefallen, da sic dieselbe fiir 
eine sexuelle Manipulation hielt~ auch in dieser war sie heiter~ lachte und 
machte Sp~isse. Nach einiger Zeit wurde durch ihr Verstummen die 
Aufmerksamkeit der Pflegerin erregt, die bei der Patientin noeh eiuige 
Zuekungen bemerkt hubert will. Obwohl gleich.ausgepaekt wurd% ~rzt- 
lieherseits Exeitantien verabfolgt und kiinstliehe Athmung eingeleitet 
wurde, gelang es doeh nicht, die Kranke wieder zum Bewusstsein zu 
bringen; hOehstwahrscheinlieh war ein epileptiseher Anfall eingetreten~ 
der in Folge der Behinderung in der Paekung dies traurige Ende nahm. 
Wiihrend manehe Deliranten auf dem Krankensaai dureh die Umgebung 
erregt und auch wohl th:,ttlich werden, sind andere deft unter den an- 
deren Kranken am ruhigsten, ja solehe, die noeh kurz vorher in hef- 
tigster Angst und Er,'eguug gewesen, bringen es unter Umst~iuden fertig, 
Karten zu spielen und zwar leidlieh gut oder sie maehen sieh mit einer 
Zeitung zu sehaffen ,der greifen hier und da art, wodurch sie mitunter 
wohl aueh liistig werden k6nnen. Man wird daher besonders dann sie 
gut im Auge behalten mfissen, wenn sich andere reizbare Patienten auf 
der Station befinden. Im Allgemeinen kommen bei un~ wenigstens die 
anderen Kranken ganz gut mit den umherlaufenden Deliranten aus. 
Wenn alles nieht verfiingt, hilft 5fters der Zuspruch besonders iirzt- 
lieherseits. Wenn die Auffassung nieht zu gestSrt ist, gelingt es meist 
nieht allzuschwer, denPatienten zufixiren und in ein Gesprfteh zurerwiekeln, 
welehes ihn zuweilen auf attdere Gedanken bringt Und beruhigend wirk~, 
wenn aueh meist nur voriibergehend. Es bleiben abet" dann immer noeh 
einzelne FMIe tiber, we alle Mittel niehts helfen wollen, we dureh die 
tobstichtige Erregung die ernsteste Gefahr ftir den Kranken, in zweiter 
Linie eventuell aueh ffir seine Umgebung droh~c. Dann wird man zu 
Nareotiea greifen mtissen, meiner Ansieht naeh abet" aueh nut dann. 
In solehem Falle halte ieh es aneh ffir angebraeh L gleieh mit grossen 
Dosen vorzugeheu, 3,0 Isoporal, 170 Veronal; mit Paraldehyd in grossen 
Quantit~iten muss man vorsiehtig sein~ wegen der zu beffirehtenden 
sehleehten Wirkung auf die Sieherheit des Ganges. Als letztes Mittel 
bleibt eine subeutane Injection: wit bevorzugeu bier das Duboisin wegen 
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der geringeren Giftigkeit u,ld der weniger unangenehmen Naehwirkungen 
and zwar 2 rag. W~hrend wir fiir andere Kranke die Combination mit 
I e g  Morphium anwenden, um die unangenehmen Nebenersehainungen 
za bekampfen, fiigt man bei den Delirante~. ganz zwaekm5ssig eine Cam- 
pherspritze zu. Ieh habe bei dieser Medication keine sehadliehen Wir- 
kungen gesehen, selbst bei mSssigem Pals nieht. Die eintretende Be- 
ruhigung spart dam Patienten soviel Kraft, dass die Giftigkeit dagegen 
nieht so sehr in's Gewieht f~dlt. Meist wird man dann doeh ffir Stun- 
den Beruhigung oder Sehlaf erzielen and das Krankheitsbild, die Affect- 
lage ist dann oft eine angenehmare, leichter zu behandelnde geworden. 
Wie oben sehon erwfihnt; versagen manehmal aueh diese Nareotiea so 
gut wie ganz. ~'lan wird dann sehliesslieh noeh dar Frage gegentiber- 
stehen~ ab man zur Chlaroformnarkose greifen soll. Man bleibe sieh 
abet wahl tier Gefahren bewusst, die aina solche ffir einen Trinket dar- 
stellt. Wemt man abet alles andere versacht hat ohne Erfolg and sieht 
wia der Kranke tobt und sich abarbeitet, dass daraus fast mit Sieherheit 
alas Schlimmste zu erwarten ist, dann wird man doeh, glfieklieherweise 
in reeht seltenen F~illan~ lieber das Aeusserste wagen, als unth~tig 
dem Verh~tngniss seinen Lauf zu lassen. Alle Vorsichtsmaassregeln sind 
zu beaehten~ mit Exeitantie~) nieht zu sparan~ event, hier vorher eine 
Morphiumspritze. 5'Ian sieht dann doe.h manehmal ziemtieh sehnelt Ruhe 
sich einstellen~ and es seheint r o t  Allem das vorher verabreiehte Da- 
boisin und Morphium dann besser in Wirkung zu treten~ so dass der 
Chloroformvarbraaeh kein zu grosser ist. In den wenigen Fallen, wo 
wir zu diesen letzten Aushfilfsmitteln greifen mussten, sind unangenehme 
Erseheinungen nieht zu Taga gatreten, ein ultimum refugium und ver- 
zweifeltes Mittel bleibt eine Chloroformnarkose stets und nur in ~iusser- 
ster Nathlage and nach reifliehster Ueberlegung sollta man sieh daz~ 
entsehliessen, yon zwei Uebelu das varausiehtlieh kleinere zu w~ihlen. 

