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Diese Arbeit ist der Abdruck der Bearbeitung einer von der
medicinischen Fakultit der Universiliit Strassburg gestellten  Preis-
aufgabe, welche dahin laulete :

«Fs wird eine historisch-kritische  Abhandlung iiber den uls
delirium acutwn (délire aigu der franzosischen Autoren) bezeichnelen
Krankheitszustand verlangl.»

Die Fakullil hat dieser Bearbeitung den vollen Preis zuerkannt.

o






Historischer Teil.

Wenn wir in der vorliegenden Arbeit den bescheidenen Versuch
machen, durch kyitizche Beleuchtung des gesummten in der Literatur
vorhandenen Materials, namentlich an Krunkengeschichien, der grossen
Verwirrung, welche in Bezug auf die nosologische Bedeutung des
delirium acutum hesteht, einigermassen zu steucrn, so hoflen
wir damit etwas Dankenswertes zu leisten.

Das vorgesteckte Ziel wird unserer Meinung nach am besten ~—-
aur auf diese Weise lassen sich vielfache Wiederholungen vermeiden
— so erveicht, dass zundchst eine mehr objective historische Ueber-
sicht wber den als delivium acutum bezeichneten Krankheitszustand
weseben und spiiter eingehende Kritik geiibt wird; so werden wir wu
cinem wohllbegriindeten Schluss kommen.

Die Geschichte des deliritm acutum reicht bis ins klassische Alter-
tum zuriick. Verfolgen wir sic durch die verschiedenen Johrhunderte,
durch den ganzen Entwicklungsgang hindurch, den die medizinische
Wissenschaft bis zum heutigen Tage durchlaufen hal, so treten uns
drei in Bezug auf die Zeit, die sie umfassen, und die Anflassung,
die in ihnen die herrschende ist, sehr verschiedene Zcitabschnitte
entgegen. Der erstc geht vom Altertum bis zum Beginne unseres
Jahrhunderts, der zweite von da an bhis zum Jahre 184, wo Brierre
de Boismont das délire aign als eine individualilé nosologique
autstellte, der dritle reicht in uusere Tage Liinein,
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Durchblittern wir die gelehrien Schriflen des Altertuins, dem
von den Geislesstorungen doch nur die progressive Paralyse der
Irren unbekannt war, so werden wir allerdings vergeblich nach einen
Namen suchen, der auch nur einigermassen dhnlich dem wire, mil
welchem heute der in Frage stehende Krankheitszustand bezeichnet .
wird: Der Symptomenkomplex des delirium acutum ist in dem viel-
deutigen, verschieden aufgefassten Bildeder phrenitis enthalten.12345
Zahlreiche Autoren, namentlich franzosische, haben die phrenitis als
die Vorliuferin des delivium acutum bezeichnet, wir miissen ihrer
daher, der Vollstindigkeit halber, wenn auch in moglichster Kiirze,
gedenken.  Die phrenilis entspricht dem delirium acutum auch in-
sofern, als auch iber sie die grosste Uncinighkeit herrschie und noch
herrschit: Die Auflassung  dieses Krankheitszustandes wechselte 1nil
den jeweiligen pathologischen Anschauungen der Aerzte und Dhilo-
sophen des Altertums, Hippokrates, der Altmeister der Medizin,
beschreibt die phrenitis in seinen &m3wuiz neben dem causux und
lethargus als dritten fieberhaften Zustand (alle drei sind vielleicht
die Fieber der heissen Linder); Galen meint, Hippokrates
hibe unter phrenitis das Delirium der akuten fieherhaften Krank-
heilen verstanden und dieses so zuerst von der eigentlichen vesania
gelrennt, in der kein Fieber besteht. Im Gegensatze zu der Humoral-
pathologie des Hippokrates bhetrachtet der Solidarpathologe und
Verlfechter der epikuriiischen Atomlehre Asclepias von Prussa
ilie phrenitis als meningilis mit Geislesabwesenheit und Fieber : phre-
nilis est corpusculorum  statio sive obstrusio in cerebri membranis
sine consensu, cum alicnatione et febrilibus,

Ganz anders und viel weiter fasst Celsus die phrenilis: fiir
iln ist sie zwar eine fieberhafte Krankheit, gehort aber zu den
Geisteskrankheiten und winfasst auch die Manie.

Aretaeus nennt die phrenitis eine akute Geisleskrankleit (die
chronisch ist ohne Fieber), wie die Munie aul einer Krankheit des
Gehirns beruhend.

Galen vechnet die phrenitis mit dem Fieberdelivium zu den
akulen Geisteskrankheiten und betrachtet sie als eine Affektion der pia.

CGaelius Aurelianus trennt die Phrenitis von der Manie
und dem gewdhnlichen ficberhuften Delirium; er wig Alexander
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von Tralles geben der Einwirkunyg der Galle die Schuld an der
phrenitis. Das gauze Miltelaller und auch die Neuzeit bis ins 48, Jabir-
handert hincin brachte nichts Neues fiir unseren Gegenstand. Gegen
Ende des vorigen Juhrhunderts trat immer mehr die Neigung hervor,
die phrenitis auf Krankheiten des Gehirns (Sy den h am) oder dessen
Haule (Jakob Sylvius) oder beider zu hezichen und sie als
lieberhafte akute Krankheit von den gewohnlichen fieherlosen Psy-
chosen zu trennen. Das letztere thut auch Cullen.

Willis weicht von den ibrigen Autoren dadurch ub, dass er
die phrenitis als abhingig von einer Reizung der Nerven auffasst und
die bei ihr gefundene Hyperimie der Hirnhilute als zufillige anspricht.
Stoll bezeichnet jedes akul auftretende Fieber, das sich mit Deliriut
verbindet, als phrenitis, ebenso giebt the Pitschaflt eine sehr weile
Ausdehnung und auch Esquirol, Pinel und Georget dagegen
lassen die Phrenitis als arachnitis, respeklive meningitis auf. Fodéré
trennt die phrenitlis in eine essenticlle ou exquisite und eine symp-
tomatische ; die erstere ist identisch init einer manie tres aigue (nega-
tives Sectionsergebniss), die letztere kommt hei allerhand fieherhaften
Erkrankungen vor.

Dic Auflosung der alfen species phrenilis gegenitber der cin-
seitigen Entziindungstheoric van Swictens erfolgte anfangs dieses
Jahrhunderts in Deutschland durch Peter Frank, ¢ der die ent-
zlindlichen Gehirnkrankheiten zur encephalitis und die phrenitis als
Symptom zu den verschiedensten fieberhaften Erkrankungen verwies;
teils durch Reil, welcher in der Phrenitis eine Geisteskrankheit er-
kennen wollte und sie in die Manie cinreihte (Mania acuta). Der
Englinder Thomas Sutton? trennte im Jahre 1813 von der
phrenitis auch das delirinm tremens.

In Frankreich dagegen, wo in dieser Zeit die Differenzialdiagnostik
der Hirnkrankheiten ihre eigentliche Begriindung erhielt, tral an dic
Stelle der phrenitis das ddlire aigu als Bezeichnung eines akut auftreten-
den und akut verlaufenden Deliriums. Dies ddélire aigu der Franzosen ist
aber zunichst —und das kennzeichnet den ganzen zweiten Abschnitt der
Geschichte des delirium acutum, in den wir jetzt eintreten — keine
Psychose sui generis, sondern einfach ein Delirium, das im Gegensatz
zum chronischen akut eintritt und akut verlinft, den verschiedensten
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Ursachen seinen Ursprung verdank(, ein Symptom der verschiedensten
Krankheilen sein kann; es ist im wesentlichen also ein Begriff der
allgemeinen und nicht der speziellen Psychopathologie,

Der wesentliche Bestandteil der alten phrenitis, das Delirium
(rapagpushvy des Hypokrates), erregte in hohem Grade das Interesse
der Forscher, man begann sich angelegentlich mit der Art, wie es
auflrilt, zu beschiiftigen und mit den Formen, in denen es erscheint,
und mit den Ursuchen, welche ihm zu Grunde liegen. Da ist es zu-
nichst Fodére,s der in seinem Traité du délive das Delirium zum
speziellen Gegenstand seiner Untersuchungen machte. Er teill das
Delirium ein in ein délire aigu und ein délire chironique, welches er der
tolie gleichsetzt und fiebertos nennt; das délire aigu zerldllt in das
délive phrénctique, welche der folic nahestehl, und das délive puve-
ment tehrile (bei essentiellen Fiebern, pheunonia, hepatitis, erysipelas,
meningitix). Das délire phréudtique  entsteht plotzlich mit akutem
Fieber uud ist immer bhegleitet von Carphologie und Crocidismus,
kleinem und raschem Puls; es ist offenbar der Zustand, den or
friiher als frénésic exquisite on manie tros aigue bezeichnet hat, ein
Zustand, der sich von dem délive purement febrile ou fronesic synip-
lomatique dadurch unterscheidet, dass bei Jenem das Fieber sogleich
mit dem Delirium eintritt oder letzteres sogar vorausgeht. Fodéré
will offenbar damit sagen, dass das Delirium bei dewm dolire phréné-
ligue nicht durch das Fieber bedingt ist; seine wahre Entstehug
giebt er aber nicht an; man kann uur vermuten, was er damit ge-
meint hat, vielleicht fieherhafte epileptische oder auch alkoholische
Deliriumszustinde.  Wie dein auch sei, jedenfulls hat Fodéré il
seinem délire aigu keine Krankheit sui generis aufstellen wollen,
sondern er hai damit nur eine besondere Verlaufsform des Delirium
bezeichnet.

Ebenso Georget (De la folie, Paris 1841), indem er fir das
délire aigu dreierlei Ursachen annimmt: 1. schwere Hirnkrankheiten,
2. Krankheiten anderer Organe, 3. Wirkung von gewissen toxischien
Substanzen. Er meint, eine Achulichkeit mit{ der folie bestiinde nur
hinsichtlich der Storungen der intellektuellen Verrichtungen, hinsicht-
lich der Ursache und des Verlaufes dagegen seien die beiden grund-
verschieden. Sein délire aigu ist bloss ein Symptom verschiedener




— 1l

korperlicher Krankheilen, mit dem délive aigu Brierre de Bois
monts Ll es gar nichts zu thun: «e délire aigu ou Paffection des
fonclions intellectuelles qui le constitue, n’est ordinairement qu’un
symptome d'une maladie plus grave d’un organe de 1'économie ou du
cerveau lui-méme.

Von den Autoren, welche die Literatur des delirium acutum be-
sprechen, wird auch Abercrombie? in die Reihe derjenigen ge-
stellt, welche das délive aign gekannt haben. Dicser Forscher ist in
der Literatur mit vier Fillen vertreten, die er als eine Abart der
meningitis bezeichnet und fiir dic er als puthologischen Befund Hyper-
fmie der Hirnhiute in Anspruch nimmt; er will also damit keine
neve Krankheit aufstellen. Die Angaben sind so unvollstindig, dass
keine bestimmte Diagnose daraus gemachl werden kann, wie denn
iiberhaupt das Stellen von

Diagnosen ans Kraukengeschichten immer
elwas Missliches hal.  Die

vier Fille sind akute Aufregungszustinde,
die i Kollaps todtlich endeten; ihve Natur lisst sich jetzt nicht mehr
bestiminen ; die zwei letzten Fille betrafen Patienten mit Rheuma-
lismus, in dessen Gefolge Delirien nichts Sellenes sind.

Aus den Dbisherigen Belrachtungen weht die Neigung  hervor,
das akute Delirium als rein somatische Aflektion den Geisteskrank-
heiten gegeniiberzustellen. Bald aber mussten dic Schwicrigkeiten
hervortreten, die sich darboten bei der Unterscheidung dieses akuten
Deliriums von akut entsteliender Psychose, besonders von akut auf-
Lretender Manie. Lelut10 hat die Unterscheidungsmerkmale in einer
Tabelle zusammengeslellt, in der er besonders das Fieber beim délire
aigu als differenzialdiagnostisches Moment betont; ein Blick auf seine
Tabelle lehrt, dass, wenn es wirklich keine besseren Anhaltspunkte
giebt, man jeden Versuch der Differenzialdiagnose aufgeben kann.

Auch pathologisch-anatomisch ist Lelut die Unterscheidung
nicht gelungen; er sagt: «dans le liers des cas des délires aigus je
n’al trouvé des lésions, le cerveau et ses membranes n’offraient aucun
indice appréciable de phlegmasie.» Lelut sagt ausdriicklich les délives
aigus; schon aus diesem Gebrauch des Plural geht hervor, dass er
das délire aigu nicht als besondere Psychcse anfgefasst haben will.
Von schweren motorischen Symptomen, von raschem Zerfall der
Krifte. von schnell eintrefendem Tod verlantet hei Lelut nichts,
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wie bei allon Autoren dieses Zeilrawms. In Bezug aul die pathologische
Anatomie der ukuten Delirien besteht keine Einigkeil : Wilrend die
Nerausgeber des Compediums die Ursache des délire aigu in
encephalitis selien, hetrachtet Andral Hirnreizung als Ursache der
Delirien, ganz gleichgilliy, in welcher Form sie sich darstellen.

Falretit unterscheidet akute Delirien mit und ohne Fieber;
zu den ersteren gehdrt das akute Delirium bel meningitis und Ence-
phalilis und bei anderen somatischen Krankheiten ; zu den letzteren
wehort das deliviuin tremens, das délive nerveax uud das Delirium
der calentura. Auch sein délire aigu isl keine Dhesondere Psychose,
und ebensoweniy ist es das délire aigu von Alquie, 12 der als patho-
logische Grundlage dieser Krankheil cine funktioncelle Storung des
Zentralorgans in Anspruch nimint.  Hervorzubeben ist, dass sein
délire ajgu nicht nur ein Symptom vou Gehirn- oder anderen korper-
lichen Krankheiten is!t, sondern such im Verlaut von Geisteskrank-
heiten vorkommt.

Setbst nach den Verdlfentlichungen Briervres gicht es noch
Autoren, welche die Bezeichnung delirtum acutum in dem Sinne ge-
brauchen. So Handfield Jones, 3 der im Jahre 1855 acht Fille
von akutem Delirium verdffentlichte, mit ganz verschiedener Aelio-
logie (Hysterie, Epilepsie, Inaunition, Alkohol, Typhus), Flle, die in
keiner Weise von gewdhnlichen Delirien verschieden sind.

H. Jones betrachtet das Delirium als ein Symptomn von Hirn-
reizung. Auch Tod d M ist weit davon entfernt, aus gewissen akulen
Delirien eine hesondere Psychose machen zu wollen, er kennt dtio-
logisch sehr verschiedene Delirien. Die hochste Stute des Deliriun,
das delivium fevox, setzl er gleich der akulen Manie. Er beschreibl
epileptische, choreatische, puerperale, hysterische, animische, trau-
matische, typhose, erysipelatose, rheumatische und toxische Delirien :
alle diese Delirien, sagt er, fihren leicht zu Erschopfung und Coma und
damit zum Tod. Darauns schliesst Todd — und das verdient mit Riick-
sicht auf unsere spileren Betrachtungen hervorgehoben zu werden —,
dass Delivitun und Coma von demselben Gehirnzustand bedingl werden ;
aus dem Umstand ferner, dass an epileptische Delirien leicht Coma sich
anschliesst, schliesst Todd, dass derselbe Zustand, welcher epileptische
Konvulsionen erzeugt, auch das Delirium und das Coma hervorbringt.



Wenn so das Studium der Delivien gelehrt hatte, dass diese
einen sehr verschiedenen Verlauf nehmen, und dass sie sowohl so-
malische wie Geisteskrankheiten begleiten konnen, so musste es auch
batd auffallen, dass bei solehen Komplikationen von Krankheiten mit
Delirien diese letzteren sehr leicht so sehr in den Vordergrund treten,
dass das ganze Krankheitsbild von ihnen beherrschi evscheint. Wurden
dann die Delirien zusammenhiingender und durch Hinzutreten von
motorischen Storungen eigentlichen Psychosen noch idhnlicher, als sie
es ohnehin manchmal sind, so lag die Versuchung nahe, dies De-
livium mit seinen motorischen Begleitungssymptomen als das Wesent-
liche anzusprechen und es als besondere nosologische Individualitat
in die Reihe der Psvehosen einzuslellen.  Dieser Versuchung s
Brievre de Boismont1s erlegen: er ging aus von beobachieten
Fillen und schuf so, synthetisch aufbauend, sein délive aigu als eine
individualité nosologique, als eine entite morbide.

Das délire aign Brierres besteht aus einer cigentimlichen Ver-
bindung von psvchischen und motorischen Frscheinungen, welche
ganz akut eintreten, akut verlaufen und meist mit dem Tode endigen.
Von den psychisehen Symptomen betont er hesonders die
tiefe Bewusstseinsstorung, die bald ruhigen, bald lirmenden, meist
angstlichen Delirien, welche hiufig mit Sinnestiuschungen verbunden
sind. Von den motorischen Symptomen sind ihm am auf-
filligsten die heftige Agitation, dann einige Reizerscheinungen, Zihne-
knirschen, Spasmen der Nacken- und Schlundmuskeln, konvulsive
Bewegungen im Gesicht und in den Gliedmassen. Vor allem charak-
teristisch erscheint ihm die Weigerung, Nahrung, und zwar besonders
flissige, aufzunehmen, welch letztere Erscheinung sich zu einer
{ormlichen Hydrophobie steigern kann. Auch das oft hestehende
remiltirende Fieber scheint Bricvre von grosser Bedeutung zu sein.

Das délire aigu soll aber auch seinen charakteristischen Verlauf
haben. Nach einem mehr oder weniger ausgesprochenen Vorldufer-
stadinm von verschieden langer Dauer zeigt sich zunichst ein Stadium
der psychischen und motorischen Krregung, und diesen folgt dann
schnell ein Stadium der Erschipfung, ausgezeichnet durch raschen
Kriittezerfall und vasomotorisch-trophischi-sekretorische Erscheinungeit,

wie decubitus, feelor ex ore, lnligo der Lippen uud Zihne.




Der Verlauf soll dann ferner gekennzeichnet sein durch die
Neigung zu Remissionen und formlichen Intermissionen; der Puls
soll im Anfang oft voll und hart, spiiter klein und beschleunigt sein ;
sehr hiufig besteht Verstopfung.

Schon die Aufstellungen Brierres enthehren der Einheitlichkeit :
hebt er doch selbst hervor, dass in manchen Fillen die Agitation
vollstiindig fehlt, dass angstvolle Starrheit und Unbeweglichkeit ihre
Stelle vertreten kionnen.

Die Ursachen des délive aigu hilt Brierre nicht fiir spezifisch ;
sie sind dieselben wie anch die der fibrigen Geisteskrankheiten.

Auch eine pathologisch-anatomische Grundlage weiss er nichl
anzugehen, er hilt die Krankheit fir eine nervise, funktionelle ;
die etwaigen intra- und extracerebralen pathologischen Befunde, als
akute oder chronische Hyperimie des Gehirns und seiner Hiute oder
gar Erweichungen der Rinde, sind ihm sekundirer, nicht ursich-
licher Natur. Der Differenzialdiagnostik widmel er eine ein-
gehende Besprechung ; er unterscheidet das délire aigu besonders von der
meningitis durch deren bekannte Symptome, dann von der manie
aigue. Diese soll ohne Fieber verlaufen, das Bewusstsein soll
weniger tief ergriffen sein, und dann fehlen ihr die konvulsiven
Muskelbewegungen und vor allem die Scheu vor Getrinken, ausser-
dem soll die akute Manie nicht so schnell zum Krifteverfall fiihren.
Brierre giebt jedoch zu, dass die manie aigue sehr leicht in délire
algu Ubergeht und umgekehrt. Er differenzirt ferner das délire aigu
von dem délire merveux (hier besteht immer eine Wunde oder
so etwas), von dem delirium tremens (die Sinnestiuschungen
sind hier charakteristisch und die kritische Lésung durch den Schlaf),
von der Calentura und endlich auch noch von der Cystitis.
Er unferscheidet ein essentielles und ein symptomatisches délire aigu,
das dem Typlus sehr ghnlich ist, ausserdem ein délire aigu simple
und hydrophobique : das letatere ist die schwere Form und fithrt
fast immer zum Tode.

Wir werden spiter im Zusammenhang diese Aufstellungen kri-
tisch zu beleuchten haben. Hier muss noch angefiihrt werden, dass
Brierre selbst in einer spiteren Veriffentlichung die Bedeutung
der heschriehenen Erscheinungen herabgesetzt hat. Er sagt nimlich
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da, es gebe noch eine weniger schwere Form des délire aigu, welche
leichter in Heilunyg iibergehe und oft ohne Fieber und ohne moto-
rische uud sensible Begleiterscheinungen sehr rasch verlaufe. Ja, er
gesteht selbst zu, dass kein durchgreifender Unterschied zwischen
dem délire aigu und der manie aigue besteht. Fine solche Unter-
scheidung, streng durchgefihrt, war damals auch wmsoweniger
moglich, als man Manie mit Aufregung ziemlich auf gleiche Linie
setzte,

‘Wenn sich schon aus den Angaben Brierres der Verdacht
ableiten lisst, dass sein délive aigu keine einheifliche Affection dar-
stellt, so wird dieser Verdacht zu unumstosslicher Gewissheit bei
der Betrachtung der von ihm raitgetheilten elf Fiille. Selbst beim
oberflichlichen Ueberblicken der beschriebenen Krankengeschichten
wmuss man zur Frkenntniss kommen, dass sie sich aus sehr ver-
schieden gearteten Zustiinden zusammensetzen.

Der erste Fall ist ein Delirium dngstlich melancholisch aufgeregter
Natur, das sich anschliesst an zwei kurz hintereinander aufgetretenc
epileptische Anfiille. Der heschleunigte Puls und die heisse Haut konnen
kein Hinderniss sein, diesen Fall als postepileptisches Irresein zu he-
zeichnen ; denn Ficherbewegungen im epileptischen Anfall und in den
sich anschliessenden DPsychosen sind keine Seltenheit nach dem, was
man heute iber dic Epilepsie weiss.

Fall 2 ist ein Delivium, das mit Fieber und rheumatischen
Schmerzen, unbekannt welcher Art, verknipft ist; es hat keinen
Zug an sich, der dazu veranlassen konnte, eine besondere Krankheit
daraus zu machen.

Das Delirium in Fall 3 ist wahrscheinlich eine Folge von Blei-
vergiftung (Patient war Maler, peintre en harpes); daftw sprechen
ausser der Anamnese die hartniickige Verstopfung, der eingezogene
Leib, der harte, langsame Puls, die Konvulsionen, Tédtlicher Aus-
gang bei einer encephalopathia saturnina ist nichts Seltenes; auch
Fieber kommt dabei vor; die Ursache der expectoration comme pin-
rulente in diesem Fall hat die Section nicht aufgeklirt, moglich, dass
die Ursache dieses etwaigen Auswurfs 7 auch das Fieber bedingt bal.

Das Deliriuma in Fall 9 ist dunkel seiner inneren Ursache

nach ; es handelt sich hiey n einen jungen Mann, der, mit Miihe
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dem Tode des Ertrinkens entronnen, in ein heftiges Delirium ver-
fallt. mit Aufregung und Nahrungsverweigerung. Aus den Aeuserungen
des Kranken: embrassez-moi, vous étes un bon enfant, odtez donc
cette ean qui monte; elle m’emplit la poitrine, nnd aus seinem sar-
donischen Lachen gelit deutlich hervor, dass er von Erscheinungen
gequilt wird ; seine Angst dokumentirt sich auch in dem Verlangen
nach einem Priester, in seiner Todesahnung. Er stirbt im Coma.