Gaben yon 8--10 Paraldehyd; 1~0 Veronal~ 1--3~0 Isopral~ 2,0 Tri- 
onal bleibeu im entwiekelten Delirium meist wirkungslos; sagar waren, 
wia ieh aus den graukengesehichten enmehme, folgenda in geringen 
Abst~nden verabfolgten Mittel erfolglos: 2~0 Trional-~-8~0 Paraldehyd; 
2real 12,0 Paraldehyd; 1,0 Trional @ 10,0 Paraldehyd -~- 2.0 lsopral; 
16~0 Paraldehyd --l- 0~002 Duboisin ~- 0,01 Norphium. Die Berahigung 
dutch die darauf folgende Chloraformnarkase ebenfalls nur yon kurzee 
Dauer. Glfiaklieherweise sind derartige F~illa Ausnahmen. 

In die Nothwendigkeit, meehanisehe Zwangsmittel auzuwenden~ wird 
man hSehstens gelegentlieh bei der Complication mit Verletzungen und 
Operationswunden kommen k0nnen. 
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Beider Riicksichtslosigkeit: mit der die Patienten gebrochene Glied- 
maassen behaudeIn, Verb~inde abreissen und Wunden versehmieren: ist, 
die Lebensgefahr eine ausserordentlich grosse und sind dann: um diese 
abzuwenden, ausserordent]iche Maassnahmen in AusnahmefMlen nicht 
zu vermeiden. Bei dem Bestreben der Kranken: u abzureissen, 
kann man versuchen, dem durch Schutzverb~nde ,~n den H~inden ent- 
gegenzuarbeiten. Da die Kranken daran oft mit den Zahnen reissen, 
ist St'2l'keverband moist erforderlich~ vet Eingipsen dagegen zu warnen, 
d,~ ein solcher Gipsverband eitm gefiihrliche Waffe darstellt. Wenu die 
Deliranten auf ihren gebrochenen Beinen umherlaufen~ wi,'d die Noth- 
weadigkeit gegeben sein, sie irgendwie zu immobilisiren, da selbst starke 
Gipsverb~mde den verletzten Gliedern oft keiuen hinreichenden Schutz 
g'ew~hren. Die Patienten h~mmern unter Umstauden solange damit auf 
den Boden~ bis der Gips losbrSckelt. Versagen die Nareotica, oder ist 
dauernde Verwendung irgendwie contraindicirt, so wird man eventuell 
vorfibergehend zu mechanischem Zwang greifen mfissen. Festhalten 
durch das Personal erregt meist die Krauken nur noch mehr. Einen 
gauz guten Erfoig habe ich dadureh erzielt, dass dem Deliranten, der 
in einem Kastenbett lag, ein Handtuch lose um den Oberarm geschlun- 
gen und am Bett befestigt wurde. Er hatte den Arm mit Leichtigkeit 
aus der Schlinge ziehen kSnnen: verfiel aber nieht auf den Gedanken 
und legte sich wieder hin, w e n n e r  beim u aus dem Bett zu 
steigen, am Arm sich t'ostgehalten ffihlte. Zuweilen gelingt es auch 
dadurch, dass man die Bettdecken auf beiden Seiten befestigt, den Kran- 
ken zu bewegen im Bett zu bleiben~ da er den Sitz des Hindernisses 
nicht erkennt. In den seltensten Fiillen kann man wohl in die Lage 
gerathen~ eimnal die Hfinde festbinden zu m~issen. Am boston dann 
nach guter Uuterpolsterung mit Binden ansgestreckt an die Bettstel[e. 
Aber nut drohende Gefahr ffir das Leben bei u aller anderen 
Hfilfsmittel kann einmal derartige Maassregeln rechtfertigen. Dabei sei 
man abel' nicht damit zufrieden, den Kranken so festgelegt odor seine 
H~iilde unschadlieh gemacht zu haben, sondern man muss sich immer 
wieder die Frage vorlegen, ist dieser Zwang noch unbedingt erforder- 
Iich: wit'd es nieht auf andere Weise einzurichteu sein, und muss immer 
yon Neuem versuchen~ ob man nicht ohnedem auskommen kann. Thut 
man dies, dann wird man auch in ~-erzweifelten Fallen mit mechanischen 
Zwangsmitteln immer nut kurze Zeit arbeiten mfissen. Dass derartig 
behandelte Kranke in noch el'hShtem Maasse der st'Xndigen Bewachung 
unbedingt bediirfen, braucht kaum hervorgehoben zu werden. 

Yon den k6rperlichen Symptomen erfordert das Herz der Deliranten 
dauernde Aufinerksamkeit und man soil nieht zu lunge mit der Dar- 

Archiv L Psychiatrie. Bd, 14. Heft 3. 60  



9 26 Dr. Wassorrneyer~ 

reichung yon Excitantien z6gen b Kafl'ee. Strophantus~ Digitalis: Cam- 
pher leisten gute Dienste. Getheilt sind die ~leinung fiber die Anwen- 
dung des Alkohols. Die viel citirte Aeusserung Rose's~ durch plStz- 
lithe Entziehung des Alkohols bei S~iufern werde des Delirimn gross- 
gezogen, ist in dieser Allgemeinheit viel zu weitgehend. Der Ausbruch 
des Deliriums in Fo]ge plStziicher Alkoho]entziehung [st vertP, iltniss- 
m~issig selten und es scheint daher nieht gerechtfertig~ jedem Trinker 
ohne weiteres bei seiner Aufnahme in's Krankenhaus Alkohol zu ver- 
abreichen, eine Ansicht, die yon der Mehrzahl der Autoren getheilt 
wird. Ebenso sind abet atmh die meisten einig, class man bei Compli- 
catiouen, vor Allem Pneumonie~ und bei drohender Lebensgefahr mit 
Alkohol nicht zurfickhaltell und neben anderen Excitantien und der dem 
Fall sonst entsprechenden Behandlung; vor Allem damit nicht sparen 
sell. Eia Gegner des Alkohols fiberhaupt ist vet Allem Kraepel in .  
Es kann abet nach deu zahlreichen klinischen Erfahrungen und wissen- 
schaftlichen Untersuchungen trotz der gegentheiligen Behaupmng vie]er 
Anh~inger der Abstinenzbe~egung nicht geleugnet werden, dass Alkohol 
eine anregende Wirkung ffir das Herz besitzt und vor Al]em bei S~iufern 
sicherer und besser wirk~ als jedes nndere Excitans. Die Form, in der 
mau denselben geben will~ fitllt dabei wohl weniger in's Gewieht, da- 
gegen sell man die Dosis ~deht zu kldn bemessen mi~ Rtieksieht darauf, 
dass diese Pa~tienten meist ja an sehr hohe Portionen gewOlmt sind. 
}lanehe Autoren bevorzugen die Dispensirung des Alkohols in Form 
dues ~Iedicamentes unter beliebigem Namen~ event, unter Zusatz yon 
Gesehmaekseorrigentien~ die des eigentliehe Wesen nieht erkennen lessen. 
Ganser  wghlt in sehweren F~illen Sect und glaubt 7 der darin ent- 
haltenen Kohlens:aure noeh einen gtinstigen Einfluss zusehreiben zu sollen. 
N~teke halt es fiir unriehtig'~ Alkohol therapeutiseh zu geben~ in der 
Voraussetzung~ dass das Delirium eine Vergiftung mit Alkohol sei~ an- 
dererseits sehen Wagner v. J a u r e g g  und E l sho lz  in ihm gerade ein 
Gegengift gegen die yon ihnen supponirteu alkohologenen Toxine, wlih- 
rend Bonhoef fe r  dies bestreitet~ in E,'w~igung~ dass es ja nieht gelingt~ 
mit Alkohol das Delirium zu unterbreehen. Bemerkenswerth ist auet b 
d-~ss ein eifriger AnMnger der Abstinenzbewogung wie A s e h a f f e n -  
burg(3) sieh noeh kfirzlieh dariiber ge~tussert~ dass dureh plStzliche 
Alkoholentziehung das Delirium entstehen kSnne und class es daher 
zweckm~tssig sei, in Gef~tngnissen etc. den 8~tufern Alkohol in Form 