Es kann kaum eine hessere Bezeichnung gefunden werden als
delirium acutum ; ein akutes Delirium ist es eben, welches das ganze
Krankheitsbild ausmacht (Verwirrtheit, Aufregung, fingstliche Sinnes-
tiuschungen). Dic Todesursache ist winzlich rétselhafl.

Fall 11 ist ein puerperales hallucinatoriselies De-
lirinm von sehr langer Dauer (zwei Monite), nach der Wiener
schule als hallucinatorische Verwirrtheil. zu bezeichnen. Bei einer
93jihrigen Frau tritt im  Anschluss an das Authoren der Mileh-
sekretion ein heftiges Delirium mit Aulvegung und Nahrungsver-
weigerung ein; dabei sieht die Patientin stets Teufel wm sich, sie
schreit: «Geh fort, Satan.» Der Zustand wechselt zwischen Aulregung
und Ruhe, zwischen Benommenheit und Klarheit, bis sie in einen
Stupor verfilit und Abscesse auftreten. Diese werden erdilnet, es ge-
lingt, ihre hartnickige Verstopfung zu heben und sie allmiihlich in die
Gienesung zu fithren. Ehe diese vollstindig war, stiirzte sich die Frau
noch einmal in einen Brunnen, aus dem sie aber herausgeholt wurde.

Fall 6 und 7 sind unzweifelhaft progressive Paralysen.

Der B50jihrige Patienl von Fall 6 hatte schon seit mehreren
Jahren heftive Koplschmerzen, seit sechs Monaten war er schweigsam
geworden, dann fusserte er absurde hypochondrische Vorstellungen
und geriet in tobsiichlige Erregung, die mit Remissionen und Inter-
missionen bis zum Tode fortdaverte. Es fehlen zwar die Gang- und
Sprachstirungen, und auch der Schwachsinn ist nicht ausgesprochen ;
aber diese Erscheinungen sind einmal bei Tobsiichtigen schwer fest-
zustellen, und dann weist die Section jeden Zweifel zuriick.

Auch in Fall 7 muss erst das Sectionsergebniss herbeigezogen
werden, um die Diagnose zu sichern (Verwachsung der Durva mit
dem Schidel, der verdickten und wetrithlen Pia mit der stellenweise
erweichlen, rosenvol gefirbten Rinde, Abplattung der Windungen);




— 17—

charakteristisch im Leben ist immerhin das Gemisch von melancholi-
schen und Grossenvorsteliungen, ferner der langsame Beginn und
das rasch wechselnde Verhalten des Kranken. FEs sind Fille von
progressiver Paralyse genug bekannt, in denen die klassischen Er-
scheinungen sowohl der Psyche als der Motilitit nicht vorhanden
waren. Eine nilhere Erirterung dieser Fille hehalten wir uns fir
spater vor.

Vier FKiéllen ist gemeinsam der melancholische Grundzug der
Stimmung ; es wird sich darum handeln, festzustellen, ob ein Bedirfniss
und die Berechtigung dazu vorliegt, diese Fille aus der Melancholie
auszuscheiden,

In Fall 4 handelt es sich um eine 66 jihrige Frau, die, nachdem
sie schon seit sechs Wochen sehr deprimirt sich gezeigt hai, heftice
Klagen erhebt, wie suchend voller Angst herumirrt, dann unter den
Zeichen der zunehmenden Schwiche (Nahrungsverweigerung) stirbt.
Der Tod erklirt sich hinveichend aus dem Alter der Patientin und
aus der mangelnden Nahrungsaufnahme; er kann also nicht als
geeignetes Kriterium angesehen werden, diesen Fall als einen he-
sonderen hinzustellen.

Fall 5 betrifft eine 60jihrige Dame, die schon seit zwolf
Jahren geistesgestort erscheint (bald tief deprimirt, bald heftig erregt)
sie wird heftig aufgeregt, verweigert die Nahrung, schreit, will sich
durchs Fenster stiirzen, zerbricht alles ; nach einer kurzen Pause der
Ruhe fingt sie an zu bellen, wiederholt zwanzigmal dasselhe Wort ;
dann mischen sich maniakalische Zeichen hinein, sie singt die Mar-
seillaise, hilt grosse Reden, dann fillt sie in Erschopfung und stirbt.
Es sind hier also zu einem #ngstlichen Delirium maniakalische Er-
scheinungen hinzugetreten, und das Ganze ist eine akute Exterbation
eines chronischen Leidens (periodisches Irresein?). Von einem ge-
wohnlichen Fall der Art unterscheidet dieser sich nur durch die
hohere Verwirrtheit und den todtlichen Ausgang.

Auch Fall 8 zeigt Erscheinungen, welche f{ir die Melancholie
charakteristisch sind. Ein 17 jahriges Midchen verliert seinen Bruder,
sie fingt in derselben Nacht an zu heulen, zu schreien, hilt sich
tiir verurteilt und verloren, stiirzi sich auf die Aerzte und schligt
ihre Mutter. Thr Zustand wechselt zwischen Aufregung und Ruhe,

2
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zwischien ginzlicher Verwirrtheit und Einsicht in ihren Zustand, sie
bekommt ab und zu angstvolle Hallucinationen (Krdten und Schlangen),
weigerl zuweilen dic Nahrungsaufnahme und geht dann nach zehn
Tagen im Kotlaps (kleiner schneller Puls, Abmagerung, kalte Glieder)
zu Crunde. Die Section fordert nichts zu Tage.

Auffallend ist unsireitiz das schnelle Knde. Aber ist denn auch
nur das Geringste gewonnen, wenn ran solchen ritselhaften Er-
scheinungen einen Namen giebt?

Der Name Melancholie sagt gerade so viel oder gerade so wenig,
aber or hat den Vorteil, dass er den (nundzuy der Krankheil bhe-
geichnet.  Die Bezeichning delivivm acotumn jedorh tilgt in die Ketle
der psychiatrischen nomenkldorischen Verwirrung  ein neues Glied.

Geniigt es nicht, anzuerkewien, dass in Fillen von Melancholie
die Gehirnafiection so schwer sein kann, dass sie ohne das Hinzu-
komuen von somatischen schweren Komplikationen zum Tode fithren
kann ? Doch davon spiter Weiteres.

Fall 10 ist als melancholischer Stupor aufzufassen :
ein 4ljihriges Friulein, das schon seit drei Monaten an Schlaflosig-
keit litt und seit acht Tagen klagte, verstummt plitzlich vollstindig
und wird gonz unbeweglich. Der finstere Blick, der sie nie verlisst,
und ihr Teulen beim Verabreichen eines Brechmittels deuten aut
das Beherrschtsein von angstvollen Vorstellungen hin. Es tritt all-
mihliche Besserung ein.

Ein Studium der mitgeleilten elf Fille lehrt, dass der Symp-
tomenkomplex, wie er in den elf Fillen sich darstellt, ein sehr man-
nigfaltiger ist : bald fehlen Fieber, motorische Reizsymtome und der
todiliche Ausgang, bald kommen noch Symptome von Geistesstorung
hinzu, wie sie sonst der Melancholie (drei Falle), der Manie (ein Fall)
und der dementlia paralylica (zwei Fille) zugeschrieben werden. Die
finf Fille, die diese phychischen Komplikationen nicht darbieten, zeigen
eine sehr verschiedene Aetiologie (Bheumatismus, Bleiintoxication,
Epilepsie, puerperium), in einem der finf Félle ist die Aeliologie ganz
dunkel. Bei einer so verschiedenen Aetiologie und bei einer solchen
Mannigfaltigkeit dar Symtome kann von einer Einheitlichikeil des
Alive aigu nicht die Rede sein, es Jegt vou vornhercin die Wahr-

scheinlichkeit  vor, dass der Svinptomenkomples in verschiedene
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Formen der Geistessiorung hineinfillt, zuin Teil ein Symptom anderer
Krankheiten ist.

Die Veroffentlichungen Brierres haben eine ganze Literatur
ins Leben gerufen. Es ist jedoch mit der Anforderung der Voll-
stindigkeit sehr wohl vereinbar, und es liegt ganz im Interesse der
Losung unserer Aufgabe, wenn wir aus diesen Mitteilungen immer
nur das Besondere hervorheben. Es wiirde nur zu ewigen Wieder-
holungen fithren, wenn wir die einzelnen Autoren genau der chro-
nologischen Reihenfolge nach auffithren wollten; es empfiehlt sich
vielmehr, zwanglose Gruppen zu machen, zusammengestellt nach der
Aehnlichkeit der von den einzelnen Schriftstellern vertretenen An-
sichten. Dabei kann freilich von einer scharfen Sonderung der Gruppen
uegen einander keine Rede sein, deswegen, well manche Autoren
eine vermittelnde Stellung einnehmen oder Uber die Natur der von
ihnen beschriebenen Krankheit =ich nicht Lestinnt dussern.

Die Meinung der Schriftsteller geht nicht nur auseinander hin-
sichtlich darauf, ob das délire aigu als eine besondere Psychose an-
zuerkennen ist oder nichi, sondern auch ganz hesonders hinsichtlich
der Pathologie dieses Geisteszustandes.

Erste Gruppe.

Von denjenigen Autoren der ersten Gruppe, welchen das délire
aigu als eine Psychose sui generis ist Brierre nicht der Einzige,
der es fir eine functionelle Krankheit hilt, auch Luther-Bell1s
hat keine positiven Sectionsergebnisse gehabt. Es verdient hervor-
gehoben zu werden, dass er selbstindig, unbeeinflusst von Brierre,
auf eine neue, bis dahin unberiicksichtigt gebliebene Form der Geistes-
storung im Jahre 1851 aufmerksam gemacht hat, welche in gewissem
Sinne den vorgeriickten Stadien der Manie und des Fieberdelirinms
vleiche, sich von dieser aber wesentlich unterscheide.

Die Darstellung aher, die Bell giebt, weicht in wesentlichen
Punkten von der Brierre’schen ab, so dass man sich des Eindrucks
nieht erwehren kann, Dell habe doch etwas Anderes im Sinne wie
Brierre: er Letont besonders das erschopfte Ausseheu der Kranken,
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ihr mitgenommen erscheinendes Gesichi (pinched up), vor allem aber
die Angst, die sich unverkennbar iussert in den angstlichen Sinnes-
tauschungen, in dem Angstlichen Gesichtsausdruck und in den An-
strengungen, welche die Kranken machen, um einer drokenden Ge-
fahr zu entrinnen. Von Fieber, von motorischen Reizerscheinungen,
von verschiedenen Stadien, von auffallenden Remissionen erwihnt
Bell nichts. Er giebt sich auch weniger Miihe, die Krankheit, der
er itbrigens keinen Namen gegeben hat, von der Manie als vielmehr
von dem typhosen Delirium zu trennen. Der entscheidende Moment
hierbei ist das Fehlen aller sonstigen typhosen Erscheinungen. Die
Angaben Bells lassen sich bei dem Mangel von Krankengeschichten
Jeider nicht kontrolliren, er scheint aber im wesentlichen Fille von
Melancholie im Auge gehabt zu haben.

Zweite Gruppe.

‘Wenn schon ein Vergleich zwischen der Brierre'schen und
Bellschen Beschreibung den objektiven Beobachter stutzig machen
muss, so werden die Bedenken noch viel grosser, wenn man die
Reihe von pathologischen Lasionen in Betracht zieht, die von den
verschiedenen Autoren dem délire aigu untergeschoben wurden.

Tn einer Zeit, wo Apoplexie, Kongestion, Hyperimie die Rolle
von Schlagwortern spielten, ist es nicht wunderbar, dass diese auch
fiir die Erklirung akuter Delirien herangezogen wurden. Sind doch
Zeichen von Kongestion im Leben und im Tode bei solchen Zustinden
keine Seltenheit.

Der Erste, welcher Kongestion als ursichliches Moment fir das
delirium acutum in Anspruch nahm, war der Dine Jensen,1?
welcher im Jahre 1854 das delirium acutum zum Gegenstande eines
langeren Vortrages machte: in dieser Irreseinsform finden sich nach
ihm gewisse somatische und phychische Symptonen konstant mit
einander verbunden, bedingt durch eine Hyperimie des Gehirns und
seiner Hiute ; diese Hyperimie dussert sich pathologisch-anatomisch
zunichst in einem vermehrten arteriellen Zufluss zum Gehirn, dann
in einer vendésen Stauung, welche zunichst durch den verinderten
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Chemismug des Blutes, dann auch rein mechanisch auf das Gehirn
wirkt., Am Sectionstisch sind die Zeugen der Hyperamie himorrhagische
Exsudale, auch Pseudemembranen, ferner Injection und Ausdehnung
der grosseren und kleineren Venen, geringe Exsudatmengen im
subarachnoidalen Raum, endlich noch manchmal ganz oberflich
liche Erosionen der Rinde und geringe Verwachsung der Pia mit
der Gehirnoberfiiche. Klinisch dussert sich das Stadium der ak-
tiven Hyperimie durch excitirle Delirien, das Stadium der spateren
passiven durch Aufhebung der Hirnfunction, durch Coma und be-
schleuniglen kleinen Puls. Eine Trennung in ein Stadium der Rei-
zung und in ein solches der Lihmung hillt Jenseun jedoch bel dem
raschen Wechsel klinisch nicht fir durchtiihrbar.

Ebensowenig kann er das Bestehen von formlichen Intermissionen
anerkennen und die Bedeutung der Hydrophobie als eines differenzial-
diagnostischen Merkmals, sowie das Vorkommen von Muskel-
zuckungen, von konvulsiven Bewegungen und von Kontrakturen,
alles Dinge, die erst gegen Ende im Coma in Erscheinung treten
sollen. Der Puls war in zweien seiner Fille verlangsamt, Fieber
kommt nach ihm bloss in kurzen Anfillen vor.

Erwigt man weiter die Bemerkungen Jensens, dass der Aus-
bruch manchmal erfolgt mit einem epileptischen Antall und nach-
folgendem Coma oder Stupor, forner dass die Art der Delirien
sehr rasch wechselt, dass die Bewegungen unrubig zitternd sind,
dass die Stimme zittert, die Ariikualation schlecht, die Sprache lallend,
der Gang schwankend und taumelnd wie der eines Trunkenen ist,
so kann man sich des Gedankens an Paralyse der Irren nicht er-
wehren. Man wird darin noch bestirkt durch die Bemerkung, dass
der Tod manchmal nicht durch allmihliche Erschopfung, sondern
unter semiapoplektischen Erscheinungen erfolgt.

Man kommt zugleich unwillkrlich zur Ansicht, dass auch
Jensen wieder eiwas Anderes meint als Brierve und Bell
Untersucht man dann kritisch das Bestreben Jensens, von dem
gewohnlichen Delirium acutum eine zweite Form abzugrenzen, In
der auf ein kurzes Stadium der heftigsten Exaltation vollige Stumm-
heit und Unbeweglichkeit plotzlich folgt, eine Form, die er als
delivinm acutum sine delirio bezeichuet, so kommt man zu der Ueber-




zengung, dass es roit der Einheitlichkeit des délire aign sehr schlecht
bestellt ist.

Die differenzialdiagnostischen Momente gegeniiber der Mauie
findet Jensen in dem Fehlen des potenzirten Selbstgefithls, der reichen
Erzeugung von Bildern und Kombinationen, der Behendigkeit, Worte
aufzufinden, dem raschen Wechsel der Gemiitsstimmung.

Wir werden schen, dass alle diese Dinge in einigen von den als
delirium acutum hesehriehenen Geisteszustiinden wirklich vorhanden
waren, und dass diese Merkmale nicht streng scheiden kénnen.

Der Versuch der Differentialdiagnostik gegenither der Paralyse
ist als vollig verfeblt zu hetrachten : Eigentliche Lihmungen fehlen
auch bei der dementia paralytica sehr hiufig, ja sogar gewdhnlich,
wenn noch keine apoplektischen Anfille eingetreten sind. Thatsachlich
ist denn auch der erste Fall, den Jensen mitteilt, eine dementia
paralytica nach Verlauf und Symptomen. Der 31jihrige Patient,
der schon seit sechs Wochen an Kopfsclimerzen und Schiaflosigkeit
leidet, wird zerstreut, schwer besinnlich, macht unniitze Einkiufe,
zeigl sich sehr heiter ; seine Sprache ist lallend, die Zunge zittert, der
Gang ist schwankend ; er ist nicht orienlirt, das Gediichiniss ist ver~
loren; der Zustand wechselt zwischen Ruhe und Aufregung und
endet nach sechs Monaten mit dem Tode unter semiapoplektischen
Erscheinungen. Was also Jen sen als delirium acutum beschreibt, ist
eine tlerminale Erscheinung der Paralyse in diesem Falle. Sectionen
werden nicht mitgeteilt von Jensen; seine Theorie der Hyperiinie
liset sich also nicht kontrolliren.

Der zweite Fall, den Jensen riilteilt, zeigt sich verknipfl
mit Erscheinungen der stupurdsen Melancholic; er soll
eine fllustration des delirium acutum sine delirio sein : Dic 59jihrige
Witwe verstummt plotzlich, nachdem sie ein paur Tage ingstlich
umhergelaufen war; die Gesichtsmuskeln zittern manchmal ; der
Znstand wechselt zwischen volliger Stummheit mit Hallueinationen
und Zeiten, wo die Kranke wieder etwas redet; der Tod ist hei der
Nahrungsverweigerung nicht  wunderbar, ausserdem hestand am
Fnde ziher gelber Auswurf, was wohl auf eine Bronchopneumonie
weist.

So scheinen die Fille Jensens durch den ginzlichen Mangel
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an Ushereinstimmung hinsichtlich der Symplome wenig geeignet, das
Dasein einer neuen Psychose darzuthun.

Nichi besser isl es mil der Beweiskralt der Judée'schenls
Fille bestelll; er nenn! das délire aigu eine Geistesstorung, die ge-
kennzeichnet ist durch das Delirium und die intermittirenden Auf-
regungszustinde. Motorische Komplikationen finden bei Judée keine
Erwiahnung ; fir ihn sind im wesentlichen Verwirrtheit und Aul-
regung die Grundsteine des délire aigu. Bei seinen Sectionen hat er
meist, Hyperimieen gefunden (gefiillite Gefisse, rosige Firbung der
Rinde), aber manchmal auch verdickte und getrithte Hiuie ; bei ihm
zum erslenmal findet sich die Angabe, dass die Lungen und
auwch die weiblichen Geschlechlsorgane hiufig kon-
cestionivt gefunden werden, und dass besonders das Fieber im délire
aigu durch derarfige somalische Komplikaiionen bedingt sei. Auf-
fallend ist, das: alle seine sichen Falle Frauen betreflen ; damit
stimmt die Angabe iibercin, dass das weibliche Geschlechl zu der
Krankheit pridisponirt sei.

Fall 1 triigt deutlich Zeichen der Manie : die Kranke deklamirt,
predigl, hilt sich bald fiw Chyistus, bald fir Napoleon, sie will
Frankreich gerellet haben. Hier tritt also schon der Fall ein, dass
das potenzirte Selbstgefithl auch im délire aigu sich geltend macht,
enigegen der Meinung Jensens, der dies als nur der Manie ange-
hérig ansieht. Der Fall wire also als mania acula zu hezeichnen ;
aber or hat seine Besonderheilen, das ist die tiefe Bewusstseins-
storung, die rasch eintretende Erschophung mil konvulsiven Be-
wegungen und der schnetle Tod, Ex fragl sich also, ob diese Beson-
derheiten dazu berechtigen, den Fall aus dem Rahmen der Manie
herauszuldsen. Diese YFrage soll spiter erdriert werden ; hier aber
muss noch daraul hingewiesen werden, dass die Kranke blutige
braune Sputa ausgeworfen hat; sollte nicht diese Lungenaffection
dazu beigetragen haben, die Manie so schwer endigen zu lassen?

Tn Fall 7 handelt es sich um eine Frau, die vor vier Jahren an
hallucinatorischer Manie gelitten hat {(die Patientin halie Hallucina-
tionen des Gesichts und Gelirs, hielt sich fir die heilige Jungfrau) ;
der Zustand dauerte mit wechselnder Intensitit scchs Monate; zur

Zoit der Recel wnrde sie dugstiich, hochgradig anlgereat {wollte sich
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durchs Fenster stiirzen) und ginzlich verwirrt ; sechs Wochen lang
zeigte sie sich bald ginzlich erschopft, bald heftiy aufgeregt und
verworren; die Delirien stellten sich dann immer sellener cin und
hlieben schliesslich ganz weg ; nach vier Monaten wurde die Patientin
geheilt entlassen. Auch hier wird dicker brinnlicher Auswurf notirl.

Dieser Fall ist insofern hochst merkwiirdig, als er vollig den
fur das délire aigu charakteristischen akuten Verlauf vermissen lisst;
Judée hat somit den Begriff des délire aigu wesentlich erweitert,
jedenfalls nicht zum Vorteil der Klarheit desselben. Soll diese chro-
nische Geistesstorung niher bezeichnet werden, so kann man sagen:
der erste Anfall der Patientin ist ein maniakalischer gewesen, der
zweite ein melancholischer (Patientin war traurig und sehr ingstlich),
beginnend mit einem raptus melancholicus. Finde sich die Angabe,
dass noch mehr Anfille vorausgingen oder nachfolgten, so konnte
wan woh! von zirkulirem Irresein reden. So muss man sich
bescheiden zu sagen, dass hier eine aktive Melancholie mit hochgradiger
Verwirrtheit sich komplizirte. Motorische Symptome werden,
wie iiberhaupt bel Judée, nicht erwihnt.

Auch der zweite Fall hat eine verhiillinissmiissig sehr lange
Dauer; er zeigt Symptome einer aufgeregten Melancholie. Ein
21jéhriges Friulein wird plotzlich (?) aufgeregt, ergeht sich in Weh-
rufen: oh la coquine, oh la malheureuse ; j’ai mérité 'enfer, je suis
allée en enfer; sie verweigert die Nahrung und geht unter konvul-
siven Bewegungen zu Grunde.

Fall 3 ist ein Delirium, das ganz unverkennbar einer Pneumonie
sein Dasein verdankt: Die Kranke bekommt Seitenstechen, nach
vier Tagen wird sie aufgeregt, verwirrt (wahrscheinlich Alkoholistin};
im Anfang gelingt es nicht, die Pneumonie nachzuweisen, erst spiter,
als sie ruhiger geworden ist, wird eine genaue Untersuchung mog-
lich, wie das leider sehr haufig ist, so dass man oft am Sections-
tische durch das Dasein einer Lungenentziindung tberrascht wird.
In diesem Falle ist die Pneumonie unzweifelhaft die Todesursache
gewesen.

In Fall 4 verdankt das Delirium gleichfalls hochst wahrschein-
lich einer Pleuropneumonie seinen Ursprung, jedenfalls aber hat
diese den tddtlichen Ausgang verursacht. Es muss hervorgehoben



werden, dass die Patientin schon 6fters geistesgestdrt
gewesen ist; sie wird lirmend und schreiend auf der Strasse
aufgefangen; nachts singt sie, morgens wiitet sie und sagt immer :
hélas, mon Dieu, que jai souffert dans les couvents. Sie schwitat
fortwihrend unzusammenhiingendes Zeug, dann sinkt sie in Er-
schopfung, ihre Muskeln scheinen in einer roideur tétanique be-
fangen, sie faselt oft still vor sich hin, wirft blulige Sputa aus und
geht dann unter konvulsiven Bewegungen zu Grunde. Die Sektion
weist eine Pneumonie mit pleuritis nach. Bei der vorhandenen Dis-
position der Patientin zu geistiger Erkrankung erklirt es sich leicht,
wie das Delirium ein so schweres wurde. Die roideur tétanique in
der Erschoplung und die konvulsiven Bewegungen gegen das Lebens-
ende hin haben weiter nichts Wunderbares an sich.

Tall 6 ist ein Delirium, das als psychisches Aequivalent einem
status epilepticus entspricht; es brach aus zwei Tage, nachdem fiinf
Anfille hintereinander auigetreten waren, auf die Autreguny folgte
Stupor und in diesem der Tod. Interessant ist noch die Komplikation
mit Parotitis in diesem Falle; das Fieber findet auch so leicht seine
Erklarung.

Fall 5 betrifft gleichfalls cine Frau, die schon
dfters geistesgesvtért gewesen ist; er ist aber so
aphoristisch mitgetheilt, dass keine Diagnose mehr sich stellen ldsst;
man kann ihn einfach Aufregungszustand nennen, der zum Tode
gefiihrt hat; auch wurde die Lunge kongestionirt gefunden, ausser-
dem finden sich die Hirnhiute verdickt, die tiefe Schicht der Rinde
rol gefirbt. Hypostase der Lunge, Erschopfung der Krifte durch
mangelhafte Nahrungsaufnahme, heftige Agitation und der dem
Leiden zu Grunde liegende Gehirnzustand mégen zusammengewirkt
haben, um die ohnehin geschwichte Frau dem Tode verfallen zu
lassen.

Moglich, dass auch hier nur eine akute Execerbation eines
chronischen Leidens vorliegt, deren Ursache aber ganz unbekannt ist;
sie kann mit dem Namen delirium acutum sehr gut bezeichnel
werden, und man braucht dabei nicht an eine Verknipfung von
psychischen Symplomen it motorischen Reizerscheinungen zu
denken, nicht an eine Psychose, die ansser durch diese Verquickung
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noch charakterisirt sein soll durch einen besonderen Verlauf, einen
besonderen Ausgang und eine besondere pathologisch-anatomische
Grundlage.

Jud ée unterscheidet sich von seinen Vorgingern gerade da-
durch, dass er mit dem Namen délire aigu nicht eine Psychose be-
zeichnet, die durch die eben genannten Erscheinungen gekennzeichnet
sein soll, sondern einfach einen Geisteszustand, der ausgezeichnet ist
durch eine tiefe Verwirrtheit und eine hochgradige Aufregung.

Er hefindet sich damit in einemn schroffen Gegensatz namentlich
zu Brierre de Boismont; wir hiitlen ihn also wmil cinem ge-
wissen Rechl in den zweiten Zeitabschuitt stellen konnen; sein
délire aigu ist teilweise nur ein Symptom anderer Krankheiten
(Manie, Melancholie, Pneumonie, Epilepsie).

In sehr eigentiimlicher Art machli Ierlz6 der das delirium
acutum wieder in dem Sinne von Brierre auffasst, das Moment
der Hyperiamie fiir die Entstehung des delirium acutum geltend. Er
nimmt gleichmissig fiir alle Fille eine angeborene oder erworbene
Verengerung eines oder beider foramen iugulare mit ihren Emissarien
als Ursache an; in cinem so missgebildeten Schiidel sollte denn eine
Hyperimie des Gehirns sich ausbilden; und zwar entsieht diese ent-
weder chronisch und #ussert sich dann durch hyperplastische Er-
nahrungsstorungen, insbesondere durch Knochenneubildung, wodurch
die Ausgangsdflnungen der Venen, besonders des foramen lacerum
post. noch mehr verengt werden, oder pidtzlich und &ussert sich
dann durch einfache Exsudation von unorganisirten Fliissigkeiten,
Ist das foramen nun enger geworden, so wird sogleicli ein Druck
auf die drei Nerven ausgeiibt, welche den Schiidel durch den vordern
Teil des foramen iugulare verlassen, und so entstehen die motorischen
Symptome des delirium acutum. Dieses verdankl also nach Hertz
einem mechanischen Kreislaufshinderniss seine Entstehung. Dem eni-
sprechen der Mangel des Fiebers, der oft verlangsamle
Puls, die Krampfe gegen Schluss, wenn der Blutdruck zugenommen
hat. Der Tod erfolgt nach Hertz durch die Lahmung des vagus,
durch die Erschopfung, durch das Hirnédem und die Hyperkarboni-
sation des im Schiidel aufgestauten Blutes. Eine Trennung von zwei
Unterarten des delirium acutum (eine maniakalische und eine me-
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lancholische) hat Hertz erst in ciner spileren Mitteilung zugegehen,19
eine Trennung, wie sie schon Jensen angestrebt hat.

Den pathologischen Erklirungen lassen sich gewichtige Ein-
wendungen entgegenstellen: die kollateralen Einrichiungen des
menschlichen Korpers sind so vorziglich, das die Verengerung des
foramen jugulare und einiger Emissarien leicht wieder ausgeglichen
werden kann. Aber auch zugegeben, dass im Anschluss an den
Verschluss vieler Emissarien u. s. f. ein delirium acutum manchmal
entsteht, so kann doch in diesem Verschluss kaum etwaz Andeves
als nur ein begimstigendes Moment gesehen werden, kein rein ur-
sichliches.

Aehnliche Sectionsbefunde wie von Hertz sind auch von
Ritdinger und in der hiesigen Klinik beobachtet worden. Es diirfte
sich empfehlen, weitere Untersuchungen iiber diesen Gegenstand zu
machen.

Gewiss zeigt mancher Schiidel die beschriebene Missbildung,
ohne dass sein Triger je an delirium acutum gelitten hat, und
gewiss hat mancher an delivium acutum gelitten, ohne die Schadel-
difformitit gehabt zu haben. Auch insofern kann der Schadeldifformitat
eine Bedeutung zugesprochen werden, als sie, wenn einmal Geistes-
stérung eingetreten ist, leicht zu Stauung Veranlassung geben und
so die Geistestérung modifiziren, erschweren und zu einer todilichen
machen kann.

Hertz hat die Verengerung des foramen iugulare in acht Fallen
gesehen, vier Fille teilt er mit.

Allen gemeinsam ist das lange Vorlauferstadium, das sich auf
Wochen, in zwei Fillen sogar auf Monate erstreckte, durch alle
zieht sich wie ein roter Faden der &ngstliche Grundzug der
Stimmung, bald kornmen melancholische Wahnvorstellungen hinzu.
bald treten Angstausbriche in Scene oder ingstliche Sinnes-
tauschungen. Eine gewisse Gleichmiissigkeit zeigt der Verlauf: Nach
cinem Vorlauferstadium mit Depression kommen Erscheinungen der
Verwirrtheit und Aufregung ; diese werden nach kurzer Zeil abge-
Jost durch einen comatdsen Zustand : nur in einem von den vier
Fillen trat Genesung ein, die anderen zeigten bei der Section die
oben heschriebenen Schidelverbildungen.
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Das Delirium in Fall 1 ist wahrscheinlich auf melancholischem
Boden gewachsen (Pat. war drei Monale lang schiaflos, schweigsam,
deprimirt), es liegt daher sehr nahe, es als raptus melancholius auf-
zufassen ; der Uebergang in den comatosen Zusland mag teilweise
durch die infolge der Schidelanomalie eingelretene vendse Stauung
bedingt sein. So erkliren sich auch die Konvulsionen gegen Ende
des Lebens.

Das Delivium in Fall 2 ist viel plotzlicher eingetreten; auch
hier liegt die Vermutung eines raplus melancholicus nahe, doch
konnte das Delirium auch ein priméres sein. Die Blutslauung im
Gehirn erwies sich bei der Section als hochgradig ; sie hatte sich im
Leben bereits durch eine ptosis verraten.

Das Delirimn in Fall 3 ist ein Recidiv; ausgebliebene
Menses waren der Anlass; voraus ging ein Stadium der Depres-
sion mil reizbarer Gemiitsstimmung ; dies in Verbindung mit dem
Vorherrschen von schreckhaften Sinnestiuschungen und mit der
Neigung zu Kontrakturstellungen (Flexion des Kopfes) und zur Selbst-
beschidigung, ferner die manchmal gefiusserten hypochondrischen
‘Wahnvorstellungen (sie konne nichs schlucken) legen es nahe, das
Vorhandensein eines melancholischen Zustandes anzunehmen. Der
Fall endete mit Genesung.

In Fall 4 sind Wahnvorstellungen deutlicher ausgebildet
(Pat. behauptet, eine Prise Tabak wire Ayznei, der Augenspiegel
sei schuld an ihrem verworrenen Kopf); man wird nicht irre gehen,
wenn man hier einen melancholischen Zustand annimmt.

Beachtet man die Gleichartigkeit der vier Fille, bedenkt man
ferner, wie passive Gehirnhyperimien so leicht gerade depressive
Geistesstorung im Gefolge haben, so kann man die Annahme njcht
von der Hand weisen, dass in diesen Filien der Schidelanomalie
wirklich eine nicht geringe Bedeutung zukommt. Diese Bedeutung
wird denn auch thatsichlich, wenn auch nicht fir alle Falle, an-
erkannt, auch von dem Autor, den wir jetzt zu besprechen haben, von

Pauly. Wihrend aber H ertz die Diagnose des delirium acutum
weniger auf die Symptome desselben griindete als vielmehr auf das
Vorhandensein der in verbildeten Schideln bestehenden passiven Ge-
hirnhyperimie, hielt sich Pauly im wesentlichen an das Vor-
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handensein einer hochgradigen Tobsucht und hat sich so der An-
stiftung einer nicht geringen Verwirrung schuldig gemacht. Wenn
die Fille von Hertz wenigstens den Vorzug der Gleichartigkeit
haben, so ist bei Pauly2 das gerade Gegenteil der Fall. Zu diesem
Schluss muss man schon kommen, wenn man die Reihe der patho-
logischen Befunde durchblickt, die Pauly angiebt. Das einzige Kon-
stante, das sich in seinen Fallen findet, ist eine allgemeine Hy-
perimie am Gehirn und seinen Hauten; an letzteren findet Pauly
ofters kleine Tribungen.

Der Verdacht, den man schopft aus der Durchsicht der patho-
logischen Befunde, findet reichliche Nahrung in den sonstigen An-
gaben Paulys und vor allem in den angefiihrten Krankengeschichten.
Pauly stellt das delirium acutum maniacale — nur diese Form
des delirium acutum behandelt er — als eine spezifische Form
der Tobsucht hin, .charakterisirt durch ihren Verlauf, ihre Symptome
und ihren Ausgang. Die Betrachtung der elf Krankengeschichten
macht es gewiss, dass Pauly die verschiedensten Dinge zusammen-
geworfen hat: drei seiner Falle (4, 3, 4) zeigen die klassischen
Symptome der dementia paralytica, wie man sie sich schoner gar
nicht denken kann :

Fall 1. Bei einem 27jihrigen, geistig zuriickgebliebenen Mann
traten absurde Grossenvorstellungen auf (er hielt sich fir einen
grossen Singer), er wird reizbar, hald lustig, bald traurig, manchmal
tobsiichtig, die Zunge fangt an zu zittern, ebenso die Glieder, die
rechte Gesichtshilfte wird schlaff, die rechte Pupille weiter, die
Zunge weicht nach links ab; die Section ergiebt die gewdhnlichen
Veriinderungen, wie man sie bei der dementia paralytica findet.

Fall 3. Bei einem 32jihrigen Mann brechen Grissenvorstel-
lungen hervor, der Kranke wird unruhig, nachlissig, in der Nacht
stellen sich Krampfe und Zuckungen im rechten Arm und Bein ein,
die Sprache wird stotternd, die Pupillen reagiren schiech, die
rechte wird weiter, der Kranke sieht verfallen aus, ist unreinlich;
im Gefolge einer Verwundung an der Zehe tritt Gangrin der ganzen
Extremititen und damit der Tod ein. In der Lunge hefinden sich
Cavernen, Leber und Niere waren fettig degenerirt, in der Lunge
war auch interstitielle Pneumonie. Die Fettentartung ist jedenfalls
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eine Folge der Plthise, und diese hal gewiss auch die Schuld an
dem akuten Verlauf der Paralyse.

Fall 4 Eine 47jahrige Frau verfillt platzlich (?) in Angst und
wird dann tobsiichtig, sie wird aufgenommen mit zahlreichen Sugil-
lationen, mit Oedem des rechten Unterschenkels und mit einem
prolapsus uteri; die rechte Pupille ist erweitert, die Sprache ist
stotternd ; die Patientin verfallt unter Decubitus und schluckpneumo-
nischen Erscheinungen wnd stirbt nach 26 Tagen. Es fanden sich
pleuritis, Oedem und Infarkte der Lunge, in der rechten Niere ein
Abscess und ausser den gewbhnlichen paralytischen Verinderungen
noch ein Herd im Dorsalteil des Riickenmarks, und von da aus nach
abwirts Triitbung der weichen Hiule.

Hier haben jedenfalls Pneumonie und Decubitus mit Schuld an
dem raschen Ende.

Alle die drei Falle sind akut verlaufende Paralysen, die Delirien
in denselhen sind nur interkurrente nnd ferminale Erscheinungen.

Fall 5 zeigt Symptome einer aktiven Melancholie : Ein 28jihriges
Miidchen beginnt plotzlich (?) zu weinen und zu schreien; sie sagt,
sie wire die grosste Siinderin, und tobt wie rasend in ihrer Angst.
Nach einer kurzen Remission folgt ein neuer Anfall, in dessen Verlauf
Decubitus und im Kollaps der Tod eintritt.

Todesursache : Pneumonie.

Fall 8 zeigt Symptome einer hallucinatorischen Manie : Ein
48jahriger Mann, der schon seit Wochen an Schlaflosigkeit litt, fingt
an, gereizte Reden zu halten, nachits geht er zu seinem Bruder ins
Bett und erzihlt diesem ganz verwirrt, er Liabe zwischen Himme!
und Halle geschwebt, die Mutter Gottes hahe ihm gcholfen ; er be-
ginnt die Nahrung zu verweigern, schreit und tobt, genest aher voll-
stindig, nachdem es gelungen war, seinen chronischen Magenkatarrh
zu hessern.

Ganz «dunkel ist Fall 2. Eine 3Gjihrige Frau wird plitzlich
ganz wirr, uwruhig, plandert dummes Zeug, fillt leicht um beim
Gehen; dann traten starke Blulungen aus dem After und heftige
Diarrhbe auf, und ein pnztuldser Ausschlag verhreitete sich iiber den
ganzen Korper; die Mily veravissert sich, das Schlucken wird schwer,
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und es erfolgt der Tod unter pneumonischen Erscheinungen. Bei der
Section fanden sich : Pleuritis, Pneumonie, Atherom der Aorta, In-
farkte der Milz, fettige Entartung von Leber und Niere, metritis,
colitis crouposa, Oedem des Gehirns und Andmie der inneren Teile
desselben, die Herzklappen verdickt.

Wie soll man diesen Befund deuten? Am niichsten liegl es, an-
zunehmen, dass eine Infektion vorliegt, welche ihren Fingung von
den Genitalien her genommen hat (metrilis) ; so lassen sich nicht nur
die Organbefunde deuten, sondern auch die Psychose: man braucht
dann bloss anzunehimen, dass diese der Bote der geschehenen Infektion
ist, analog den Geistesstorungen im Typhus, welche in dessen Vor-
liuferstadium auftreten, ehe das Fieber anhebt. Dieser Fall wiire
demnach als septisches Delirium zu bezeichnen. Die Annahme einer
Phosphorvergiftung oder einer akuten gelben Leberatrophie kann bei
demn Fehlen des icterus nicht gernacht werden; sie macht die Dia-
gnose «septisches Delirium» auch nicht zu Schanden, weil ja auch
diese Leberatrophie eine Infektionskrankheit ist.

In Fall @ sind Symptome einer hallucinatorischen Verwirrtheit,
allenfalls auch einer dewnentia acuta agitata vorhanden: Eine etwas
schwachsinnige Klosterschwester wird schlaflos, nachlissig, wirr, sie
wird eines Tages in der Kapelle gefunden; aufgefordert, zu reden,
schreibt sie auf ein Tifelchen: «Liehe Mutter, es ist mir angethan,
ich darf kein Zeichen von mir geben.» (Hallucinationen.) Dann fragte
sie unter Lachen, ob man ihr den Brief vergehen wolle. Sie erzéhlte
auch, sie habe in der Kapelle ein ausgebreitetes Leichentuch gesehen.
Tn der Nacht faselte sie viel und machte Abwehrbewegungen. Am
andern Morgen schrie sie die Olerin an: «Du hist der Deibell» und
schlug mit den Fiusten, kurz darauf bat sie um Verzeihung ; spiler
fand man sie in der Kapelle sitzend in einem Anfall von Katalepsie,
dem Arzt evzihlte sie, der elende Hund sei heute Nacht in threm
Zimmer gewesen, Sie wurde dann tobsiichtig, verfiel in ein faselndes
Delirium, weinte und lirmle, verweigerte manchmal die Nahrung,
genas dann allmiiblich nach 21/s Monaten; es hestand vollkommene
Amnesie.

Fall 6 und 7 sind ziemlich gleichartig: es handelt sich in beiden
Filien um Delirien, die nicht durch Symptome anderer Geistesztorungen
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komplizirt] sind, also um Verwirrtheit und Aufregung. Die zwei
Falle entsprechen sich auch insofern, als beide unter pneumonischen
Erscheinungen mit dem Tode nach 13 Tagen endigten.

In Fall 6 liegt die Sache wahrscheinlich so, dass die Pneumonie
das Delirium veranlasste, wihrend die Ursache des Delirium in Fall 7
dunkel ist. Motorische Reizerscheinungen fehlen in beiden Féllen,
Temperaturangaben sind keine gemacht, der todtliche Ausgang ist die
Folge der komplizitenden Lungenerkrankung (der Patient in Fall 7
war 50 Jahre alt, ein Aller, in dem auch geringe pneumonische Er-
scheinungen schon gefihrlich sind).

Die Krankengeschichten Paulys setzen sich aus sehr verschie-
denartigen Elementen zusammen; er hill sich im wesentlichen an
das iussere Merkmal der tobsiichigen Erregung und musste somit auf
Irrwege gerathen. Die Symptome, die er als charakteristisch fUr sein
delirium acutum ansieht, gehiren teilweise der Paralyse an (Zuckungen,
Ataxien, Zittern der Zunge, taumelnder Gang, stotternde Sprache,
Insufficienz der Blase, Pupillenverschiedenheit).

Der Beschaffenheit des Pulses und der haufig vorhandenen Ab-
neigung, namentlich fliissige Nahrung aufzunehmen, legt Pauly keine
grosse Bedeutung [fiir die Differenzialdiagnose bei, das Fieber bezieht
er auf interkurrente Pneumonieen. FEine melancholische YForm des
delirium acutum kennt er nicht ; den Unterschied gegen die gemeine Tob-
sucht sieht er besonders in der tiefen Bewusstseinsstorung, in der Kiirze
der Pausen zwischen den Anfillen von Tobsucht, nichi aber in der
Art der Delirien; von einer Scheidung in zwei Stadien spricht er
nicht.

Der Tod erfolgt nach Pauly unter Konvulsionen,

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass Pauly der Nachweis
einer spezifischen Form der Tobsuchi nicht gelungen ist. Er hat
ganz verschiedenartige Dinge nach dem rein fusserlichen Merkmal
der tobsiichtigen Erregung zusammengeworfen ; er hat den fundamen-
talen Fehler hegangen, in der Tobsucht eine besondere Krankheit zu
sehen; er hat es ginzlich nnheachtet gelassen, dass Tobsucht nur
ein Zustand ist, der bei den verschiedensten Geistesstorungen aus
den verschiedensten Ursachen sich herausbilden kann. Da zudem
Autoren auch Fille zum delirium acutum gerechnet haben, in denen
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eine tobsiichtige Erregung vollstindig fehlte, so ist das delirium acutum
moniacale Paulys ein anderes wie das jener Forscher.

v. Krafft-Ebing32 rechnet das delirium acutum mit der
dementia paralytica und senilis, der Gehirnsyphilis und mit den
Alkoholpsychosen zu den «Gehirnkrankheiten mit vorwiegenden psy-
chischen Symptomen», mit anderen Worten also zu den symptoma-
tischen Psychosen; er nennt es eine «eigenartige Reaktionsform
eines belasteten oder erschopften, in seinem Gefasslonus tief ge-
schadigten Gehirns» ; auf voraufgegangene erschopfende Krankheiten,
auf nervose Disposition legt Krafft-Ebing ein besonders grosses
Gewicht. Die Grundlage der Krankheit ist nach ihm eine durch
Gefasslihmung zu Stande gekommene Wallungshyperimie, welche
psychische und motorische Reizerscheinungen im Gefolge hat. Bald
aber wird die anfinglich aktuelle Hyperiimie eine vendse infolge
der Verlangsamung der Blutstromung in den erweiterten Gefissen
und infolge der rasch sich geltend machenden Schwiche der Herz-
thitigkeit; es kommt eine Transsudation aus den Gefissen zu Stande,
und an Stelle der psychischen und motorischen Reizerscheinungen
treten solche der Parese oder Paralyse (Driicksymptome: Sopor, Ata-
xien, Insufficienzen der Muskeln, Tremor). Dass ein Ausgleich dieser
Storungen so selten stattfindet, erklirt sich nach Krafft-Ebing
aus den schon frither bestandenen Trabungen und Verdickungen der
Pia (Unwegsamkeit der Lymphbahnen), zum Teil aus den Hypero-
stosen (Verengerung der Emissarien und des foramen iugulare) ;
gauz besonders aber fallt noch ins Gewicht die frith auflretende
Herzschwiiche (fettige Entartung nach Inanition oder Alkoholismus,
fieberhafte triibe Schwellung).

Wir begegnen hier einer schematischen Affassung der Sache, wie
wir sie dhnlich angetroffen haben besonders bei Jensen und an-
treffen werden bei Schiile. Letzterer jedoch hat zwei Hauptformen
des delirlum acutum unterschieden, und man muss sagen, der Be-
oriff des delirium acutum Krafft-Ebings ist wesentlich enger
als der Schiiles und anderer Autoren; in seinen Rahmen gehen
vor Allem nicht mehr hinein die Formen des delirium uacutum,
welche auf reiner Animic berunhen, und die, die ein ganz negatives

3
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Sectionsergebniss liefern. Dass es aber solche Delirien giebt, das
diirfte wohl keinem Zwelfel unterliegen. Ein fliichtiger Blick in die
Sectionsherichte der Literatur lehrt, dass Hyperimie durchaus nicht
in allen Fillen sich vorfindel. Aber zugegeben auch, dass der Vor-
gang beim delirium acutum der Beschreibung Krafft-Ebings
entspricht, ist damit ein Beweis geliefert, dass das delirium acutum
eine Psychose besonderer Art ist? Warum soll die Wallungshyperimie
mit all ihren Folzen nicht auch eine andere Psychose kompliziren
konnen? Muss es notwendigerweise eine Kombination sein, wenn die
Symptome des delirium acutum im Verlaufe einer anderen Krankheit
hervortreten? Wenn im Verlaufe einer Paralyse Wallungshyperimie
auftritt und damit die Erscheinungen des delirium acutum sich gel-
tend machen, ist dann etwa dies delirium acutum nicht ein Symptom
der Dementia? Oder .sind etwa die urimischen Erscheinungen eine
besondere Krankheit und nicht etwa Symptome einer nephritis?
Doch scheint Krafft-Ebing von einer solchen Auffassung, wie
sie Schiile friher ausgesprochen hat, dass nimlich das delirium
acutum nur ein Symptom von Hirnkrankheiten sei, nicht allzuweit
entfernt zu sein, Dafiir spricht wenigstens der Umstand, dass er
das delirium acutum eine eigenartige Reactionsform belasteter Gehirne
(Modus der Symptomenvariation bei Hirnkrankheiten, S chiile) nennt,
ganz besonders aber die Bemerkung, dass die Symptome des delirium
acutum auch einen Typhus, ein delirium tremens, eine Tobsucht bei
erschopftem Gehirn, eine dementia paralytica und auch eine Hysterie
kompliziren kénnen.