einer )]edieiu zu verabfolgen} um dem Ausbruch des immerhin nie ht 
ganz ungef~thrliehen Deliritmls vorzubeugeu. 

Wenn ieh aueh nieht glaube: class man so weit mit der Prophylaxe 
za gehen braucht~ stehe ieh doch auf dem Staudpunkt~ an Deliranten 
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Atkohol ill grOsserem Umfange aueh bei einfaehen Delirien zu verab- 
folgen als dies im Allgemeinen jetzt gerathen wird. Es sollte nieht in 
erster Linie unsere Serge sein, einen Collaps oder einen unmittelbar 
bevorstehenden zu bekfimpfm b sondern naeh MSgliehkeit zu verhtiten~ 
dass es fiberhaupt so weir kommt. Es wird daher in der Klinik bei 
Deliranten yon Anfang all Strophantus odor Digitalis~ ev. Digalen ge- 
geben. Sobald die motorisehe Um'uhe zunimmt~ sodass der Kranke nieht 
im Bert zu halten und in dauernder Bewegung ist~ ebens% wenn der 
Puls unregehn~issig oder leicht unterdrtiekbar ist~ erhS.lt der Kranke 
noeh sehwarzen Kaffee und Alkohol. Indem aueh wir die angenehme 
Wirkung der kohtens:,turehaltigen Getr~inke uns zu Nutze maehen~ er- 
halt der granke Selterswasser, dem 96 pCt. Alkohol zugesetzt ist, und 
zwar werden naeh der Sehwere des Falls auf eine kleine Flasehe des 
kfinstliehen Mine, ralwassers 15--30 ecru Alkohol genommen. Davon er- 
halt der Kranko in kleinen Portionen hS, ufig angeboten, etwa 2 his 
3 Flasehen im Tag und ebensoviel bei Naeht. Diese Misehung wird 
yon den Patienten im Allgemeinen gerne getrunken und ffihrt ihnen 
zugleieh die nSthigen Mengen yon Flassigkeit zu. Dutch die Kohlen- 
s~ture wird gleiehzeitig die Diurese und Sehweissbildung gefSrdert und 
aueh g[instig auf Appetit und Verdauung eingewirkt. Ieh glaube aber 
aueh sonst der Alkoholverabreiehung gfinstige Wirkungen zusehreiben 
zu diirfen. Welm aueh Bonhoef fe r  darin beizustimmen ist, dass das 
DelMmn keine reine Alkoholabstinenzerseheinung ist~ so misehen sieh 
solehe doeh entsehieden demselben bei und sind dutch Darreiehung yon 
Alkohol zu beseitigen oder zu mildern. So ist experimentell sehon 
naehgewiesen und ieh kann dies best,itige, b dass der Tremor an 
Heftigkeit naehlgsst: beider oft erhebliehen ]ntensit~tt und dem dadureh 
bedingten Kr~ifteverbraueh eine durehaus erwfinsehte Wirkung. Ausser- 
dem babe ieh aber den Eindruek gewonneH, beweisen l~isst sieh der- 
artiges bei den schwankenden Erseheinungen des AlkoholdelMums ja 
sehwer, dass die A~Jgstzust~inde dureh Alkoholgaben gedgmpft und ge- 
mildert werden. Es wiirde dies seine Erkl~h'uug darin finden kSnnen~ 
dass gerade Angstgeffihl und inhere Unruhe nieht "so selten Abstinenz- 
erseheinungen sind~ die auf Alkohol prompt sehwinden. Aueh besteht 
naeh B on h o e ffe r e i n  Zusammenhang zwisehen motoriseher Unruhe und 
itngstlichem Effect. 

Es werden auch Einw'Xnde gegen die Alkoholmedieation deshalb 
erhoben, weil man bei dem Trinket nieht grztlieherseits die Meinung 
erweeken dfirfe~ als ob es ohne Alkohol nieht gehe. Wer in dieser 
Riehtung Bedenken tragt~ mag ja immerhin s[eh des Alkohols in Fm'm 
einer Nedicin bedienen~ obwohl beim Delirium diese Beffirehtung fort- 

60* 
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fallen k6nnteE Einerseits haben dig Kranken hinterher vergessen, was 
sie getrunken~ odor aber sie sind in Folge ihrer Erinnerung'sfSlschungen 
und Confabulationen tier Meinung~ d~ss sie il'gend etwas genossen~ w'~s 
nicht dot Fall gewesen. Ebensogut wie muncher den Alkohol zuriick- 
weist~ wet[ er behauptet~ es set ,Petroleum" oder ,Dreck" odor ,Gift':, 
so trinkt ein anderer Wasser~ Limonade und Yedicamente als ,feinen 
Cognac" und ,guten Bitteru"~ yon dem ,Bier :~, das er sieh aus der 
Wand zapft und den vermeintliehen Zechgelagen~ yon denen er be- 
richtet~ garnicht zu reden. 

[ch m u s s  auch die Ansicht A u f r e c h t ~ s  zuriickweisen~ in der 
Alkoholdarreichung spiegele sich nur ein unangebrachtes Mitleid mit 
dem Trinker mad dessen Verlangen nach Alkoholgetr~haken. A u f r e c h t  
selbst entkrSftet diesen Voruurf schon dadurch~ dass er sagt 7 die Deli- 
ranten hatten in der Regel gar kein Verlangen uach Alkohol~ was auch 
ffir viele Fiiile zutrifft. Zudem kSnnte man dies Verlangeu bet dot 
grossen Suggestibilit~tt leicht mit beliebigen Getr~inken befriedigen. 

Fiir die weitere Therapie ist es ferner bet eiuem~ der scit Jahren 
Siiufer [st~ als vSilig unwesentlich zu betrachten~ ob er mit seiner 
Abstinenz mit Beginn des Deliriums odor die paar Tage sp~iter~ nach 
Ablauf desselben~ anffingt. 