Dass Krafft-Ebing das delirium acutum in seinem Lehrbuch
als selbstindige Krankheitsform auffithrt, mag wohl zum Teil durch
didaktische Zwecke bedingt sein.

Wenn so die Unterstellung des delirium acutum unter die Rubrik
symptomatische Psychosen nicht gerade zur Klarstellung der Frage
beigetragen hat, weil eben nicht alle Fille von delirtum acutum auf
Hyperimie boruhen, so ist die Verwirrung auf dem Gebiet der akuten
Psychosen noch grosser geworden durch die Aufstellung der mania
transitoria. Mit diesem Namen hat Krafft-Ebing eine Psy-
chose bezeichnet, die urpldtzlich beginnt, nar ganz kurze Zeit (einige

“Stunden) dauert, ausgezeichnet ist durch wiilendes Toben und voll-
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stindige Verwirrtheit, kritisch mit einem tiefen Schlaf endigt und
vollstindige Amnesie hinterlisst.

Krafft-Ebing selbst bezeichnet die mania transitoria in seinem
Lehrbuch als seltene Krankheit und giebt hiufige Verwechslungen
mit epileptischen und hysterischen akuten Psychosen, mit raptus
melancholici u. s. f. zu, ebenso auch das Unpassende des Namens,
indem diese Psychose viel mehr Aehnlichkeit hat mit einem Delirium
als mit Manie. Er fihrt auch Fille an, wo die mania transitoria
mehrere Tage dauert; gerade diese Fille sind es, die eine grosse
Aehnlichkeit mit akuten Delirien haben. Schwartzer hat denn
auch den Namen verworfen und dafiir die Bezeichnung transitorische
Tobsucht eingefithrt. Er hat mit viel Aufwand von Scharfsinn ver-
sucht, den Beweis dafir zu fihren, dass die transitorische Tobsucht
eine besondere, von allen anderen scharf begrenzte Psychose sel.

Wir werden spitter ausfithrlich an mehreren Stellen auf die Be-
sprechung dieser transitorischen Psychosen zuriickkommen.

Hier haben wir noch die vier Fille, welche Krafft-Ebing in
seinem Lehrbuch mitteilt, kurz zu erortern.

Fall 1 ist ein heftiges alkoholisches Delirium, das
in der Erschopfung zum Tode fithrte; bei der Section fand sich
fettige Degeneration des Herzens, Hypostase beider Lungen, chronischer
Magenkatarrh ; die Hypostase war jedenfalls die Ursache der Tem-
peraturerhebung (38°) am Tag vor dem Tode.

Fall 2 ist gleichfalls ein alkoholisches Delirium, das
aber mit Genesung endigte ; Fieber und Albuminurie bestanden von
vornherein ; eine somatische Ursache dieser Stérungen wird nichl
angegeben ; immerhin ist es jedoch méglich, dass hier Pneumonie
vorlag, da diese ja bei furibunden und bhenommenen Patienten sehr
schwer zu erkennen ist. Ganz abgesehen davon aber sind Fieher und
Albuminurie heim delirinm tremens ziemlich hiufig auch ohne so-
matische Komplikationen.

Fall 3 bietet die Symptome eines Inanitionsdeliriums dar, ent-
standen bei einer durch 41[pjdhriges Stillen und vier Geburlen
heruntergekommenen Frau. Die Diagnose delirium acutum — K raftt-
Ebing spricht das hier klar aus — ist erst von dem Momnente an
berechtigt, wo zu den Symptomen des gewohnlichen hallucinatorischien

i



Deliriums Erscheinungen der Fluxion, Fieber und motorische Reiz-
erscheinungen hinzugeireten sind (Drebungen um die Léngsachse,
Zerreissen der Kleider, Schreien, Grimassiren, Stossen mit dem
Kopf, Schnappen, Blasen, Schlagen u. s. f.).

Bei der Section ergiebt sich Schlaffheit des Herzens und Hypo-
stase der Lunge; die letztere diirfte wohl zur Erklirung des Fiebers
hinreichen, zumal da dieses erst am zwoilften Tag der Erkrankung
eingetreten ist.

Auch in Fall 4 zeigen sich die Symptome eines hallu-
cinatorischen Deliriums verkniipft mit Fieber und motorischen Reiz-
erscheinungen ; es erfolgte aber Genesung. Das Delirinm ist hier
aus dem Boden einer imbecillitas herausgewachsen. Aunch hier ist
das Fieber erst nach 14tigiger Dauer des Deliriums eingetreten, ein
Beweis dafir, dass der Hirnzustand an und fiir sich nicht schuld
an dem Steigen der Eigenwirme geswesen ist; die vier Fille
Krafft-Ebings erscheinen nicht, wie wir das sonst schon
gesehen haben, mit Erscheinungen komplizirt, die anderen Phy-
chosen angehdren; sie sind einfach Delirien, die mit Fieber und
mit Reizerscheinungen verbunden sind.

Die Art der mifgeteilten Fille bestitigt in gewissem Sinne das,
was wir oben schon ausgesprochen haben, dass nimlich Krafft-
Ebing das delirium acutum doch nicht fiir eine so ganz selbstindige
Phychose hilt. Krafft-Ebing ist der letzte in der Reihe der
Autoren, welche Hyperimie als ursiichliches Moment fir das delirium
acutum in Anspruch nehmen. Nun ist aber die Kniipfung psychischer
Erscheinungen an Lisionen des Cadavers ein heikel Ding ; ein
solcher Zusammenhang ist noch nicht einmal fir die destructiven,
degenerativen Prozesse in der progressiven Paralyse nachgewiesen,
wenn auch allgemein angenommen.

Es kommt hierzu, dass die Diagnose der Hirnhyperimie an der
Leiche, inshesondere der fluxiondren Hyperimie, tberhaupt etwas
Missliches hat.

Die Schwierigkeit der anatomischen Diagnose hat die Hyperimie in
Misskredit gebracht, und man fithrt heute-viele Erscheinungen, die
friither der Hyperiimie zugeschrieben wurden, auf Andmie zurick.
Dass nun aus Animie Delirien entstehen koénnen, ist eine expe-



— 37

rimentell bewiesene und seil lange bekannte Thatsache. So ist es
auch nicht wunderbar, dass auch die Animie als pathogenes Moment
fiir die Enistehung des délire aigu herangezogen wurde.

Dritte Gruppe.

Thulié® ist es, der fir solche akute Delirien, welche keine
deutlichen, den Tod erklirenden, entzindlichen Erscheinungen zurtick-
lassen, Animie als Ursache annahm; das délire sans lésions verdankt
pach ihm einer anémie suraigue seinen Ursprung; seine wesentlichen
Erscheinungen, das oft angstliche Delirium, die Aufregung, der kleine
beschleunigte Puls, die Nahrungsverweigerung, die Hallucinationen,
die Konvulsionen gegen Ende des Lebens lassen sich auch experi-
mentell erzeugen durch Hunger (Witorf) und sind an hungernden
Schiffbriichigen beobachtet worden (Chossat).28 Auch die Neigung
zu vasomotorischen Erscheinungen, besonders decubitus, hat bei einer
solchen Animie nach Thulié nichts Auffallendes; sie kommt in
allen schweren Krankheiten vor, in denen das Herz erlahmt. Die fir
seinen Zweck gut ausgewihlten Fille von Thulié entbehren nicht
einer gewissen Gleichartigkeil, sie zeigen fast alle den Charakier
von Delirien, wie man sie bei Inanitionszustinden unmd auch im
Fieber findet.

In Falli
handelt es sich uin einen heruntergekommenen, elenden Menschen,
der plstzlich in der Kirche ruft: «Tuez-moi, car j'ai voulu tuer mon
roi I» Der Kranke ist zu schwach, um zu stehen, im Belt wirft er sich
herum, meist ohne zu sprechen, nur manchmal iiberfillt ihn ein
Wuthanfall, in dem er schreit; er weigert die Nahrung und geht
dann in der Erschopfung unter konvulsivischen Bewegungen nach
14 Tagen zu Grunde.

Die Seklion wies Aniimie der grauen Substanz des Gehirns nach ;
es ist also, zumal da auch das Aussehen des Kranken und die Ana-
mnese darauf hinweisen, mehr als walrscheinlich, dass das Delirium
seinen Ursprung einer Animie verdankt. Reizerscheinungen in dem
Sinne Krafft-Ebines waren nicht vorhanden,
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Fall 3 zeigl Symplome einer akuten Melancholic: Ein 36jahriger
Mann, der schon vor drei Jahven an akuter Manie (jedenfalls in dem
Sinne von Tobsucht) gelitten hat, wird traurig, Hallucinationen des
Gehors stellen sich ein, er hort Stimmen, die ihn bedrohen mit Kopf-
abschneiden wegen eines geleisteten Meineids, er sieht bei der Auf-
nahme erstaunt, erschreckt aus, er ist sehr schwach, manchmal sehr
aufgeregt, dann stosst er den Kopf gegen das Fenster, schreit, klagt
Tag und Nacht, wiederholt immer dieselben Worte, zugleich wirft er
pneumonische Sputa aus. Mit dem Verschwinden der pneumeonischen
Erscheinungen tritt auch Besserung in dem psychischen Verhalten ein,
die Wahnvorstellungen kehren jedoch wieder, damit die Aufregung,
and der Kranke stirht erschopft unter konvulsiven Bewegungen, nach-
dem vorher noch Diarrhée eingetreten war. Die Pneumonic und die
Nahrungsweigerung haben hier einen Erschopfungszustand herbei-
wefithrt, der aber erst nach drei Monaten mit dem Tode endete; das
Leiden ist also nichts weniger als akut verlaufen, ebensowenig wie in
Fall 6.

Dieser Fall bietet ein Gegenstiick zu Fall 3: Ein 34jihriger Mann,
der sonst sich als Freigeist gezeigt hat, wird von religidsen Tdeen ein-
genommen ; plotzlich lehnt er sich in seinem Lehnstuhl zuriick, hebt
die Hinde zun Himmel empor und ruft mehrmals: «Oh bonheur
supréme» ! Schreiend verlasst er das Zimmer, bleibt im Hof in
majestitischer Haltung stehen und sieht mil stolzer Verachtung um
sich, Ganz verwirrt wird er im Spital aufgenommen, sofort zeigt sich,
dass Hallucinationen des Gesichts und Gehors ihn einnehmen, er sieht
die heilige Jungfrau, glanbt sich verfolgt, ist sehr leicht zornig erregt.
Sein Zustand schwankt einen Monat lang zwischen Stunden der
Aufregung und der Erschopfung, er wird dann entlassen; seine reli-
giosen Ideen bliehen aber, er machte einen Selbstmordversuch spéter
und stirbt dann im Spital im Zustand der Erschopfung. Dieser Fall
zeugt deutlich Symptome ein hallucinatorischen Manie. Mit Fall 3
hat er nicht nur den chronischen Verlauf gemeinschaftiich, sondern
auch die dunkle Aetiologie: ein ausgesprochener Tnanitionszustand
tehlt in beiden Fillen.

Chronischer Verlauf und dieselbe Aetiologie zeigt auch Fall 7,
der unverkennbar Symptome der Verricktheit erkennen lisst;
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ob primirer oder sekundirer Natur, lassi sich nicht enischeiden:
Fin 43jihriger Mann, der schon seit Monaten sehr misstrauisch ge-
worden ist, hilt sich flir verspottet und verfolgt, alle Worte, die man
mit ihm spricht, fasst er in diesem Sinne auf; er wird unruhig, sehr
angstlich, behauptet, er ware vergiftet, und will sich zum Fenster
hinausstiirzen ; er ist sehr verwirrt, behauptet immerzu, er wire ver-
giftet, fordert auf ihn zu tddten; die Aufregung lisst dann nach, ehen-
so die Verwirrtheit; Patient nimmt wieder Nahrung zu sich; nach
sieben Wochen wird er geheilt entlassen. Das Delirium ist hier offen-
bar eine interkurrente Erscheinung in einem chronischen Leiden.

Delirien sind im Puerperium, wo gewohnlich ein gewisser Grad
von Animie vorhanden ist, sehr hiufig; man kann Thulié nur
Recht geben, wenn er fiw Fall 5 und 10 Animie als Ursache des
Deliriums annimmt ; in beiden Fillen sind puerperale Erkrankungen
vorhanden.

In Fall 5 handelt es sich um eine Elftgebarende, die 15 Tage
nach der Geburt Fieber bekommt und darauf einen Beckenabscess ;
das Fieber schwand, der Abscess wurde erdfinet, es zeigle sich aber
grosse Schwiche und ein aufgeregtes Delirium.

In Fall 10 handelt es sich um eine Puerpera, bei der die
Wendung gemacht werden musste; es entstand eine fieberhafte
Metroperitonitis und in deren Gefolge ein Delirium ; dieses verschwand,
sobald die Lochien wieder zu fliessen hegannen. Wihrend also das
Delirium in Fall 5 ein Inanitionsdelirium ist, muss das in Fall 10 als
Fieberdelirium bezeichnet werden.

Fall 4 ist ein Delirium, das wihrend der Geburt aushrach :
die Kreissende singt, schreit, weint durcheinander, schwilzt wirr
und ist sehr angstlich. Der Tod, der nach zwei Tagen eintrat, ist wohl
aus der Angmie zu erkliren, welche durch eine voraufgegangene schwere
Uterusblutung bedingt war. Section wurde keine gemacht. Moglich,
dass sonst noch eine Todesursache vorhanden war. Die eigentliche
Ursache des Deliriums ist nicht sicher zu ermitteln (Animie, ‘Wehen-
schmerzen ?).

Gleichsam experimentelle Beispiele von der Wirkung der Anémie
sind Fall 8 und 9. Es handelt sich hier um zwei junge Madchen,
die fiehernd ins Spital gebracht wurden und nach Applikation eines
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Aderlasses in ein heftigex Delirvium verfielen. Beide Patientinnen
genasen.

Fall 2 ist aus Brierre entnommen und dort schon be-
sprochen.

Die mitgeteilten Fille haben manches Merkwiirdige an sich:
einmal sind viele chronisch verlanfen (6), dann fehlt ihnen allen das,
worauf die meisten anderen Autoren gerade grossen Wert legen :
motorische Komplikationen. Das délire aign Thuliés entspricht
also nicht dem delirium acutum jener Autoren, sein Charakteristicum
liegt nicht auf symptomatischem Gebiet, sondern auf itiologischem ;
das délire aigu sans lésions unterscheidet sich von dem gemeinen
Delirium nur duarch die ihm zu Grunde liegende Ursache, es ist
daher nicht eigentlich eine besondere Psychose, sondern nur ein
Symplom der Animie, und diese kann in den verschiedensien
somatischen und Geisteskrankheiten auftreten. Das Band aber, welches
die Falle Thuliés zu einem einheitlichen Ganzen verkniipfen soll,
ist ein liickenhafles; denn die Aniimie lasst sich keineswegs in allen
neun Fillen nachweisen.

Somit kommt der Arbeit Thuliés nur insefern eine Bedeutung
zu, als sie auf die Aniimie als Ursache mancher akuter Delirien auf-
merksam gemacht hat; es muss fraglich erscheinen, ob Thulié
die Verschiedenheil der von ihm unter dem Namen délire aigu
zusammengeworfenen psychischen Zustinde erkannt hat. Ganz ver-
schiedenartig sind die Geisteszustinde unzweifelhaft, die er in den
cinen Topf des délire aigu sans lésions geworfen hat; die gemein-
same Aetiologie kann daran nichts fndern. Denn missen zwei
Affelktionen gleich sein, wenn sie derselben Ursache entstammen?
Das ist bei der ungeheuren Verschiedenheit der nebenhergehenden
einwirkenden Momente durchaus nicht notig. Bei dem leichten
Uebergang von Manie in Melancholie und umgekehrt, bei der so oft
vorhandepen Mischung von affektiven und intellektuellen Stérungen
ist mancher zu der Annahme gekommen, dass es mehr vom Zufall,
von der fndividualitit des Betreffenden, von seiner Anlage, seiner
Krziehung, seinen Lebensverhiltnissen, namentlich aber von den
veranlassenden Momenten abhingt, ob die eine oder andere Seite
der psychischen Storung hervortritt, nach der man das Ganze be-
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nennt. Dass Animie die Ursache von Delirien sein kann, war schon
lange vor Thulié bekannt; auch war es bekannt, dass bei akuten
Krankheiten nicht nur deren Hohestadium, sondern auch nach Ab-
lauf des Fiebers, in der Reconvalescenzperiode akute Delirien auf-
treten konnen. Man erkannte auch bald die Ursache dieser Delirien
in dem Tnanitionszustande, der sich so leicht an akute Infektions-
krankheiten anschliesst.

Weber2 heschreibt solche Delirien und bezeichnet sie als
Kollapsdelirien ; er teilt sieben Fille mit, wo solche Delirien auf-
treten: zweimal nach Typhus, dreimal nach Pneumonie, einmal
nach Masern, einmal nach erysipelas faciei. Es sind das dieselben
Delirien, dic Kripelin2 als asthenische Psychosen, Voigt2s als
Erschopfungsdelirien bezeichnet.

Vierte Gruppe.

Wenn es so als bewiesen gelten muss, dass thatsichlich viele
akute Delirien aus Animie entstehen, so muss doch die Frage auf-
geworfen werden : Sind alle nicht entziindlichen akuten Delirien
animischen Ursprungs? Diese Frage muss mit nein beantwortet
werden, ehenso aber auch die, ob alle nicht animischen akuten
Delirien entziindlichen Ursprungs sind. Thulié hat die erstere, Cal-
meil die letztere Frage bejaht, und sie haben sich damit in Gegen-
satz zu den Thatsachen gestellt, haben diesen Gewalt angethan; sie
sind zu ibrem Irrthum gelangt, weil sie beide einseitig den Spuren
der pathologischen Anatomie folgten. Ein Vergleich zwischen beiden
fordert sofort eine grosse Aehnlichkeit zu Tage: das délire aigu
beider ist weniger gekennzeichnet durch seine eigentimhchen
Symptome und seinen eigentiimlichen Verlauf als vielmehr durch
das Vorhandensein einer pathologisch-anatomischen Verinderung ;
das délire aigu beider ist also im wesentlichen ein Symptom dieser
Lasionen und kommt daher bei den verschiedensten somatischen
und Geisteskrankheiten vor, wenn nur Animie oder ein entziindungs-
#hnlicher Vorgang sich einstellen. Calmeil geht soweit, dass er
jede Hyperiimie, selbst passive, einfach fir Entziindung nimmt, er
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setat sich also jenen Gefahren des Getiuschtwerdens aus, die wir
oben niher bezeichnet haben.

Schon vor Calmeil haben einige Autoren das délire aigu als
Symplom einer akuten periencephalitis angesehen, so zum Beispiel
Morel; 2 aber erst Calmeil 28 hat sich bemiiht, durch pathologisch-
anatomische Untersuchungen, auch mit Hilfe des Mikroskopes, den
Nachweis zu liefern, dass das délire aigu gleichzusetzen ist der
periencéphalite aigue a4 forme insidieuse. Das Ergebniss seiner patho-
logischen Untersuchungen ist im wesentlichen folgendes : Blutiges
oder briunliches Serum im cavum arachnoidale, Injection und Schwel-
lung der Gefisse der Pia, violette oder rothe Flecke auf ihr, Ver-
wachsung zwischen Pia und Rinde, die Hirnwindungen rot oder
violett titowiert oder mit ekchymotischen Flecken besetzt, die Rinde
etwas weich, die weisse Substanz vaskularisirt, das Ependym mil
Blaschen besetzt. Mikroskopisch — Calmeil ist der Erste, der fiir
die pathologische Untersuchung des Deliriums das Mikroskop in An-
wendung zieht — fand er Zellen und granulbse Korperchen im Serum
der Arachnoidea und im " Netz der Pia, die Kapillaren erweitert, aneu-
rysmatisch oder varikss, ihre Wiinde von feinen Molekeln hesetzt.

Was Calmeil so beschreibt, ist ein Gemisch von chronisch
eniziindlichen Vorgingen und akuter Hyperimie. Man hat daher die
Vermutung ausgesprochen, dass sein délire aigu, welches er als akute
Form der chronischen progressiven Paralyse gegeniibersetzt, weiter
nichts sei als eine akut verlaufende Paralyse. Diese Vermutung be-
statigt sich nicht bei der Durchsicht seiner Krankengeschichten. Die
19 Fille, die er mitteilt, sind nicht alle progressive Paralysen, sie setzen
sich aus sehr verschiedenen Dingen zusammen ; zusammengehalten
werden sie nur durch das lockere Band eines Gremisches von chro-
nischer und akuter Hyperiimie des Gehirns und seiner Hiute, Be-
funde, die so hiufig nur sekundire Erscheinungen sind und bei allen
Geisteskranken gelegentlich angelroffen werden konnen. Auch in den
Fallen Calmeils ist Pleuritis, Pneumonie und Enteritis ein sehr
hiufiger Befund. Unzweifelhaft progressive Paralysen sind sechs seiner
Fille, namlich 5, 8, 10, 12, 18 und 19, wahrscheinlich auch 7.

Fall 5. Ein 57jahriger Mann wird nach einer Priigelei sehr
erregt, fangt an unverninftig zu sprechen, will sich ertranken,
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weigert die Nahrung, er will Konig und Kaiser sein, sein Gang ist
schwankend, seine Sprache stotternd, das Schlucken wird ihm schwer,
pneumonische Erscheinungen treten auf, er stirbt nach 9 Tagen.
Das ist das Bild einer galoppirenden Paralyse; bei der Section
fand sich an Stelle der rechten Niere nur noch eine Cyste, die linke
Niere enthielt Steine; wie lange der Mensch schon vorher krank
war, findet sich nicht angegeben, die Anamnese lasst hiufig im
Stich, weil Menschen aus der ungebildeten Klasse nicht so leicht
durch Absonderlichkeiten auffallen und sich schlecht beobachten.
Fall 8 betrifft einen 39jahrigen Mann, der (frither einmal syphi-
litisch gewesen) vor einem halben Jahre in einen apathischen Zustand
verfiel; er wurde zerstreut, machte Reisepline, bekam epileptische
Anfille, ging nackt spazieren; zwei Tage nach diesen Antallen brach
ein Delirium aus; bei der Aufnahme erscheint seine Sprache gestort,
sein Gang schwankend, er selbst verwirrt, vergesslich. An der Leiche
{and sich Tuberkulose der Lunge, die Pia war an zwei Stellen mit
Kiter bedeckt.
In Fall 10 fand sich Pneumonie, in 41 Pleuritis; die Paralysen
von Fall 18 und 19 sind auf alkoholischer Basis entstanden, in Fall 18
fand sich Pneumonie. Alle vier Falle zeigen die charakteristischen
Erscheinungen der Paralyse (Demenz, Gang-, Sprachstorungen . s. .).
Fall 7 betrifft eine B6jihrige Frau mit angeborenem Schwach-
sinn, welche beim ersten Erscheinen der Regel und bei der ersten
Geburt im 37. Jahr einen melancholischen Anfall durchmachte, auch
im 53. Lebensjahr litt sie an Melancholie ; jedesmal beganu das Leiden
mit Hallucinationen, die Frau wurde misstrauisch, bald unuhig,
bald stupurés, sie bekam allgemeine konvulsive Bewegungen, tonische
Kontrakturen der Glieder, Schluckbeschwerden und epileptiforme
Kiimpfe, eine Pupille erweiterte sich, sie verlor das Bewusstsein
und starb dann nach 14 Tagen. Nach dem Sectionsergebniss (Pia
verdickt, an manchen Stellen mit der Rinde verwachsen, die Rinde
elwas weich) ist man wohl berechligl, trotz des Fehlens -einiger
charakteristischer Symptome die Diagnose aul Paralyse zu stellen.
Fall 3 grenzt gleichfalls an die Paralyse, es ist jedoch vor-
sichtiger, ihn als dementia senilis mit interkurrenten Auf-
regungszustinden zu bezeichnen; schon das Alter von 78 Jahren



— 4h —

muss zu Vorsicht mahnen. Der Kranke wird vergesslich, verwirrt,
zerstrent, verfillt dann in ein aufgeregtes, melancholisches Delirium,
er fillt in Ohnmacht und geht zu Grunde. Der Patient sprach so
wenig, dass eine Sprachstorung nicht konstatirt werden konnte ; als
Todesursache ergab die Section Enteritis, Pneumonie, Pleuritis. Wahr-
scheinlich, dass die Pneumonie, die im Alter fast stets todtlich ist,
das Delirium hervorgerufen hat.

Den Parallelismus zwichen Pneumonie und Psychose zeigt sehr
deutlich Fall 2: es handelt sich um einen 791jgjihrigen Mann ;
derselbe verlor im 78. Jahre einmal das Bewusstsein und delirirte
mehrere Tage; am Ende seines 79. Lebensjahres nahmen seine Ver-
standeskrifte sichtlich ab, er wurde melancholich aufgeregt mit Neigung
zum Selbstmord ; einen Monat darauf bekam er wieder einen Ohn-
machtsanfall mit folgendem Delirium ; zugleich Pneumomie mit grosser
Aufregung. Die Lungenerscheinungen gingen zuriick, ebenso die psy-
chischen, sie kehrten wieder und mit ihnen das Delirium. Dann
folgte der Tod in der Agonie.

Die Section wies als Ursache der Ohnmachten drei apoplektische
Herde nach, Verdickung des linken Ventrikels und des ostium aor-
ticum : Die Delirien sind also in diesem Falle Folgeerscheinungen der
Apoplexie, und die interkurrenie Pneumonie (die ganze rechte Lunge
war hylenisirt) hat den Tod herbeigefithrt, vielleicht auch das letzle
Delirium veranlasst ; also wir haben hier ein apoplektisches De-
lirium vor uns, wie sie oft genug vorkommen.

Fall 9 und 14 sind unzweifelhaft Meningitiden, Fall 9 eine t u-
berkuldse Meningitis: Es handelt sich um ein 15'|sjihriges
Midchen, das kurz vorher die Roteln durchgemacht hat ; es erscheinen
choreatische Bewegungen der Masseteren, des Kopfes, der Schultern
und der Arme, dann ein heftiges Delirium ; auch der Rumpf nimmt
an den Bewegungen teil, die Kranke schreit auf. Wenn diese frib-
zeitig aufgetretenen Konvulsionen schon den Verdacht auf Meningitis
erwecken, so giebt die Section die vollige Gewissheit: die Pia ist
mit der Rinde verwachsen, diese an einigen Stellen blutig, an
anderen rechts und links mit Eiter bedecki. In einer Windung
rechts liegl ein kleiner grauer Tumor, so gross wie ein Kirschkern,
der offenbar tuberkuloser Natur ist; in der Umgebung ist die Rinde
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gerdtet und erweicht. Zu allem Ueberfluss fanden sich noch Tuberkel
in der Lunge.

In Fall 14 handelt es sich um eine 73jihrige schwachsinnige
Frau, die schon seit ihrem 50. Lebensjahr bald deprimirt, bald auf-
geregt erscheint; sie bekommi Kopfschmerzen, verstummt, die linke
Seite scheint kilter als die rechte und ganzlich aniisthetisch ; kurz,
es erschienen Symptome einer langsam einsetzenden Apoplexie, wenn
man so sagen darf; die Frau stirbt an einer Pneumonie.

Die Section ergiebt, dass die beiden Hemisphiiren mit EKiter
bedeckt sind, an der Basis auf der Seite und auf der Konvexitit,
links, an der Grenze von Vorder- und Mittellappen, fand sich ein
harter Kern von der Grosse einer Weinbeere, der Cholestearin ent-
hielt (Cyste). Die Diagnose «eiterige Meningo-encephalitisy kann also
keinem Zweifel unterliegen.

Fall 15, 16 und 17 geben sich unzweifelhaft als alkoholische
Delivien zu erkennen; es fehlt nicht der abusus spirituosum, es fehlen
nicht die charakteristischen Symptome (Hallucinationen, Tremor); in
Fall 16 finden sich Ulcerationen im Darm, in Fall 17 cirrhosis he-
patis, alte und frische Pleuritis neben den gewdhnlichen Verinderungen
am Schiidel : Verdickung der Dura und Verwachsung derselben mit
dem Schidel ; blutige Extravasate auf der Dura und Pia, Verdickung
der Pia und Verwachsung mit dem Gehirn.

Fail 11 zeigt die Symptome eines wahrscheinlich melancho-
lischen Wahnsinns ; zunichst besteht ein Wechsel zwischen Aufregung
und Stupor. Die Kranke behauptet, sie sei vergiftet, verloren ; es folgt
ein Zustand von melancholia attonita. Die Oberlippe zieht sich zu-
sammen, die Arm- und Halsmuskeln werden starr, die Vorderarme
werden in gebeugter Stellung gehalten, ebenso die Finger, dann
erstarren anch die Beine, die Zihne werden aufeinandergepresst ;
zaweilen kommt eine kurze Zeit der Aufregung; unter konvulsiven
Bewegungen im Coma erfolgt der Tod. Ueber die Ursache des Todes
und der Temperatursteigerung am Ende werden wir spiiter zu sprechen
haben.

Fall 4 und 13 sind puerperale Psychosen.

Fall 1 zeigt Symptome einer aufgeregten Melancholie mit Wahn-
vorstellungen. Die Patientin hat Hallucinationen, stosst Schreie aus,
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halt sich und ihre Kinder bedroht, es kommen Schluckbeschwerden,
decubitus, und unter heftigen konvulsiven Bewegungen erfolgt der
Tod nach 16 Tagen.

In der Pia fanden sich Extravasate, an der Rinde blutig erweichte
Stellen, in der Lunge neben erweichten Tuberkeln und Cavernen noch
frische und entziindliche Erscheinungen, ausserdem Entzindungs-
erscheinungen im Darm und im Uterus. Méglich, dass auch hier eine
puerperale Infection vorliegt, die Veriinderungen an der Pia und an
der Rinde sprechen lebhaft dafir. Der Tod ist hier jedenfalls leicht
zu erkliren; auch die voraufgegangene Diarrhoe lisst sich im Sinne
der Infection verwerten.

Fall 13 zeigt ebenfalls Symptome einer Melancholie; es handelt
sich um ein 26jihriges Madchen, das wihrend der Schwangerschaft
eine Blutung erfahren hat; die Kranke bekommt Kopfschmerzen,
wird niedergeschlagen, arbeitet nichts mehr; stundenlang bleibt sie
auf demselben Fleck sitzen, ohne sich zu rithren, sie sieht fingstlich,
erschrocken aus, isst nicht von selbst, muss an- und ausgekleidet
werden, lisst alles unter sich, spricht nicht; es treten Schiuckbe-
schwerden ein, Decubitus, Anisthesie und nach 12 Tagen der Tod.
Die linke Lunge fand sich hepatisirt.

In Fall 4 und 6 handelt es sich um Individuen, die schon &fters
geistesgestort waren.

Fall 4 betrifft eine 47jihrige Frau, die ein sehr liederliches
Leben gefithrt und schon mehrere Aborte durchgemacht hat: sie
bekommt ein heftiges Delirium, wird wiitend, schwitzt, gestikuliert,
will davonlaufen, verweigert die Nahrung; dann folgt der Tod in
der Erschopfung; die Section ergiebt heginnende Pneumonie hinten
links unten, ausserdem Enferitis ; moglich, dass die Pneumonie die
Ursache des Deliriums war.

Das Delirium in Fall 6 darf wohl auf die somatische Affek-
tion bezogen worden, die sich bei der Section herausstellte : Colon
und Rectum an vielen Stellen stark gerdlet, teilweise mit kroupdsen
Massen bedeckt und zur Bildung von Ulcerationen neigend. Auch
die Befunde im Schiidel weisen auf eine solche Auffassung hin:
Blutstropfchen auf der Aussenfliche der Dura, blutige Suffusionen
der Pia.
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Der Fall betrifft einen 20jihrigen schwachsinnigen Menschen,
der schon mehrmals an Zustinden akuter Verwirrtheit gelitten hat;
diesmal bekam er Kopfschmerzen, wurde unruhig und verwirrt, ver-
weigerte dic Nahrung, Hallucinationen des Gehdrs traten ein (er
horte Schiisse) ; dann verfiel er rasch in Erschopfung, Decubitus
stellte sich ein und dann der Tod nach 19 Tagen.

Diese Symptome sprechen durchaus nicht gegen die Annahme
eines infektidsen, fieberhaften Deliriums.

Calmeil hat es gliicklich fertiggebracht, progressive Paralysen,
Melancholien, puerperale, infektiose, apoplektische, toxische Delirien,
Meningitiden und Zustinde von Aufregung im Verlauf der dementia
senilis unter einer Firma zu vereinigen. Ein warnendes Beispiel fiir
die, welche es jetzt schon wagen, alles Heil der Psychiatrie von der
pathologischen Anatomie zu erwarten ! Zu einem solchen Wirrwarr
fiihrt ein derartiges Bestreben : Dinge, die weit aus einander liegen,
werden unter einer Rubrik vereinigt, bloss weil eine sehr geringe
dusserliche Aehnlichkeit der Symptome (Delirien) und der Leichen-
befunde besteht! So falsch ein einseitiger pathologisch-anatomischer
Standpunkt ist, so falsch ist auch ein rein symptomatologischer. Es
stellt wahrlich der Richtigkeit einer nosologischen Bezeichnung ein
sehr schlechtes Zeugniss aus, wenn so ginglich verschiedene Dinge
darunter subsumirt werden kénnen !

An Calmeil schiiesst sich Foville? an, welcher das délire
aigu eine Form der Meningo-encephalitis nennt und es auf die Grenze
setzt zwischen pathologie mentale und pathologie ordinaire. Den Namen
der Krankheit hilt er fur schlecht gewihlt, er ist jedoch entschieden
fiir Beibehaltung des Begriffes als eines besonderen Krankheitszustandes.

Auch Régnard® hilt das délire aigu fiir eine meningo-encepha-
litis acuta ; dass man im Gehirn oft nur Hyperimie findet, liegt nach
seiner Meinung daran, dass der Tod erfolgt, ehe die Hyperimie in
Entziindung iibergegangen ist; das délire aigu ist nach ihm eine
entzindliche manie aigue, das Wesentliche ist die Fluxion, die,
wenn sie Zeit dazu hat, in Entziindung iibergeht. Auf die Symptome
selbst kommt nicht so viel an.

Dementsprechend ist auch die Symptomatologie der vier Falle,
die er mitteilt, eine ganz verschiedene :



Fall 1 zeigt Symptome einer schweren Manie neben dem Delirium :
Die 37jihrige Patientin bekommt Kopfschmerzen, Ohrensausen, sie
fiirchtet sterben zu miissen ; dann aber wird sie erregt, geschwitzig,
sie aussert Grossenvorstellungen, sie will gliicklich und reich sein,
sie wird dekorirt werden, Kénigin und Mutter werden; sie liebt
alle Welt, deklamirt und singt; es kommen bronchitische Er-
scheinungen, sie wird still und erschopft ; dann erscheinen konvul-
sive und choreatische Bewegungen, gie erholt sich wieder, wird
aber immer noch von Stimmen gequilt (sie habe ein natiirliches
Kind und die Halfte des Kopfes verloren); nach drei Monaten wird
sie geheilt entlassen. Wir haben hier eine typisch verlaufene Manie:
melancholisches Vorstadium, maniakalischer Acme und stupurdses
Stadium decrementi mit Hallucinationen. Die Ursache der Ver-
kniipfung dieser Manie mit so hochgradiger Verwirrtheit und mit
konvulsiven Bewegungen darf wohl gesucht werden in dem Vor-
handensein eines Inanitionszustandes, der von einem durchgemachten
Typhus herkommt.

Fall 3.

Das Delirium in Fall 3 ist aufgetreten bei einer Greisin
(68jahrige Frau) und zeigt sich verkniipft mit Verfolgungsideen : Die
Frau wird schlaflos, bekommt Kopfschmerzen, fiirchtet vergiftet zu
werden, ruft nach ihren Kindern, sie wird aufgeregt und verweigert
die Nahrung, verfillt in einen comatisen Zustand, erholt sich aber,
bei der Entlassung Zussert sie noch immer Vergiftungsideen ; also
auch hier das Delirium interkurrente Erscheinung eines chronischen
Zustandes. Komplikationen fehlen ebenso wie im folgenden Falle.

Fall 2 ist ein Inanitionsdelirium, aufgetreten in der Rekon-
yalescenz von einer Pneumonie: Die Frau schreit plotzlich, sie sei
arm, aber gliicklich, damn klagt sie sich an, sie sei nicht verriickt,
sie will verurteilt und getotet werden. Bei der Section konnte noch
ein hepatisirter Kern in der Lunge nachgewiesen werden. Das
Delirium ist hier verkniipft mit Wahnvorstellungen (Grossen- und
Verkleinerungswahn), die Wahnvorstellungen wechseln aber, sind
nicht systematisirt; die Krankheit hat einen Zeilraum von zwei
Monaten in Anspruch genommen.

Fall 4 zeigt Symptome einer progressiven Paralyse: schwan-
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kender Gang, slotternde Sprache mit schlechter Artiknlation sind
unverkennbar vorhanden; die Section weist nich Verdickung und
I'rithung  der Arachnoides und Verwachsung der Pin mit einer oi-
weichten Stelle der Rinde des Iinterlappens,

Intevessant ist die Komplikalion il Parotitis in dicsemm Falle,

Die Verschicdenartigkeit der Symptome in den mitgeteillen vier
Fillen ist in die Augen fillend ;  bemerkenswert st anch dic
tange Dauver in Fall 1 und 2, hier ist das Delivium nur zu Zeiten
vorhanden, von Dauer sind nur dje Wahinvorstellungen, das Delirium
st daher nur cine  interknrrente Erscheinung, os dirl der ganzen
Affektion nicht den Namen geben nach dem Gr undsalze : « it denonie
natio w potiori.»

Tn Fall 4 st das Delivium nur eine terminale Erschieinung einer
dementia paralyticn,  Anamnestische Angaben fehlen. Die \Walin-
vorstellungen in Fall 2 sind weehselnd, sie mbgen wohl durch Hallie
einationen hedingt scin.

Nur zwei Fille endeten tadtlich, im zweiten zeigle sich die
Arachnoidea  verdickt, nur in Fall %4 konnten entzimdliche -

scheinnngen nachgewiesen werden. Die Theorie T ¢ gnards sleht

daher aufl keinem [leslen Boden, sic hat ihm nar dazu gedient, ginz
verschiedene Dinge zusanimenzuwerlen.
Nicht besser ist es Iehn 31 gegangen, der hesonders das mikyo-
skopische Studivm betrieh; aber ihw ist wenigstens die Eykenntniss
aufgedinmmert, duss manche TFille von delivium acutwin in die de-
mentia paralytica fallen; wir sagen absichilich caufgedimmerts, denn
er izl dber ein gewisses NSchwanken nicht hinansgekommen : In
etnem Aufgatze heschreibt er die klinischen Aeusserungen der Reak-
tionszustinde akuter Delivien, gestehl also zu, dass es verschiedene
akute Delirien giebt, in einem
NNk
Arbeit
or am

anderen hinwiederwn sucht er die
transitoria von dem deliriam acubum zu trennen, und in seincy
iher die pathologische Anatomie des delivinm cutam spricht
Schlusse die Meinung ans, man solle den sanzen Beprifl des
deliviun acutum fallen lassen und den der meningo-encephalitis daliip
sefzen.

Seine inikroskopischon Untersuehnmngen erstrecken sich wanz be

£
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sonders auf das Verhalten der Gefisse und der Ganglienzellen: Er
findet neben Verwachsungen der Dura mil dem Schidel, der Rinde
mit der Pia, neben Tritbung und Verdickung der Hiute als allen
Fillen gemeinschaftlich Erkrankung der Gefisswinde, der Ganglien-
zellen der Rinde und der neuroglia ; nur graduelle Verschiedenheiten
finden sich in den einzelnen Fillen: die Adventitia der Gefisse in
der Pia und in der Rinde ist hier mit Pigmentzellen bedeckt, ver-
dickt, fettig entartet, in der Umgebung ausgetrelene rote Blut-
korperchen und kleine, Lellglinzende Kerne. Die Ganglienzellen zeigen
alle Grade der Entartung, von der einfachen trithen Schwellung des
Protoplasmas bis zum vollstindigen Verfall des Zellkorpers. Die Ent-
stehung dieser degenerativen Verinderungen denki sich Jehn so,
Jass zuniichst Blutkorperchen aus den Gefissen in die perivasculiren
Lymphriiume und weiter ins Ciewebe eindringen und hier entzindlich
degenerative Verinderungen erregen.

Jehn weiss sehr wohl, dass dieselben Verinderungen auch bei
der progressiven Paralyse sich finden ; er schliesst daraus, dass das
delirium acatum keine selbstindige pathologische Anatomie hat, und
dass die akuten Delirien nur Symptome von Hirnaffectionen sind.

Die vier Fille, die Jehn mitteilt, sind alle progressive Paralysen,
das beweisen die vorhandenen degenerativen Prozesse im Gehirn. Die
charakieristischen Symptome der dementia paralytica werden nur im
zweiten Fall vermisst; aber solche unreine Falle sind auch von
anderen beschrieben. Hypostatische oder echte pneumonische Erschei-
nungen finden sich in allen Fillen, ebenso auch schwere trophische
Storungen. Alle vier Fille sind mehr oder weniger akut verlaufen.

Die Untersuchungen Jeh ns haben jedenfalls zur Erkenntniss
gefiihrt, dass manche Falle von delirium acutum nur interkurrente
oder terminale Erscheinungen einer dementia paralytica sind.

Aehuliche Veranderungen interstitieller encephalitis bei akuten
Delivien wie Jehn hat im Jahre 1881 Deecke3? beschrieben.

Der Begriff des delirium acutum scheint jetzt zerfallen in ein
entziindliches und nichtentziindliches Delirium ; diese Scheidung hal
Baillargerss vollzogen, indem er das akute Delirium, bei welchem
neben den anderen Symptomen Kongestionszeichen (gerdtetes Gesicht,
heisse Hauf, Zihneknirschen, Kriampfe, starke Hyperiimieen an der




Leiche) vorhanden sind, als manie congestive von dem délire aigu
simple trennt, Seine manie congestive ist weiter nichts, als was
Calmeil unter dem Namen periencéphalite aigue beschrieben hat,
also nicht nur paralytisches Delirium. Das délire aigu simple ist fi
Baillarger identisch mit der manie aigue nach Ursachen uml
Symptomen ; hier muss man sich aber erinnern an die Definition,
die Baillarger von der Manie giebt: Die Manie ist nach ihm
charakierisirt durch eine allgemeine und dauernde Ueberreizung der
intellektuellen und moralischen Fahigkeiten. Baillargers Manie
ist ein viel weiterer Begrifl' als unser heutiger.

Wir sehen hei Baillarger eine vollstindige Zweiteilung des
délire aigu, eine Teilung, der allerdings schon vorgebaut war.
Brierre schon hatte ein délire aigu simple und ein délire aigu
hydrophobique unterschieden und eine Varietat aufgefithrt, bei der
eine hochgradige Aufregung fehlt. JTensen hat aus dieser letzteren
Form ein delirium acutum sine delirio gemacht, und die meisten
Autoren hatten eine maniakalische und eine melancholische Form
angenomruen. Jetzt unterscheidet Baillarger ein kongestives und
ein nichtkongestives délire aigu, und Schile hat die Zweiteilung
seharf durchgefiihrt.

Finfte Gruppe.

Aber nochmals versuchten einige Autoren, zu einer einheitlichen
Auffassung des akuten Deliriums zu kommen : Diese Psychose sollte
einer Infection ihre Entstehung verdanken. Auch diese Auffassung
enthehrt nicht ganz der Vorliufer: Schon Brierre hal hervor-
gehoben, dass das délire aigu symptomatique grosse Aehnlichkeit
habe mit dem Typhus, die Beschreibung Bells erinnert stark an
Typhus, und Dammerow hat seinerzeit vorgeschlagen, das délire
aigu Typhomanie zu nennen. Auch Gharpy 3 nennt das délire aigu
geradezu typhise Manie.

Briand?® machte nun den Versuch, als Ursache des delirium
acutum Infection nachzuweisen; er hat unter sieben Fillen dreimal
Bacillen gefunden im Blut. Er hat das Blut sehr genau untersucht

i
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und fnd die Zahl dec roten Bluikorperchen herabgesetzt, die der
Hayem'schen Kitgelchen arhpht; i seine Ansichit soll folgender kon-
stantor Befund sprechen : lebhafte Rotung der Tntima der Aorta von
der Klappe Dbis zum Arens, die mit Atheromalose nichts zu schaften
hat; in einem Fall fand er auch eine hiutige Aunflagernng auf der
Aortenintima, bei lingerem Bestehen fand o fottize Knlartang der
quergestreiften Muskeln. Sonstige pathologische Befunde sind : Hyper-
amie der Meningen, besonders in der Goegend der fossae Sylvii, Hortensia-
firbung der grauen Rinde, pralle Gefissillung ; die Hyperiimie des
Ciehirng heginnt in der witleren Sehicht, wn dann in die innere und
ersl hei vorgoscluittenens Prozess in die fussere zu geheu; lerner
Neckenweise Verfiivhung  der weissen Substanz den Austritl von
woissen  Blutkorperchen leuguet Brian 4, er giebt zu, dass das
Jelivinm aculum ein Symptomenkomplex miglicherweise sei mit ver-
schicdenem pathologisehen Betund. Die These Briands lantel: Das
delivimm acutum ist eine Krankheit des Gehivns sni generig mit un-
belkannter Grundlage, stefs begriindet dureh eine besondere Disposi-
tion des Gehirns.

Die Vermutung, dass dem delirinm acutum eine unbekaunte In-
fection zu Grunde liegt, verteidigt Br iand besonders lebhaft in elnem
Artikel des Archive de Neurologie, aber auch da kommt er nichf
fiber eine Vermutung binaus, er bleibt jede Sprr des Beweises
schuldig; die Blutverinderungen heweisen nichts, weil das Blut
heruntergekommenen Kreanken gehorle. Der pathologische Befund an

der Aorta ist schon des

segen wertlos, weil bei der Section die Leiche
schon in starke Fiulniss tibergegangen war.

Die sechs Fille, die Briand mitleilt, zeigen eine gowisse Aehn-
lichkeit der Symplome.

Fall 1 betrifll einen 40jihrigen Mann, der Ohrensausen be-
kawn, dann singen horle; er wird aufgeregt, Hallucinationen des
Gesichts und Gehors quilen ihn, er ist sehr ingstlich, man hovt ein
Cieriusch an der Herzhasis; der Kranke bekomml eine hypostatische
Prewmonic und stirbt.