Prophylactisch seheint mir sonst die Alkoholdarreichung bet sehr 
dekrepiden und verletzteu sowie operirten Saufern rathsam, um den 
Ausbruch des ftir diese Art Krankeu oft so verh~,tngnissvollen Deliriums 
nach M6glichkeit zu verhiiten. Der Erhaltung der Krafte wird man 
aueh sonst Rechnung zu tragen haben durch reichliche, leicht verdauliche 
Kost. Bet unseren Patienten hat man damit im Allgemeinen wenig 
Noth~ da dieselben, selbst wenn sie vor der Erkrankung ganz appetitios 
waren und h~iufig erbraehet b hier meist doch sehr bald za essen an- 
fingen. Man muss nur daffir sorgen, dass das Essen dora Patienten 
immer wieder angeboten wird~ da sie in ihrem Besehaftigungsdrang und 
bet dem Mangel an Auffassung sonst haufig das Esseu vergessen. Aueh 
muss man natfirlich denjenigen, die in Fo]ge ihres Tremor~ die Speisen 
nicht ztlm Munde bringetl k6nnen~ behiilflich seth. Es gelingt bet uns 
moist ziemlicll gut, noeh Milch zu verabreichen; die Kranken~ welche 
feste Speisen verweigen b trinken zuweilen ganz leicht das sonst zur 
Sonderffitterung benutzte Gemisch yon Milch~ Eiern u. s. w. 

Der Stuhlgang ist meist etwas angehalten~ doch ist diese Obstipation 
in der Regel keine hoohgradige und erreieht bet der kurzen Dauer 
selten einen bedenklichen Grad. Die Verdauung regelt sich nach dem 
Sehlaf moist yon selbst. Zur event. Nachhiilfe empfehlen sich am 
besten Oel- odor Wasserc]ystire~ die ausreichend sind~ um etwa ange- 
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sammelte Kothmassen zu entfernen. Dagegen sind Abffihrmittel per os 
nieht so zweckm~tssig. Es besteht dabei immer die Gefallr~ dass man 
D,u'chf~lle erzeugt; el'fahrungsgem~tss abet kSnnen alle sehw~iehenden 
Einflfisse bei Deliranten yon unangenehmsten Folgen begleitet sein. 
Aus den gleiehen Grfinden wird man yon Breehmitteln Abstand nehmen~ 
wie sic N a e e k e  bei kurz vorher stattgehabtem Alkoholgenuss ange- 
geben lint. Er tiigt allerdings selbst hinzu~ dass im Allgemeinen wegen 
der Collapsgefahr davor gewarnt werde. 

Durehaus wfinsehenswerth ist es, regelmassig die Temperatur zu 
messen, da dieselbe ffir die BeurtheiIung des Falles mad die einzu- 
sehl,'tgende Therapie yon grSsster Wiehtigkeit sein kaun. lm Allgemeinen 
wird man damit aueh bei aufgeregten Kranken nieht zu viel Sehwierig- 
keiten haben~ da sic sieh ja meist vorfibergehend fixirea lassen. 

Bei tier gerade bei Deliranten so grossen Gefahr dm'eh Compli- 
eationen und der Neigung zum Sehwitzell wird man darauf Bedaeht 
haben mfisse, b dass so]ehe; die nieht im Bett oder Bad zu halten sind~ 
in gut erw~[rmten Raumen und hinreiehend bekleidet sind. Bei den- 
jenigen, die sieh der Kleider entledigen, w~ihlt m'm am besten einen 
Anzug aus festem Stoff~ der auf dem Rficken gesehlossen und vom 
Kranken nieht geSffnet werden kam b wit dies aueh schon yon F f i r s t n e r  
empfohlen ist. 