Fall 2 beteifit eine A3jihrige Fran.  Diese bekowmnt Halluci-

pationen und Verfolgungsgedanken, bei der Aufnahme zeigt sich ein

cewisser Gead von Blodsinn, die linke Pupille erscheint weiter, die
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Sprache geslort; gie macht einen Sclbshmordversuch wd shbt 1
Kollaps. Die Section ergichl  Klappeafehler und Lungenkongestion,
Grund genug zum Tode.

In Fall 3 handelt es sich um cinen halbverriicklen herunter-
gekommenen Kimstler, der in einem Vergweiflungsanfall sich s
Venster hinausstiwzen wills er delirirt heflig, ist gane wiry, sehr
fingstlich, will {liehen, ev stirht im Kollaps. Auch hier fand sich die
lunge kongestiouirt.

Fall 4. Ein liederliches Weibshild, das sich nackt im Walde
lerumfreibl, wird schreiend, gestikulirend anfeegriflen, sic uimnl
Uheatralische Tallungen an, tanz, witlzl sich aul dem Boden hernw,
wavl Tunde bellen s dinn wird sie dngstlich, weigert die Nalirung
aus Fureht vor Gitt; es teilt Diarrhie ein, die Krunke magert ab,
pekommt Ficher und stirht comatés i Kollaps nnter spasmodischen
nnd choreiformen Bewegungen.

Dic Section wies cine Verfethung des 1lerzens mach, konule
aber keine Evklirung i das Delirium, das Fieber und den todtlichen
Ausgang geben.

Fall 0. Die 38jilwige Frau hekowit flugionen und Hallu-

cindtionen, sie ist schr e hreckl, halt jeden fite einen Verfolyer,

ste wird aufyereg

gt, weigert die Nubrung aus Furchl vor Gilt, dann
singt sie und schwitzt unzusanmenhingendes  Zeug ; ex kowmmen
konvulsive Bewegungen, dann Besseruug, dann von neuem Halluei-
nationen mit Verfolgpungsideen, decubitus, Pneumonic, ofitis ext. 0]
wechselt ilr Zustand finl Monate lang, dann wurde die Frau geheill
entlassen.

Fall 6. Fine 3Gjihrige Frau wird zerslveut, dann aufgeregl,
L Hallucinationen des Cehors, flrchtet sich vor Gitt und Verlolgern,
Erschopfung, Parotitis, erysipelas faciel troten eln; nachdem letztere
aber verschwunden, kehrt auch die Psvche zur Norm zwriick. bie
Krankheit dauerte dreieinhath Monate i Ganzen.

Nicht in einem einzigen der sechs Tille zeigt sich eine Spuy
van irgendwelcher [nfection, es fehll iherhaupt jegliche iliologische
Angabe ; hinsichtlich der Symplome sehen dic Falle cinander selir

aleich, Fall 1 seheint kowmplizict mil dew Lscheinunaen der dementin
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paralylica. Sinnestiuschungen ‘schreckhafter Nafur sind mehr oder
weniger ausgesprochen vorhanden, die Stimmung ist in allen Fallen
eine Angstliche, wechselt aber gern in drei Fillen, besonders in
5 und 6 werden Verfolgungsvorstellungen geiusserl, so dass man
geneigt sein konnte, in den letzteren zwei Fillen eine lullucina torische
Verriicktheit anzunehmen. Kurz, es sind Symplome vorhanden, wie
man sie oft genug in Erschdplungszustinden und im Alkoholdeliriuin
sehen kann.

Fieber wird in vier Fillen angegeben, in zwei Fillen trat die
Temperatursteigerung erst ein, nachdem Lungenhypostase, respective
Parotitis und Erysipelas eingetreten. Von motorischen Reizerschei-
nungen, die zweimal angegeben werden, sind aufgefihrt: spasmo-
dische, choreiforme und konvulsive Bewegungen. Drei Fille dauerten
iiber sechs Wochen, drei Fille endigten mit Genesung.

Einen Gewinn hat die Lehre vom delirium acutum aus diesen
Auslassungen Briands nicht gezogen, ebensowenig aus denen
Kezzonicos,3 der gleichfalls fir einen Fall, den er beschreibt,
eine Infection als ursichliches Moment in Anspruch nimmt: Ein
48jahriger Mann, der schon im selben Jahre einmal einen leichten
rregungsanfall durchgemacht hat, erkrankt von neuem unter den
Frscheinungen der heftigsten Tobsucht mit massenhaften Hallucina-
tionen aller Sinne und totaler Verwirrtheit, bis ein Kollaps mit todt-
lichem Ausgang dem unaufhorlichen Rasen ein Ende macht. Die
Scction ergab neben kolossaler Hyperiimie und Oedem der Meningen
und des Gehirns Emboli, die aus zusammengehiuften Mikrokokken
hestanden; dabei bestand nicht die geringste dussere Verletzung.
Dieser Fall, der wohl als akutes alkoholisches Delirium aufzufassen
ist, beweist selbstverstindtich gar nichts; es kann wohl keinem
Zweifel unterliegen, dass die Kokken von aussen in den Korper des
Patienten gelangten.

So kommen wir denn zu dem Schlusse, dass der Gedanke an
Infection eine blosse Vermutung ist, die gar keinen Schein von
‘Wahrscheinlichkeit hat. Der Versuch, auf diesem Wege zu einer
cinheitlichen Auffassung des delirium acutum zu gelangen, ist génz-
lich misslungen, die Zweiteilung bleibt bestehen und treibt weiter
thre Bliiten.
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Sechste Gruppe.

Wie Baillarger so glaubt auch P eli38 an cin kongestives deli-
pium acubum, das weiter uichts sein coll als eine auf Hyperimie be-
ruhende Manie. Er schliesst das aus folgenden Fall : Ein junger Mann
erkrankt infolge bedeutender Ausschweifungen in baccho et venere unter
den Erscheinungen schwerster Tobsucht; in 14 Monaten hat er {iinf
solche Anfille durchgemacht mit Fieber, Nahrungsverweigerung u. s. t.
Der Tod erfolgt auf der Hohe des fiinften Anfalls. Die Scction ergab
kolossale Hyperimie der Pia und Hirnrinde. Man wird wohl nieht
fehlgehen, wenn man diesen Fall als delirium tremens be-
zeichnet ; so erklirt sich auch leicht der Leichenbefund.

Wenn man sich also auf der einen Qeite bemiiht, auf anatomi-
schein Wege Klarheit in das Wesen des delirium acutum zu hringen,
und so zu einer Trennung in kongestives und einfaches delire aigu
kommt, so bestrebt man sich auf der anderen Seite vom rein klinisch-
symptomatologischen Standpunkt aus Licht zu schaffen und gelangt auf
diese Weise zu einer Scheidung in zwei Gruppen, eine melancholixche
und eine maniakalische. Die Stellung der einzelnen Autoren zu dieser
Zweiteilung haben wir an jedem Orte Lezeichnet, hier milssen wir
jetzt noch des Versuches gedenken, den Majorfi3? muchte, an der
Hand von sechs Krankengeschichien eine melancholisch-stupide Form
des delirium acutum itiologisch und klinisch als eine Krankheit sui
generis zu begriinden ; wir folgen bhei dieser Besprechung, da uns
das Original nicht zuginglich war, dem Referat Kripelins: Nach
einem melancholischen Vorstadium von verschieden langer Dauer
treten die Erscheinungen einer schweven psychischen und somatischen
Erkrankung hervor: fortschreitende Bewusstseinsstorung mit De-
pression, ingstlichen Sinnestduschungen und volliger Verwirrtheil bis
zu ginzlicher Reactionslosigkeit, die nur bisweilen durch sehr inten-
sive Reize unterbrochen wird, ferner Temperalursteigerungen (nicht
viel iiber 390), Muskelspannungen, hesonders am Bauche, Abnehmen
oder Verschwinden der Reflexe, Verlust der Berithrungs- und Schmerz-
empfindlichkeitl, hartnickige Verstopfung und Schlaflosigkeit. In der
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Mehrzihl dev Fille ervfolgte nach ein bis zwei Wochen unter rischen
Zunchmen der psvehischen und  kdérporlichon Ereschiplung  der Tad,
seltener cine langsame Erholung mit Uebergang in danernde Schwiiche,
biswetlen vielleicht auch in Teilung.

Der Sectionshefund ist kein konstanter: es findet sich Hyperionie
der Pia, Flissigkeit im subarachnoidaien Raum, diffuse Hyperimie der
Hirnsubstanz, Atherom der Basalarterien. Ucher mikroskopische Unter-
suchung verlautet nichts. Anfimische und kachektische Zustinde werden
unter den Ursachen aulgefiihet.

Man kann sich Krivpelius Urtell vdllig anschliossen, der meint,
es seien Fillle von Stupor und iimgstlichen Melancholien  zosawiinen-
gelissl, in denen die Infensitil der Lirkrankung cine rapide Erschi-
phimg hevheifithrte; nur in zwei der mitgeteilfen Fille, and zwar in
solchen, die wicht tidtlich endeten, findeu sich genaue Tenmperatur-
angaben; zweimal hestond Feysipelas, stets hartniickize Stuhlversto-
plung; die Bedewtuny der nichtssagenden Betunde wird noch dadurel
beeintriichtigt, dass nur in emem Falle keine Fiulnisserscheinungen
vorhanden svaren.

Dic bheschiviebenen Fillle sind jedenfalls dhnlicher Natur, wie «je
auch Brierre, Jensen, Calweil u. s, £, unler dem Nwnen
dolive aign mitgeteill haben 5 es gilt Gr sie dasselbe, was dort bereits
sagt wurde und was spiter noch gesagt werden wird.

Anhangsweise wollen wir hier noch erwihnen, dass der Italiener
solivetti mil Einspritzungen von Ergotin beim deliviuny acutuin
[ifolge erzielt haben will.

Das delivium weutum erschieint also sowohl anatomisch uls sympto-
matologisch (jedoch olme dixs die anatowisxchen wud  xymiptomalo-
logischen Gruppen einander entspriichen) in zwei grosse Gruppen
zerfallen, analomisch in cine kongeslive und nichtkongestive, sympto-
niatologiseh in eine maniakalische und melancholische Form.

Sclhiles hat den Versuch gemacht, die zwoei Kinteilnongs-
grundsitze miteinauder in Bezichung zu selzen, hulem or der manin-
kalischen Forny einen echien akuten enfziindlichen Hirnveiz (aktive
ilyperiunic der Dia und Rinde, feilweise auch serise Durchleuchiung)
zn Grunde legl, der wmelancholischien Forw dagegen als primiires

Mament verinderte Blatheschaffenbeit (BIat dunkel, schmierig, dinn,
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“wenig aur Gerinbung geneigl, hintig  Feehymosen, daneben hiutig
schmudzige Verfirbung der Marksubstanz und Aniimic des Gehirns).
Dicse letzte Gruppe zerfillt nach ihm in eine agitirle und eine stupide
Formi und entspricht dem Hungertyphus und den inanitionsdelirien,
hal also den Charakter eines Consumtionsfichers: hitufig findet sich
[rkrankuny extracerebraler Organe dabei, hesonders Lungen- und
Darnientzimdungen (auch Croup). In der letzten Anflage seines Lebr-
huches der Psychiatrie teill Schiile die Hirnreizgruppe ein in cin
deliriumn aculum maniacale, ein delivium acutum in der Paralyse und
ein delirium acutum melancholicum. Die Identitit des delirinm acu-
fum mariacale mit sciner mania gravis (Hirnreizinanie) will Schiile
nicht zugeben, wenn er auch Ueberginge anerkennl. Was die noso-
Iouisehe Stellung des delirium acutnm anbelangt, so hat sich Schille
in seiner ersten Verdflentlichung tber diesen Gegenstand dahin aus-
sesprochen, dass ex keine Krankheit sui generis wiire, sondern nur «ein
Modus der Symptomvariation bei Hirnallektionens. In seinem Lehr-
hueh dagegen riuml er dem delirium acutum einen hesonderen Platz
ein unter den «Cerebropsychosen», zu denen er auch die dementia
paralytica, die melanchelia altonila, die katalonische Verriicktheit
und die dementia acuta rechnet. Mun hat daher Schiite Inkonse-

(uenz vorgeworfen; er vefleidigt sich aber lebhalt gegen diesen Vor-

wirf in der letzlen Auflage seines Lehrbuches; er will noch aul

demselben Standpunkt wie vorher, nimlich dem, dass das deliviwn
acutum sich auf eine Reihe von Hirnaffektionen und Neuropsychosen
verteile, stehen, leugnel aber dic Wesenseinheit der mania gravis mit
Jder maniakalischien Form des delirium acutum, weil der mania gravis
die konvulsive Art der motorischen Bewegungen, die Idecnflucht und
dic Remissionen im Verlauf fehlten. Er leugnet auch die Wesens-
cinheit akuter ficherhalter Stuporanfille mit gewissen Formen dex
melancholischen Deliriums, denn die ersteren schihen sich sehr schnell
cin und auch wieder aus. Er gieht jedoch zu, dass die mania gravis
in deliviumn acutum @hergelien kinne ; letzteres aber sei cigen geartet
nach seinen Sviaptomen und nach seinem Verlauf; namentlich zur
vichtigen Stellung der Prognose sel die Aulrechterhaltung des deli-
rium acutum als einer hesonderen Psychose notwendig.

Seliila st geneivt anzunehmen, dass es spider gelingen wird

g




nachzuweisen, duss die maniakalische Form fluxionive Hyperimie
ist, die melancholische ein relaxativer Kongestionstorpor, die para-
lytische Form Andmie des Gehirns.

Dieselben Symptome wie die des delirium acutum hat Schiile
auch heschrieben bei syphilitischer Encephalilis und bei Epilepsie,
auftretend als hallucinatorisches Delirium.

Schiile hat, das kann nicht geleugnet werden, in gewissent
Sinne Inkonsequenzen begangen: wenn das delirium acutum nur
ein Symptom von Hirnaffectionen ist, dann darf ihm streng genommen
keine besondere Rubrik in einem Lehrbuch eingeriumt werden, so
dass es mit anderen Zustinden koordinirt, auf die gleiche Stufe ge-
stellt wird. Anderseits aber muss zugegeben werden, die Symptome
des delirium acutum sind oft so auffallende, dass im didaktischen
Interesse es sehr wohl entschuldigt werden kann, wenn ihm eine
besondere Besprechung zu Teil wird.

Schiile gebihrt jedenfalls das Verdienst des Versuches, den
klinischen mit dem anatomischen Standpunkt zu verbinden, um so
Klarheit in das Wesen der Sache zu bringen. Die Verschiedenheit
der pathologischen Befunde hatte schon Briand dazu veranlasst
anzunehmen, dass das délire aigu moglicherweise verschiedenen pa-
thologischen Prozessen seinen Ursprung verdanke; auf einem ahn-
lichen Standpunkte stehen Bell# und Grethe, welche die Natur
des Leidens dahingestellt sein lassen und die Sectionsbefunde einfach
registriren. Das thut Bell mit Chambavrd ganz besonders in dem
dictionnaire des sciences médicales. Bald soll das Gehirn normal
sein, bald kongesﬁonirt, bald animisch, bald soll meningo-encephalitis
gefunden werden, auch die Moglichkeit einer Infection lassen die
beiden Autoren zu. In einem Aufsatze des Encéphale und in seinem
Lehrbuch der maladies mentales spricht Bell die Ansicht aus, dass
dasjenige akute Delirium, welches Zeichen einer meningo-encephalitis
darbietet, zur Paralyse zu rechnen sei.

Der Fall, den er im Encéphale 1885 mitleilt, ist ein typhdses
Delirium, und zwar war der Tvphus, wie die Section ergab, ein
Recidivus, kein Wunder also, dass der Patient starb, der zudem
noch durch einen hochst unsoliden Lebenswandel ungemein ge-
schwicht war,
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Grethe#t verficht in seiner Disserlation mit Lebhafligkeit die
selbstandige Stellung des delirium acutum gegeniiber den ubrigen
Psychosen; er fithrl sechs Fille aus der Westfahlschen Klinik an,
welche die Richtigkeit seiner Ansicht darthun sollen.

Fall 4 betrifit eine Frau, die, nachdem sie zwei Monate lang
typhose Kinder gepflegt, plotzlich irre zu reden und zu schimpfen
beginnt, sie hekommt Fieber, verweigert die Nahrung, genas aber
nach einem Monat. Da hier die Moglichkeit einer typhosen Infection
vorliegt, so ist der Fall nicht einwandfrei, also nicht beweiskriiftig.

Fall 4 betrifft eine durch vier Geburten sehr heruntergekommene
Frau, die nach Ablauf einer peritonitis iingstlich aufgeregt wird und
sich zum Fenster hinausstiirzen will; dann wird sie still, ruhig,
bald aber wieder aufgeregt (nymphomanisch), nach vier Wochen
wird sie geheilt entlassen. Ursache des Deliriums also Inanition.

In Fall 5 handelt es sich um ein 37jihriges Friulein, das in
der Kindheit an Krampfen und Schwindelanfillen (Epilepsie?) ge-
litten hat, eine Pneumonie bekommt und nach Ablauf dieser ver-
wirrt und aufgeregt wird, dann in tiefen Stupor fallt mit Anisthesie.
Nach vierzehn Tagen steigt die Temperatur auf 40,2°, ein Empyem t{ritt
auf, die Aufregung steigt, hort aber nach der Punktion mit der Temn-
peraturabnahme wieder auf. Es tritt Heilung ein nach sechs Wochen.

Der erste Aufregungszusiand ist ohne Zweitel aus der {nanition
heraus gewachsen, der zweite durch die Temperatursteigerung mit
dem Empyem bedingt.

Fall 6 ist ein typhoses Delirium, die Section evgab: Typhus,
Verfettung der Herzmuskulatur, Hyperamie der Lungen, oedema
glottidis, Todesursachen genuy.

Fall 2 betrifft eine hysterisch veranlagle 21jahrige Arbeiterin,
die infolge eines Schrecks in einen Zustand von Exaltation gerdt,
erregt herumliuft, mit den Fissen auf die Erde stampft, Fenster-
scheiben zerschligt. Nach 11 Tagen tritt Abmagerung, grossere Ruhe
und Fieber ein. Nach 22 Tagen erfolgt der Tod, dessen Ursache
rote Hepatisation und Oedemn beider Lungen ist; mébglicherweise
ist das Delirium eine Folge der Pneumonie.

Der dritte Fall ist der von Bieswanger in den Charité-Annalen
veroffentlichte ; wir werden ihn spiter besprechen.
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. [ wllen Fallen Grethes ist das Fieher im Delirium und der
tidtliche Ausgang durch eine schwere somalische “Allektion hedingt
sie erscheinen also durchaus nichi gecignel, dic Existenz einer he-
‘sunderen Psychose zu heweisen.

Siehente Gruppe.

Wir Laben jetzt noch eine Beihe von Fillen zu hesprechen, die
sich in der Literatur leilweise unter cinem anderen Nwnen  unieder-
velegt finden. Ein hervorragendes Lnteresse verdienen da vor allem
die drei Fille, die L. Me yeri2 unter dem Titel akute tdiliche Iyslerie
beschrieben hat.

In Fall 1 bandelt es sich um ein 18jihriges, etwas ingstliches
und wehleidiges Miidehien, das nach dem Tode einer Schwester in
stitrmische Tobsucht verfillt mit Nymphomanic und Hallucinationen |
nach 12 Tagen erscheinen Konvulsionen der Hals- und Nackenmus-
keln, Zihneknirschen ; mit der Erschépfung nehmen die Konvulsionen
n, auch die Kaumuskeln beteiligen sich, tetanische Kontrakturen
aller dieser Muskelgebiete treten auf, und uater cyanotischen Erschei-
nungen erfolgt der Tod nach 13 Tagen; die Section ergiebt keine
Abnormitat des Gehirns, aber dickfliis

ge Beschaflenheit des Blutes,
retroflekiirten Uterns, Entzindung der Gebitrmutterschleimbaut und
des peritoneaten Ucberzuges des Rectum.

Fall 2. Kine 23jihrige Lehrerin, die eben die Prafung gemacht
hat, dusserl aunf einmal dic Tdee, wan hitle, um sie zu tiuschen,
den glitcklichen Frfoly des Examens il vorgelogen ; sie verfallt in
eine nymphomanizche Tobsucht, klagt sich des Mordes und  des
Diebstahles an; nach drei Vievieljahrven wird sie entlassen. Zu Hause
neigt sie zu religioser Schwirmerei, zw Zeit der Menses st sie oft
ekstatisch und hat manchmal Lachkiimpte, die wit Konvulsionon
ohne Bowusstseinsverlust endigen, nach diesen Anfillen ist sie
nymphomanisch aufgeregt; sic wird tobsichtig und daher wieder in
dic Charité aufgenommen. Drei Tage nach der Aufnahme kommen
Schiittelfrost, Bewusstseinsverlust, Konvulsionen des Ge-ichtey, Pu-
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pillenverengerung, Zéhneknirschen; in den Pausen zwischen diesen
Anfillen Delirien ; nach viertigiger Ruhe erscheint Fieber, danu Sopor,
am zwdlften Tage des Aufenthalts in der Anstall Schiitteln des
ganzen Korpers mit Konvulsionen des Gesichtes, am vierzehnten Tage
Agonie, Dyspnoé, Tod. .
Die Section ergab Oedem der Gehirnhitnte, Hydrocephalus int.,

Herzverfettung, Cystovarien und  diesethen Veriinderungen  der

Geschlechtsteile wie im ersten Falle.

Fall 3. Ein junges Madehen, das schon viele Liehesverhiiltnisse
durchgemacht hat, wird plidtzlich (obsiichtig mit geschlechtlicher Ant-
regung ; bei der Aufnahme hat sie hohes Fieber, in der Nacht rasl
sie, dann kommen Kollaps, Konvulsionen im Gesicht, tonische Kon-
traktur der Nacken- und Brustmuskeln, dann erfolgte der Tod.
Seclionservebniss wie hei Fall 2.

Der Beurteilung dieser Tille stellen sich mannigfache Schwierig-
keiten entgegen ; zuniichst muss gesagl werden, dass hysterische Kr-
scheinungeu in dem ersten und letzten Falle vollstiindig fehlen, da-
gegen unverkennbar vorhanden sind im zweiten Falle: Hier ist der
tadtlichen Krankheil vor Jahren ein melancholisch-aufgeregter Zustand
vorhergegangen ; es ist offenhar keine vollstindige Heilung eingetreten;
es kommen zanichst echt Nysterische Zustinde (Ekstase, Lachkrimpfc)
mit folgenden Delirien, dann aher werden die hysterischen r-
scheinungen mil epilepti

hen gemischt (Verlust des Bewusstseins),
es erscheinen hystero-epileptische Anfille; der Tod erfolgt im Sopor,

die peritonitischen Erscheinungen an der Leiche sind nicht im
Stande, allein den Tod zu erkliven, es bleibt hier nichts ibrig, als
den schweren Hirnzustand zu beschuldigen, wenn mun nicht an-
nehmen will, dass Fettembolie (Dyspnoé war vorhanden), welche
nach den Untersuchungen Jollys manchmal aufgeregte Kranke
ipdtet, den Tod herbeigefithrt hat.

Es lasst sich kaum viel dagegen einwenden, wenn man diesen
zweiten Fall als epileptisches Delirium auffasst. Nicht miglich jedoch
ist diese Auffassung in deu zwei fibrigen Fillen; hier muss direkt
angenommen werden, dass der den akuten Anfregungszustinden zn
Grunde liegende Tirnzustand solche Konvulsionen wad anch den Tod
herbeitithren kann., Was die Bezeichnung dieser zwel Tille anlangt,
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o ist die mit akuler Hysterie jedenfalls nicht richtig, die Verinde-
rungen an den Genitalien berechtigen in keiner Weise allein dazu,
Hysterie anzunehmen, wenn auch die skeptische Haltung der moder-
nen Gynikologen in dieser Sache einigermassen iiberirieben erscheinen
mag. Die Bezeichnung delirium acutum ist hier sehr treffend.

Sehr viel Aehnlichkeit mit diesen Fillen hat der Fall, welchen
Levy# unter den Bezeichnung akutes tddtliches Irresein mit loka-
lisirten Krampfen beschreibt, aber von dem delirium acutum unter-
scheidet durch das Fehlen der Reflexerregbarkeit und der wilden
Tobsucht. Das sind aber Momente, die nicht absolut zam Begriff des
akuten Deliriums gehéren, sie fehlen in vielen der in der Literatur
beschriebenen Fille ; der Fall kann also hierher gerechnei werden.

Die Scene beginnt mit dem Bild einer hysterischen Verriicktheit
(fieberhafte Occipitalneurologie hatte den Anlass gegeben); die aus-
gesprochen hysterische 19jihrige Patientin glaubt, sie misse sterben,
sie sieht Todte im Sarge, weint, singt durcheinander, machi in einem
Augenblick der Klarheit ihr Testament, dann glaubt sie, sie wire
ein Backofen, ihre Umgebung Holz und Kohlen, sie solle geheizt
werden ; dann wird sie tobsiichtig ; sie legt sich auf den Bauch, biegt
den Kopf steif nach hinten, zuckt krampfhaft mit den Gliedern, dabei
kommt Schaum aus dem Munde; es folgt ein stuporéser Zustand,
aus dem sie voll Angst erwacht; am dritten Tage kommen epilep-
tische Krampfe mit Bewusstlosigkeit, die mehrere Minulen anhil,
die Zuckungen treten meist in Jer linken Gesichtshilfte auf, dann
gehen sie auf den linken Arm iber; die Anfille sind mit Fieber
verbunden. Am vierten Tage vollstindige Apathie mit gelegentlichen
Zuckungen in Gesicht und Arm (links), dabei klagende Schreie, sie
halt den Kopf nach links gedreht, beide Arme steif nach hinten,
vollige Anisthesie; so mehrere Tage; am vierten Tage macht sie
sangende Bewegungen mit dem Munde, sie schluckt nicht, manchmal
Greifbewegungen mit den Hinden; jetzt treten auch Zuckungen in
der rechien Korperhilfte ein, eine Pneumonie bildet sich aus,
der Tod erfolgt unter zunehmender Herzschwiche.

Die Section ergab: Oedem der Pia, fettige Degeneration der
Aortenintima, Verdickung der Herzklappen, Hepatisation der rechten
Lunge, Aniimie der grauen Substanz und der grossen Ganglien, Ver-
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fettung beider Nieren, Infarkt in dem Uterus: metritis chronica,
Oovitis chronica diffusa, Cystovarien.

An Todesursachen fehlt es in diesem Faile nicht, wohl aber an
Momenten, welche die schweren Erscheinungen im Leben erkliren
konnten ; mit der Annahme der reflektorischen Reizung, vom Ge-
sehlechtsapparat ausgehend, wie Levy das annimmt, ist nicht viel
erklirt. Auch hier sind hystero-epileptische Krampfe vorhanden, aber
doch nicht gewdhnlicher Art, denn sie zeigen sich finf Tage hinter-
einander. Da ist man denn leicht geneigt anzunehmen, dass der
Hirnzustand, der sich sonst nur intervallar in epileptischen Krampfen
aussert, hier akut und in so schwerer Form aufgetreten ist, dass
Tage lang die Krimpfe sich wiederholten. Beriicksichtigt man den
Unastand, dass diese Patientin unzweifelhaft hysterisch war, und die
Erfahrung, dass hysterische Krampfe sich nicht selten im Verlaul
der Hysterie mit epileptischen Erscheinungen (Krimpfen und Psy-
chosen) vermischen, so darfl man den vorliegenden Fall als epilep-
tisches Delirium bezeichnen; er ist gewissermassen ein chronischer
status epilepticus mit einem hefligen Delirium.

Wir haben jetzt eine Reihe von Fillen zu hesprechen, in denen
das delirium acutum verbunden erscheint mit maniakalischen Symp-
tomen. :

Solche Fille haben Baillarger, Westfahl, Firstner und
Sander heschrieben.

In dem ersten Fall von Baillarger#t handelt es sich um ein
39jihriges Friulein, das nach Heilung einer Phlegmone sehr heiter und
aufgeregt wird; sie ist so glicklich wie ein Fisch im Wasser, wie
ein Vogel in der Luft, sie wird den Kaiser zur Hochzeit einladen, sie
hat tausend Herzen; dazwischen #ussert die Patientin hypochondrische
Vorstellungen. Beim Erscheinen der Regel wird sie wirr, schwitzt
unzusammenhingendes Zeug ; nachdem die Regel aufgehort zu fliessen,
kehren die Grossenvorstellungen zuriick ; trotz eingetretener Broncho-
pneumonie genas sie.

Der zweite Fall von Baillarger betrifft ein 20jahriges Midchen,
das plotztich von religidsen Ideen eingenommen wird ; die Patientin
will heilig sein, alle Menschen bekehren und dann in den Himmel
eingehen ; sie entkleidet sich, springt nackt davon, ihre Gedanken



werden' wirr, nach einigen Fagen wirft sie blntige Sputa aus; es
kommen choreatische Bewegungen, Nahrungsverweigerung; mit dem
Ausbruch der Furunkel kehrt die Psyche allmihlich zar Norm znriick.

In dem Falle von Westfahl4 handelt es sich um eine perio-
dische Manie, deren letzter Anlull sich mit delivium acutum kompli-
zirte und zum Tode fithrte; drei Aufille sind schon vorausgegangen;
der 42jihrige Patient fiingt an zu trinken, macht unniitze Einkiule,
brachte Franenzimmer mit ins Haus; dann fing er an Reden zu halten,

viel und laul zn sprechen, wurde zu Zeiten wiitend, worauf er go-.

wihnlich um Verzethung bat; bei dewm Aufsuchen seiner Zelle fand
hn der Wirter aul seinem Bett sitzend; er hatte seine Kleider zer-
ipissen, hielt stundenlang den linken Arii um den Nacken geschlnngen,
redele von Erde, Licht, Golt, brillt angefasst und schbigt nin sich
an der Stelle ciner Morphiuminjektion trat eine Phlegmone :mf, und
unter Fiebererscheinungen erfolgte der Tod.

Die Section ergab einen Bluterguss zwischen Dura vnd Schiulel
und ebenso einen zwischen Dura und Pia. Dieselhen lassen sic h leicht
als traumatische erkliren.

In dem Falle vou Sander#s handelt es sich um ein 27jihriges
Frauenzimmer: dasselhe fingt aﬁ, von einem jungen Manne zu sprechen,
der sie an die Bahn begleitet habe, schreibt Briefe an diesen, sie
hehauptet, die heilige Jungtrau habe sie wegen ihrer Unschuld einem
Fiirsten  bestimmt, sie wird ganz wire, spricht von Kaiser und
Kaiserin, von ihrer Junglriulichkeit, enikleidet sich, weigert die
Nahrung, ist in bestindiger Bewegunyg ; dann hehauptet sie, sie wire
senotziichtigt worden; sie vertalit in Kollaps, bekommt Fieber infolge
von Verletzungen an Hand und Fuss und am Damm. Die Section
weist ausserdem eine beginnende Pnewmonie nach.

Schon Mendel hat bei der Diskussion tiher das deliviwm acutum
hervorgehoben (in der Berliner #rzflichen Gesellschaft), dass dieser
Fall nicht die charakteristischen Symplome des delivium acutum or-
kenven lasse.

Sander erklirl das delirium aculum mit der Urimie; so wic
deren Erscheinungen zu den Symptomen einer chronischen Neplivilis
hinzutreten konnen, so die Symptome des deliviut acutnm zn d»n Fr-
scheinungen der Manie oder sonsl einer Psycliose.
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Schon mehrfach haben wir als Sectionshefund Klappenverdickungen
zu nennen Gelegenheitl gehaht: Mendel hat Herafehler hesonders bei
Maniakalischen oft gefunden: es ist begreiflich, dass eine solche Ano-
malie aufgeregten Kranken leicht gefihrlich werden kann.

Den Fall Fiirstners werden wir spiter hesprechen.

Westtah] hat einen Fall heschiriehen, in dem uleerése Endo-
karditis den Tod lLerheifithrte:

Fin 36jihriges Fréulein, das in der Kindheit viel an unichtlichen
Angstanlidlen (Fpilepsic} gelitten hat, im 16. Iahr imi Anschluss an
den Tod einer geliebten Lehrerin in einen lohstchtigen hallucinato-
rischen Zustand verfallen war, seitdem jedes Frithjahr und jeden
Herbst dhnliche Anfille durchgemacht hat, in denen oft Brustkrimpfe
und Bewusstseinsvertust eintraten, und nach denen immer Amnesie
hestand, wird geistesgestort; sie singt nachts, manchmal kann sie
minutenlang Zunge und Finger nicht hewegen, sie wird gefiihllos
(der Tod des Vaters lisst sie kalt), tmachl einen akuten Gelenk-
rheumatisimus durch. Nachdem die Anfille drei Jahre lang aufgehort
haben, wird sie schwanger (epileplischer Dimmerzustand), dann
zam zweilen Male schwanger; bei der zweiten Entbindung verliert
sie viel Blut, sie wird darauf bald ausgelassen, bald trib gestimmt,
weint und lacht durcheinander; nach einer hefligen Auseinander-
setzung mit der Mutter wird sie tobstichtig, wirr, dann wieder ruhig;
stundenlang silzt sie starr da, sie verweigert die Nuhrung, zeigt
grosse Angst, scheint einer fiirchterlichen Vision enlgehen zu wollen
(Hallucination); spricht mehrmals die Worte aus: «Grisslich, griss-
lich»; meist liegt sie ganz steif im Bett, die Muskeln in tonischer
Kontraktur, immer voller Angst, manchmal aber singend, es kommen
Frostanfille, die Korperlemperatur steigt an, Rasseln auf der Lunge
wird horbar.

Die Section ergab Oedem der pia, Thrombose des sinus cavern.
dexter, Eiterherde in der Peripherie des Grosshirns, alte und frische
ulcerjse endocarditis, embolische Herde im Herzfleisch und in den
Lungen, eine stellenweise missfarhige Placentarstelle, Thromhose der
v. sperm., v. renales sin., Herde in der rechten Niere, Thromben
in den Aesten der a. pulm.

Die Sache liegt offenbar s, dass von der Placentarstelle aus eine

5
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Infektion erfolgle, zu der alten endocarditis eine {rische ulcerdse hin-
sukam, welche durch weit ausgedehnte Embolien zum Tode fihrie.
Epileptische Erscheinungen, sonst sicher vorhanden, sind in dem
Puerperinum nicht aufgetreten, wohl aber mag die Epilepsie das
Auftreten der puerperalen Psychose heginstigt haben (epileplische
Apathie).

In dem Fall von Sioli ist viel dariber gestritten worden, ob
die Psychose eine Folge der Endocarditis war. Immerhin bestehl die
Moghchkeit, dass Psychose und Endocarditis nebeneinander hergimgen
ohne direkien ursichlichen Zusammenhang ; die Zeitbestimmung dev
eingetretenen Embolie ist nicht so genan moglich, dass der ursiich-
liche Zunsanmmenhang  zwischen  Ewbolie und  Psychose gesichert
werden konnte.

Im Anschluss an eine Phlegmone des Unterschenkels trat bei
dem Daiienten ein Delivium mit stark wechselnder Stimmung ein,
nach einigen Tagen erst Fieber und Tobsucht; der Patient spricht
von Gott'und vom Erléser, schwitzt unzusammenhingendes Zeug,
sieht mwit glinzenden Augen seine Umgebung an (Hallucination), sagt
sum Arzt: «Du bist der Teufely; bald sieht er sich listig um, hald
siebl er militirische Kommandos, spricht von Prinz Friedrich Karl,
von Husar und Sibel, Kopfabhauen, von Himmel und Juden, er
weigert die Nahrung, hehauptet, der himmlische Vater sei ihm er-
schienen und habe ihn als Prediger ausgeschickt; dann tritt Milz-
vergrosseruny, Diarrhde und Schittelfrost (Embolien) ein; Herz-
ceriiusche sind wegen der Unruhe nicht zu héren.

Die Section ergiebt pneumatische Herde, Ecchymosen im Herz-
fleisch, einen ulcerdsen Defect in der Aortaklappe nelen alten Auf-
lagerungen auf der mitralis, hamorrhagische Herde in der rechten
Insel, Embolien in der pia, in der Milz und Niere.

In diesern Fall, der Symplome einer Manie zeigl, ist jedenfalls
die ulcerdse endocarditis, die aus einer alten endocarditis durch In-
{ektion einer Phlegmone her sich entwickelt hat, die Todesursache,
mag sie nun die Psychose veranlasst haben oder nicht.

Auch Tastrowitz hat einen Fall gesehen, in dem ulcerdse en-
docarditis die Todesursache war.

Wie die Symptome eines deliviuin acuturn von kischeinungen




der Melancholie begleitet werden konnen, lehrt der Fall Bin s-
wangers. Eine 53jilirige, von Natwr dngstliche IFrau wird ohu-
michtig bei der Nachricht, es habe =ich ein Mann in dem Hause
erhiingt; sie weint, klagt 0Ober den Verlust, den die Eltern des
Mannes erlitten, redet irre, faltet fortwihrend die Hinde, legt sich
auf den Boden stieren Auges, tastet an den Winden herum, reagirt
auf keine Frage, verweigert die Nahrung, kisst zuweilen lang gedehnte
Tone hoven, sitzt gern auf dem Boden mit nach vorn tibergebeugtem
Kirper, die Beine nach der Brust angehockt. Sie stivht nach 15 Tagen.

Die Sectionsergebnisse sind : oedema pulmonum, pyelonephritis
chronica duplex.

Wir haben hier eine Nierenerkrankung als Grandlage der Psy-
chiose und als Ursache des Todes.

Fiarstner heschreibt einen ilmlichen Fall, wir werden ihn
spitter besprechen.

Wie die Symplome des delivium acutum auch Erscheinungen
hallucinatorischen Wahnsinus darbieten kénnen, zeigt ein Ial. Bern-
hards, 4 Er betrifit eine 26jihrige Frau, die schon zweimal an
Melancholie erkrankt war. Es ecrscheinen Hallucinationen; die Pa-
tientin behauptet, es wire Rauch im Zhnmer, Feuer im Haus, von
Mordbanden angefacht; sie wird sehr aufgeregt, hillt sich (ir eine
hohe kénigliche Person, unter dem Schutz des Kaisers stehend, hiilt
ihr Leben und ihr Kind bedroht, singt den Psalm : «Der Herr ist
mein Hirte» u. s, w.; ihre Reden werden immer verwirrter, sie
sucht <ich die Huut herunterzureissen, in lichten Augenblicken ist
sie ruhig, sie stirbt unter Temperaturschwankungen; die Section
weist Hypostase der Lunge, chronische Nephritis, Hypertrophie des
linken Ventrikels, Verfettung der Leber nach; dieses chronische
Nierenleiden hat jedenfalls zurn todtlichen Ausgang mitgeholfen.

Im zweiten Fall erscheint das Delirium verkniipft mit mania-
kalischen Symptomen; es handelt sich hier um eine 38jahrige Frau
ohne Anammese. Sie spricht fortwihrend in Flisterstimme, thut ge-
heimnissvoll, sagt, sie habe einen starken Geist, klagt aber gastrische
Beschwerden ; sie wird tiberschwenglich, lichelt selig, sagt, sic sei
schon und glicklich. Vom achten Tage an dreht sie die 1lande un-
aufhorlich wmeinander, stiirzt sich vom Bett aus aufs Gesichl, spricht,
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lacht, weint durcheinander, schreit, singt, bhehauptet, sie habe eine
schéne Stimme, lanscht an den Wiinden (Hallucinationen), macht die
Geberden des Stillschweigens; Albuminurie trith auf, sie heginnt zu
hugten, der Korper zittert, sie stirbt.

Auch hier weist die Section Schrumpfnieren, Fettleber und Hy-
pertrophie des linken Ventrikels nach.

Mit den Symptomen des zuletzt hesprochenen Falles hat viel
Achnlichkeit eine Psychose, von der Voppel im Irrenfrennd 1881
herichtet : Diesethe trat auf im Verlauf einer Horviden Phthisis: sie
setzt sich zusammen aus hochgradiger Erregung, Nahrnngsverweige-
rung, wirrem Faseln, CGrossen- und Verfolaungsvorstellungen ;. dabei
hestand Fieber bis zu 41,50 es trat decubitns ein und  dann der
Tod in der Erschopfung.

Die Section ergab pachy meningitis haemorrhagica int., Hyper-
imie der Rinde und der Pia, Hypertrophie des linken Ventrikels
wit Atherom der Aorta, pleuritis, grosse Cavernen,

Zweiter Abschnitt.

Kaum waren die Beobachtungen Brierres verdflentlicht, so
heftete sich die Kritik an ihre Sohlen; Lunier5 hehauptete sofort,
Brierre habe keinen DBeweis fiir die Ixistenz einer besonderen
Krankheit gebracht: Fall 3 von Brierre nennt er eine meningitis
acuta, Fall 6 und 7 meningitis chronica mit Symptomen einer acuten
Manie, Fall 8 meningitis chronica mit Symptomen einer meningitis
acuta, Er schligt vor, statl delirium acutum diese Fille manie aigue
fébrile zu nennen ; das Fieber und der schnelle Puls sind ithm keine
genigenden Kriterien zur Aufstellung einer von der gewohnlichen
Manie verschiedencn Krankheitsform, ebensowenig die Hydrophobie
und der todtliche Ausgang.

‘Wenn auch Lunier bei dieser Kritik der Brierre’schen
Fille Irrtiimer unterlaufen sind, namentlich Verwechslungen mit
meningitis, so kann doch eine gewisse Berechtigung seiner Finwinde
nicht geleugnet werden ; ebensowenig aber darfl man sich verhehlen,
dass auch manie aigue tébrile kein fir alle Tille passender Name
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ist, doch muss man nichl ausser Acht lassen, dasy dwmals unter
Manmie nicht dasselbe verstanden wurde wie heute, dass fasl  jede
fieisteskrunkheit mil Aufregung zur Manie gerechnel warde.

Auch Esquirolst legt dem Fieber, der rasch einiretenden
crschoplung  und  den moforischen  Erscheinungen  cine  differenzi-
vende Bedeutung nicht Dei, wenigstens hat er Fille von Manie be-
schrichen, in deren Verlauf Fieber, bysterische Erscheinungen und
Erschopfung eintraten ; die Manie definitEsquirol als eine chronische,
gewshnlich ficherlose Hirnaflektion, dic charaklerisirt ist durch die
Exallation des Gemiites, der Intelligenz und des Willens. Die Excesse
des waniacus werden nach i hervorgerufen durch die Storung der
Intelligenz.

Derselben  Ansicht sind Marcés und Dago wet, " M
welehe dus delivimm aculum nichls Anderes als die it Fieber ver-
bundene und bis in die hochsten Stadien getriehene maniakalische
lsxaltation ist. Dagonet inshesondere stellt neben die manie aigue
die manie grave als eine besondere TForm, die eine nervose
Allection und nichis Anderes ist als das délire aigue. Der Nane
manie grave wive jedenfalls eine viel bessere Bezeichnung als manice
tebrile, weil ja delire aign und manie aigue nicht bloss hinsichtlich
der Temperatur verschieden sind.

Fir Marcé ist die Manie ein allyemeines Delirium, welches
von Erregung, W_lnvorstellungen begleitet ist, tir Dagonel ist die
akute Manie charakterisirt durch eine ungeregelte Ueherreizung der
geistigen Fihigkeiten, aus welcher Inkohirenz der Vorstellungen,
Unmoglichkeit, die Aufmerksamkeit zu fesseln, und ein unwidersteh-
liches Bediirfniss der Bewegung und gewaltsame Triebe entstehen.

In diese Definitionen der Manie passen zweifellos einige Formen
des deliriwn acutem hinein, aber nicht alle, namentlich nicht die
stupurdsen Varietiiten.

Derselhe Einwand ist zu erheben gegen Mandsley3 und
Bla: lford,3 welche beide das délire aigu als akutes mania-
kalisches Delicium  bezeichnen. Beide rechnen zur Manie auch die
akute Melancholie, sie kénnen zwisclien diesen beiden Formen der
Geistesstorung keine genaue Grenzlinie ziehen.

Auf Seite der Gegner des delirium acutum stehen Westfahl,
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Arndt und Ripping; auch Griesinger hal sich dllich ge-
dussert. Arnd13 nennt das delivium acutum maniacale vesania
typica legitima saeviens (vesanix acuta nach Klahlbaum) wund
versteht darunter eine akute Manie wit Fieber, grossem Bewegungs-
drang, lobsiichtigen Anfillen, krampfigen Bewegungen, Hydrophobie,
am Ende stupurdsen Erscheinungen. Die melancholischeh Formen des
delirium acutum hezeichnet er als vesania typica ahortiva saeviens,

Andere Fille sind nach Arndt psychische Aequivalente der
Kpilepsie, andere wieder sind interkurrente und terminale Erschei-
nungen der progressiven Paralyse (vesamia typica progressiva rapida),
candlich gehéren auch einige Fille in den Rahmen des delivium
aleoholicum.

So hat Arndt dns delivinn acutum in verschiedene Bestandteile
zerlegt und diese in dem nosologisch-psychiatrischen Systemn unter-
gehracht.

Zu detselben Ergebniss wie Arndt gelangt Mendelst in
einer kritischen Unlersuchung des als delirium acutum beschriebenen
Krankheitszustandes.

Nuch ihm sind bis jetzt noch keine geniigenden Kriterien vor-
gebracht, welche die Aufstellung des delirium acutum als eine be-
sondere Krankheit rechtfertigen ; weder die Symtome desselben noch
die: pathologische Anatomie konnten als specifisch angesehen werden.
Fir Mendel ist besonders der Umstand massgebend, dass man
denselben  Symptomenkomplex lei verschiedenen soina-
tischien und phyvchischen Krankheilen, bei Typhus,
Preumonie, Pocken, akutem Gelenkrheumatismus, bei schwerer Manie
{munia gravis), bei ingstlich erregter Melancholie, hesonders aber hei
der progressiven Paralyse findet.

Besonders sind es nach Mendel akut verlaufende Paralysen,
sogenannte galoppirendo, die ganz unter dem Bilde des delirium acutum
verlaufen ; er fihrt zwei Fille der Art an.

Aber auch weniger akut verlaufende Paralysen konnten inter-
kurrent oder terminal die Symtome des delirium acutum darbieten.
Beim Typhus zeigten sie sich manchmal vor dem Eintritt des das
todtliche Ende vorbereitenden Sopor, zuweilen auch in der vierten
Woche, nachdem die Temperatur bereits gesunken ; ebenso finde sich



manchmal der Symplomenkomplex in der Rekonvaleszens von einer
Pnenmonie, aber auch im Fieberstadium derselben, wo die psychischen
Symplome die Erscheinungen der Lungenenizung ganz verdecken
konnten wegen der Schwicrigkeit der Untersuchung bet solch aufge-
regten Kranken.