Im Aligemeinen wird es nieht rathsam sein~ die Kranken im 
Delirium in h-~uslieher Pflege zu lassen, wenn nieht ganz besondere 
gfinstige Umst~inde dies ang~tngig erseheinen lassen. Naeh v. K r a f f t -  
E b i n g  gehSren Deliranten nieht in Irrenanstalten, sondern ein anderes 
Krankenhaus. Es ist aber nieht einzusehen, warum eine Geisteskrankheit~ 
wie es das Delirium einmal ist~ die ganz besondere Anforderungen an 
die Pflege stellt, den dazu doela vor Allem eingeriehteten Irrenanstalten 
entzogen werden soll. Dass thatsitehlieh die meisten Anf~tlle ausserhalb 
der Anstalten bleiben~ l i e g t  lediglieh daran, dass bei der Kfirze tier 
Erkrankung es nicht so welt kommt. In gr6sseren St~idten besitzen 
wohl fast alle Krankenhltuser jetzt Einriehtungen, um Deliranten auf- 
nehmen zu kSnnen und es ware wfinsehenswert| b wenn allm[thlieh alle 
grSsseren Krankenh~iuser mit entspreehenden Einrieh[ungen ausgerfistet 
wfirden und dem zur Verpflegung yon De]iranten nSthigen, gesehulten 
Personal. 

Das Deliriutn ist jedenfalls eine Erkrankung, deren Behandlung an 
Aerzte wie an Per.sonal die hSehsten Anforderungen stellt. Allgemein 
gfiltige Regeln ffir die Behandhmg giebt es nieht und es kann nieht 
dringend genug vor einem Sehematisiren gerade bei diesem Leiden 
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gewarnt werden~ bei dem kaum ein Fall wie der nndere veri~inft, und 
ffir jeden ev. besondere therapeutisehe Erw~gungen erforderlieh sind. 

Denn mag man aueh noeh so skeptiseh sein und den Standpunkt 
vertreten, dass unsere Therapie bei dem Delirium niehts nfitzL das ist 
sieher~ ungenfigende Maassnahmen oder Vernaehliissigung kStmen zu den 
tram'igsten Folgen fiihren, was dann um so bedauerlieher ist~ als die 
Krankheit, wenn man daffir sorgt, dass sie ihren ruhigen Gang nehmen 
kann; eine im Allgemeinen recht giinstige Prognose hat. 

Naeh dem Sehlaf trit t  meist tleeonvaleseenz ein und die Kranken 
erhoten sieh siehtlieh. Fiir die erste Zeit wird man noch Bettt'uhe ver- 
ordnen, danu aber die Patienten allm~thlieh zur Arbeit bringen. 

Die weitere Behandlmlg deekt sieh mit der der Trinker im Allge- 
meinen. Die Erfolge sind leider ~iusserst diifftige. Nut in den wenigsten 
F~tllen geIingt es, die Abstinenz: die Vorbedingung ist: durehzuffihren. 
Von einer lfingeren I;_rankenhausbehandlung oder Unterbringung in eine 
Trinkeranstalt kann fast durehweg aus soeialen Grttnden nieht die R.ede 
sein. Die Patienten sind aueh meist damit nieht einverstanden, da es 
ihnen eiu leiehtes sei, aueh ohne dies das Trinken zu m~terlassen. Zu 
Zwangsmassregeln fehlen in der Regel die gesetzliehen Unterlngen, gegen 
die Entmiindigung, mit der zudem aueh fast niehts erreieht wird. 
strSuben sieh meist die Angeh~rigen. Mit den besten Vol'sStzen, hoeh 
und heilig betheuernd~ dass sic niehts mehr trinkeu werden, verlassen 
die Patienten das Krankenhaus. gei den meisten reiehen die guten 
Vors-~i.tze kamn tiber die ersten 8 Tage, wenige nur treten einem 
Abstinenzverein bei: und aueh diese werden meist iiber km'z oder lang' 
wieder riiekf~illig. Die Zahl der Neuerkrankungen am DelMum oder 
anderen Alkoholpsyehosen ist daher eine betr~iehtliehe. 

Znm Sehluss erffille ieh die angenehme Pflieht~ meinem hochver- 
ehrten Chef~ Herrn Geheimrath Professor Dr. S i e m e r l i n g  ffir die An- 
regung zu dieser Arbeit, die Ueberlassung des Materials und die mir 
stets bewiesene Antheilnahme und FSrderuug bei der Ausarbeitung 
meinen aufriehtigsten Dank auszuspreehen. 
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