Manchmal, so fihrt Mendel fort, entstent der Symptomen-
koraplex des delivium acutam durch das Nebeneinandergehen einey
somatischen Krankheit (z. B. Melancholie it Parolitis), manchmal
ist er direkl verursucht durch eine schwere somatische Erkrankuug,
wie 7z, B. endocarditis ulcerosa.

Selten kinne ddie Section keine somatizche Evkrankung nach-
weisen, durch welche die ursprimgliche cintache Psychose zu einer
¢o schweren gemacht wiirde; aus solchen immerhin seltenen I"allen
eine besondere Psvschose zu machen, habe gar keinen ‘Wert; durch
cinen neuen Namen werde uichts erklirt, der Name mania acuta sage
iy solche ritselhafte Fille geradesoviel oder geradesowenig, wie
der Name delivium acutum. Einen solchen Fall, bei dem aber keine
korperliclien Erscheinungen auftreten, tihvt Mendel an; hemerkens-
wert ist an ihm, dass die Patientin frither schon einmal wegen Manie
behandelt worden war.

Von den Brierreschen Fallen bhezeichnet Mendel den ersten
als epileptisches Trresein, vier und funf als Melancholie, sechs und
sichen als Paralysen, von den J e h n’schen Fallen hezeichnet er eins und
drei als Paralysen.

In seiner Monographie verbreitet sich Mendel das Nileven iiber
die Identitit mancher Fille von delivium acutum mit einer schweren
Manie (mania gravis) ; er versteht darunter eine Manie, die entweder
durch eine nebenherlautende korpertiche Erkrankung oder auch durch
den schweren Hirnzustand, der ihr zu Grunde Yegt, mit Verwirrtheit,
Fieber und motorischen Reizerscheinungen sich verbindet und dann
oft mit dem Tode endigt. Solche Fille seien oft Recidive einer frii-
heren Manie.

Auch hat sich Mendel bemiiht, in noch einer anderen Frage,
die gleichfalls viel Verwirrung gemucht hat, Klarheit 'zu schaffen,
in der Frage der mania transitoria, eine Psychose, die mit
manchen Fillen von delivium acutum viel Aehnlichkeit hat.




Von der mania transitoria, sagt Mendel, missen zu-
nichst die Falle ausgeschieden werden, wo diese das Aequivalent
eines hystervischen oder epileptischen Anfalles ist oder als postepilep-
tisches Irresein aufivitt, ferner die Falle, wo die Symptome der
mania transitoria erzeugt werden durch eine Intoxikation (Alkohol,
Kohlenoxyd) oder durch Fieber, besonders bei leicht erregharer Kon-
stitution. Nach Ausscheidung dieser bleibe eine kleine Anzahl von
Fallen abrig, denen gemeinsam #ngstliches Delirium und Hallucina-
tionen seien und durch Angst und Hallucinationen bedingtes Handeln,
ferner die kritische Lisung durch den Schlaf. Aufgehobenes Be-
wusstsein, Anamnesie, kritische Losung durch den Schlaf kiimen bheim
turor maniacus nicht vor; auch hitten die gewaltthitigen Handlungen
des maniakus einen ganz anderen Ursprung; eine mania {ransitoria
giebt es daher nichi, ebensowenig einen furor melancholicus. Auch
wegen die transitorische Tobsucht Schwartzers verhilt ~ich Men-
del ablehnend ; er mneint, man misse versuchen, hierher gehorige
Gruppen itiologisch zit gruppiren (Epilepsie, Hysterie, Fieber, Intoxi-
kation, namentlich mit Alkohol, pathologischer Aftekt, Angstparo-
KYSImMus).

Zu demselhen Schluss wie Mendel gelangt Saalfeld3 in
seiner Dissertation {iber das delirium acutum: Weil der Symptomnen-
komplex hei den verschiedensten Krankheilen sich findet, weil die
Symptome nicht immer die gleichen sind und nichts Charakteristisches
darbieten, weil der Ausgang nicht immer derselbe ist, und weil die
pathologisch-anatomischen Befunde sehr wechselnde sind, kann das
delirium acutum nicht als eine Krankheit fiir sich autgefasst werden.

Auch Fiirstners kann das delirium acutum als Psychose
sui generis nicht anerkennen, er kann ihm nur die Bedeutung von
schweren Erscheinungen im Verlaufe der Manie, der Melancholie, der
Hysterie, des delirium tremens und mancher organischer Hirnerkran-
kungen beilegen, hervorgebracht durch eine nervise Reizung des
Gehirnes. Er beschreibt zwei Fille von Manie und einen Fall von
Melancholie, in deren Verlauf sich der Symptomenkomplex des de-
liviumn acutum einstellte (Fieber, motorische Erscheinungen, rascher
Zerfall der Krifte, albuminurie, Neigung zu decubitus, Tod).

Seine Fille sind merkwiirdig durch eine eigentiimliche Ver-



dnderung der Muskeln; in dem ersten Fall waren diese dunkel ge-
farbt und trocken, in wachsarliger Entartung begriffen, in grosser
Ausdehnung und Intensitit, dazwischen lagen viele kornig zerfallene
Muskelfasern. Der zweite Fall wies Aehnliches auf; im Leben konnte
eine eigentiumlich dunkle Farbe des Blutes, massenhafter Zerfall von
Blutkirperchen, schnelle und massenhafte Ausscheidung von Fibvin-
fiden nachgewiesen werdeu.

Diese Fille sind insofern interessant, als aus ihuen hervorgehl,
vine wie schwere Schidigung des Blutlebens und damil der Ernih-
rung o Verlaufe von schweren Psychosen eintreten kann. Die Ent-
arluny der Muskeln ist eine Folge dieser schweren Erndhrungs-
storuny.  Diese im Vereine mit einer Pneumonie hat den Tod ber-
beigefihrt.

7u der Muskelentartung hahben vielleicht auch die tonischen
Kontrakturen beigetragen, wie man ja auch beim Telanus hiufig
Muskeldegenerationen findet.

Im dritten Falle, wo ein Stupor sich an eine typische Manie
anschloss und in diesem Stupor erst der Symplomenkomplex des
delirium acutum hervorirat, konnte eine kornige Degeneration der
Muskelfasern schon im Leben nachgewiesen werden. Ganz neuer-
dings sind weitere Fille der Art aus der Fiirstnerschen Klinik
im Arehiv fiir Psychiatrie mitgeteilt worden.

Die Arbeit Firstners ist auch insofern interessant, als sic
die Entstehung der Symptomenkomplexes, namentlich die eigenlim-
liche Verquickung von motorischen mit psychischen Erscheinungen
s erkliren versucht: Firstner meint, zwischen dem delirium
acutwia nnd den einfachen funktionellen Psychosen bestehe vielleicht
Jusselbe Intensititsverhillniss wie zwischen dem stalus epilepticus
und dem isolirten epileptischen Anfall: auch in dem status epilepti-
cus treten leicht Fieber, abnorme Blutheschaffenheit, Neigung zu
Blutaustritt in decubitus und albuminurie ein.

Der Symptomenkomplex des delirium acutum entstehe vielleicht
in der Weise, dass unter bestimmten Verhiltnissen Klemente von
Gehirnteilen in Mitleidenschatt gezogen, Bahnen betreten wiirden,
welche unter gewihnlichen Umstinden verschont blieben; im delirium
acutum wirde sich also die functionelle Storung der Hirnrinde von
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der Rinde auf das Pons-Medutla-Oblongala-Gebiet ausbreiten, uigekebrt
wie bei der Epilepsie leicht Storungen der Grosshirnrinde eintreten.
So geistreich dieser Vergleich zwischen delirium acutum und Epi-
lepsie auch ist, er hinkt dennoch ganz bedenklich; denn der Epilepsie
liegt eine dauernde functionelle Stérung zu Grunde, dem deliviwin
acutum eine voriibergehende.

Fiirstner betrachtet also das delirium acutum als eine functio-
nelle Krankheit. Wie auf der Hohe eines epileptischen Anfalles, so
kann auch im delirium acutum der Tod eintreten, ohne dass die
Section eine grobe Veriinderung nachweisen kann. In den reisten
Fillen Misst sich eine Todesursache finden; von besonderer Bedeulung
in der Hinsicht ist, das baben unsere hisherigen Betrachtungen er-
weben, die Pneumonie.

Es ist das Verdienst Jollys, 8 anf eine weitere Ursache aul-
merksam gemacht zu haben, welche manchmal den Tod i delirium
akutum  herbeifithrt: die Fettembolie der Lunge, in der Regel
nicht verursacht durch die Resorption von jauchig zerfallenen, son-
dern von Fett aus dem subkutanen Gewebe, das durch das Herum-
wiilzen der tobstichtigen Kranken zertrimmert wird. Er beschreibt
cinen Fall, in dem das nachgewiesen wurde. In diesem, der eine agitierte
Mclancholie mit dem Symptomenkomplex des delirium akutum dar-
stelit, wurde diese Fetterbolie nicht nur in den Lungen, sondern
auch in den Nieren und in der pia gefunden. Knochenverletzungen
fehlten vollstindig; die Fettembolie war unzweifelhaft die Todes-
ursache.

In demselben Artikel verbreitet sich auch Jolly iber die noso-
logische Stellung des delirium acutwin; nach ihm tritt dieser Symp-
tomenkomplex gelegentlich in den meisten Psychosen auf. Autoren,
die den Versuch gemacht hatten, aus diesem, durch den Namen
delirium acutum wohl hezeichnelen Symptomenkomplex eine be-
sondere Krankheit zu machen, hatten regelmissig Fille von akut
verlaufender Paralyse mit solchen von Melancholie mit Aufreguny
und solchen von Manie in einen Topf zusammengeworfen. Danehen
kiimen auch Fille von priméver Verriicktheit mit interkurrenter Ver-
wirrtheit, epileptische Delirien, Delirien nach akuten Krankheiten
unter der gleichen Bezeichnung vor,
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Am ecigentiimlichsten herithrt es aber Jolly, dass man einen
Unterschied machen wolle zwischen delirium acutum und mania
fransitoria. Bei beiden habe man akut entslehende Aufregung, hei
betden VYerwirrtheit und Sinnestiuschungen, bei beiden bald wehr
den melancholischen, bald mehr den waniakalischen Charakter, bei
beiden gelegentliche Anfille von Bewusstlosigkeit, bei beiden crheb-
liche Kreislaufstorungen und bisweilen Fieber. Die Unterscheidungs-
merkmale, die verschiedene Daumer und der verschiedene Ausgang,
scien hinfillig; es géibe Tille von 1nania transitoria, die Tage lang
dauerten. Die Sache lige einfach so, dass Zustinde starker Verwirrt-
heit und Aufregung um so gefihrlicher seien, je linger sie dauerten.
Solche Zustinde aufgeregter Verwirrtheit bildeten hiufig den Beginn
chronischer Manien und verleiteten damu zur Stellung unrichtiger
Prognosen, ebenso finden sie sich haufig im Beginn aktiver Me-
lancholien. Dauerten die Zustinde linger und sei die Widerstands-
tiligkeit der Kranken gering, so seien die geistigen Fihigkeiten oder
gar das Leben bedroht; der Tod erfolgt, nach Jolly, in verschie-
dener Weise, zum Teil durch die Erschopfung, besonders wenn Kr-
niahrungsstorungen des Herzens vorliegen, zum Teil durch entziind-
liche Krankheilen, Phlegmonen, Nekrosen, welche bei den rucksichis-
los tohenden Kranken zn Stande kimen durch die Storung des
Kreislaufs und der trophischen Innervation, infolge der schweren
Hirnaftektion. In manchen Fillen sei Fettembolie die Ursache, viel-
leichl erklire diese auch manche Kollapserscheinungen.

Kritischer Teil.

Mit dieser lichtverbreitenden Arbeit schliessen wir unsere histo-
rischie Betrachtung des delirium acutum ; wir kommen jetzt zum letzten
und wichtigsten, zum eigentlich kritischen Teil der vorliegenden
Arbeit. Die Aufgabe dieses Teiles wird es sein, auf Grund des ge-
sammten besprochenen, in der Literatur vorhandenen Materials an
Krankengeschichten die Frage zu erdrtern, ob man dazu berechligt ist,
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den Symplomenkomplex, welchen man abs delivinm acutin hezeichnet
hal, als eine Psychose sui generis nehen die andern allgeniein anerkann-
ten Formen der Geistessiorung zu stellen. Zu diesem Zweek wird der
Komplex zu analysiven sein nach seiner Aetiologie, nach seinem kli-
nischen Verlauf und nach seiner pathologischen Anatomie.

Sehen wir uns zunichst um nach der Actiologic des
Symptomenkomplexes, so filll auf, dass von keinem der Autoren
diese als entscheidendes Moment fiir das Bestehen des Zustandes als
besondere Krankheit ins Feld gefibhrt wird, Tin Gegenteil, viele,
namentlich auch Brierre de Boismon t, heben wusdriicklich her-
vor, dass der Aetiologie des delirium  acutum  nichits Spezifisches
innewohnt, sondern dass sie dicselbe ist wie auch fiir die dbrigen
Geisteskrankheiten, inshesondere die Manie.

Wenn wir uns dennoch auf cine kurze Betrachtung der iitiolo-
gixchen Verhilinisse einlassen, so muss vorausgeschickt, werden, dass
cin solches Beginnen sehr viel Schwierigkeiten darbietet, deswegen,
weil von den einzelnen Auloren pradisponirende Ursachen und ana-
tomisch-pathologische Ursachen nicht auseinandergchalten werden.

An allgemeinen pridisponirenden Ursachen werden augegehen
Jjugendliches Alter, weibliches Geschlecht, individuelle Erblich-
keit, und zwar direkte und indirekle Vererbung, auch allgemeine
neuropathische Belastung. An Gelegenheitsursachen werden psychische,
somatische und gemischte angegeben; Schreck (Binswanger),
Angst, Kummer und Sorgen, Aerger und Verdruss, geistige und
korperliche Anstrengungen, allgemeine Erndhrungsstérungen, schlechte
hygicnische Lebensbedingungen, Not und Elend, ferner Krankheiten
des Nervensystems, encephalitis, disseminirte Sklerose, meningitis
und Insolation, Krankheiten des Geistes, welche vorungegangen sind,
besonders Manie, Melancholie, circulires Irresein, delirium lremens,
dementia paralytica, Neurosen, Epilepsie und Hysterie, ferner fieber-
hafte, besonders Infektionskrankheiten, typhus abdominalis, febris
intermittens (Schiile), rheumatis articulorum acutus, Pneumonie,
pleuritis ; weiter Verletzungen, besonders des Kopfes; ferner Hergz-
krankheiten (ulcerése Endocarditis) plethora, auch Nierenkrankheiten,
ferner Lungenkrankbeiten, besonders Phthise (Voppel); ferner Ge-
schlechtskrankheiten, besonders weibliche Meyer, Levy); weiler
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Menstruation (Baillarger), Schwangerschaft, Wochenbett, besonders
wenn schwere Blutungen stattgefunden haben, oder Infekfion, Lak-
tation, endlich Ausschweifungen in haccho et venere: auch religidse
Einfliisse (Brievre und Pauly) sollen mitspielen.

Man sieht, das ganze Register der psychopathologischen Aetiologie
wird aufgefithrt, aber kein cinziges spezifisches ftiologisches Moment;
der Ascaris, der in einem Fall gefunden wurde (Laurvent resp.
Panly) kann doch nicht als solches angesprochen werden.

Dies iitiologische Register muss schon stntzig machien, und puan
kann sich des Eindruckes nicht erwehren, dass speziell die fieber-
haften und die vorangegangenen Greisteskrankheiten nur deswegen
als pridisponirende Momente angenowmaen werden, um nicht die
diesen Krankheiten zu Grunde liegenden oder in ilhrem Gefolge aul-
tretenden pathologischen Veritnderungen (vei den Geisteskrunkheilen
der bestehende Cehirnzustand und elwaige somatische Komplikationen,
bei den fieberhaften Krankheiten das Fieber, das infektiose Moment,
spiter Hyperiimie mit davanf folgender Stauung im Gehirn und Oeden
und die Anéimie) als Ursachen des Symptomenkomplexes ausprechen
 mitssen ; denm dann konnte das Deliriwn als cine besondere
Krankheit nicht mehr aufrecht erhallen, sondern es miisste
als  Symptom ganz verschiedenartiger Erkrankungen betrachtet
werden. Auf die angegebene Art also hat man sich das unbestreit~
bare Vorkommen des delirium acutum im Verlauf der heterogensten
Krankheiten erklirt.

Aus unserer Betrachtung der Aetiologie geht jedenfulls die un-
anfechtbare Thatsache hervor, dass das delirium acnlum  keine dtio-
logische Finheit darslelll. Doch das kann man bel unserer heutigen
Einsicht in die Ursachen der Geisteskrankheiten nicht verlangen.
Wir sind also keineswegs berechtigt, auf diesen Mangel an iitio-
logischer Einheit entscheidenden Wert zn legen. Um so mehr Wert
ist bel einem symptomatischen Krankheitshegriff den Symptomen
heizumessen ; denn mit dieser stebt und fillt ein solcher. Dass aber
das delirium acutum ein symplomatischer Krankheitsbegriff ist, das
sagt deutlich schon sein Name aus.

‘Wenn wir jeizt zur Analyse des Symptomenkomplexes fibergehen,
wird es wohl kein Gberflissiges Beginunen sein, wenn wir einmal
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Nurz feststellen, welche charakteristische Erscheinungen es eigentlichi
sind, welche man mit dems Namen delirium acutumn bezeichnet hat
3 ist eine akut auftretende Psychopathie, welche in ungefihr zwei
Wochen unter tiuschenden Remissionen zumn Tode fithrt, und welche
klinisch durch folgende Symptome gekennzeichnet wird : hochgradiges
lirgriffensein des Bewusstseins (Verwirrtheit), Ideenflucht, Storungen
der mimischen Innervation (Grimassen), weiter Anomalien willkiir-
licher Muskeln (gesteigerte Relflexerregharkeit, Ataxien, Kontrakturen
umschriehener Muskelgebiele, allgemeine und partielle Konvulsionen),
eudlich rascher Zerfall der Kriifte und Fieherhewegungen.

Ein genaues Studinm der in der Literatur niedergeleglen, mil
hinreichender Genauigkeil beschriebenen Iille (105) ergiebt sofort,
dass der Symptomenkomplex, wie er eben dargestellt wurde, nicht
in allen Fillen vorhanden ist; es besteht eine geradezu verwirrende
Mannigfalligkeit der Symptome sowohl der psychischen als der so-
matischen, namentlich aber der ersteren: bald fehlen cinzelne, hald
trefen noch ganz andere hinzu.

54 Fille sind verkniipft mit Erscheinungen, wie sie sonst teils
der Manie (13), teils der Melancholie in ihrer agitirten oder stu-
purdsen Form (16}, teils der Paralyse (21), teils dem Wahnsinn und
der Verriicktheit (4) zugeschrieben werden.

ks entsteht also die Frage: Sind diese Fille als Manie, Me-
lancholie u. s. w., welche sich mit den Symptomen des delirium
acutum komplizirt haben, zu hezeichnen oder als akute Delirien, die
sich mit Symptomen von Manie u. s. w. verknipft haben? Da diese
viel umstrittene Frage noch nicht auf dem Wege der pathologischen
Forschung — sicherlich dem allein vollstindig sicheren — gelost
werden kann, so hat das delirium scutum, sofern es eine eigenartige
Psychose sein soll, seine Daseinsberechtigung auf klinischem Wege
zu beweisen. Will man das délive aigu als cine besondere Krankheit
hetrachten, so muss man, wm die oben erwihnten Komplikationen
zu erkliren, annehmen, dass dieses vermége der Weiteraushreitung
der ihm 2zu Grunde liegenden Gehirnerkrankung Erscheinungen
hervorruft, die sonst die Manie u. s. f. ausmachen, dieselbe Gehirn-
erkrankung wirde auch durch ihrve Ausdehnung auf das psycho-
motorische Gentrum die schweren kérperlichen Erscheinungen, wie
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sie fiir das delirium acutum charakteristisch hingestellt worden sind,
i Gefolge haben kdnnen.

Die gegnerische Partei vertritt dic Anschauung, dass einerseits
Manie w. s. f. durch die ihnen zu Grunde liegende Rindenerkrankung
sehir leicht mit den Symplomen des delirium acutum sich komplizirt
(nicht kombinirt, so dass zwei gleichartige Geistesstoruugen einander
ablésen werden), anderseits hei dem periodischen Aufireten dieser
Geistesstorungen sehr leicht ein neuer Anfull die Symptome des
delirium acuturn ziemlich rein darbietet. Die Richtigkeit dieser Ant-
fussung ist bei der verwirrenden Mannigfaitigkeit und bei den
Wechsel der Symptome und Ursachen des delirium acutuin von vorn-
herein wahrseheinlich. Diese Wahuvscheinlichkeit wird zur Gewiss-
heit, wenn es gelingt, zu erkkiren, wie die Symptome des delirium
acutum aus einer andern Psychose sich heraus entwickeln, und nach-
zuweisen, dass zwischen den Fillen von Manie u. s. f, welche sich
mit den Symptomen des delirium acutum verbinden, und solchen,
dic das nicht thun, kein fundamentaler Unterschied hesteht; eine
solche Beweisfilhrung geniigt vollstindig deswegen, weil die An-
hiinger des delirium acutum keinen mathematischen Beweis — sit
venia verbo — (ir die Richlighkeit ibres Standpunktes fithren kénnen.
Die namentlich von Jolly und Mendel vertratene Anschauung
ist auch deswegen fir die Psychiatrie theoretisch und besonders:
praktisch von so hohem Nutzen, weil sie die einfachere ist, weil sie
in ein wirres und dunkles Gebiet Klarheit bringt, und Einfachheit
und Klarheit thut der Psychopathologie wirklich not.

Bei der Differenzialdiagnose des delirium acutum wird grosser
Wert gelegt auf das ak ute Einselzen des Deliviums und seinen
akuten Verlauf. Da muss nun gesagt werden, dass der Begrift
des akuten Beginns ein sehr relativer ist: Sehr hiufig ergiebt eine
genaue Anamnese, dass schon Wochen vorher psychische und soma-
tische Abnormititen vorhanden waren, Kopfschmerzen, Uehelbefinden,
Misslaune, tritbe oder uereizte Stimmung, Zerstreutheit der Ge-
danken ; viele Autoren, auch Briervre de Boismont, haben
hervorgehoben, dass hiufig dem Ausbruch des Deliriums ein kirzeres
oder lingeres Vorlauterstadium vorausgegangen ist. Unter 105 Fiillen,
die sich nach dieser Richtung hin verwerten lassen, tindet sich nicht
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Weniger alg 33mal ejpn Vorléuferstadium angegehen, dag den  Zeit-
Faum von gepy Tagen libersteigt ; dasselbe steigt verschiedene Male
bis 2y mehreren Jahren. v diesen Fillen sing 13 solche, welche
nehen  dop Symptomen des delirjuy, Acutum . paralvtische Erschei-
nungen zeigen, aeht solche mit melam:holischen, Zwei niit maniaky -~
lischen ete. Bedenk man, dass Lente gy den unteren Volksschichtes,
sich schlachy beobachten, dass anamnestische Angahen selyp oft gar
nieht odep doch sehy mangelhaft gegehen werden, g verliert das
Moment (e akuten Beginps beim délire Agn ungemein ap Wert,
Nicht hogser bestellt jst ag mit dep Bedeuf,ung desakuten v er-
lauts, i dieser Alyigy des Verlants jg es iiberhaupt ofy eigen
Ding . Withrenq man gewihnliche Krankheitey, bloss akut nennf,
wenn gje vier, hichstens sechis Woehep davern, wirq die Bezeichnung
akut  hej Geisteskrankheiten auch noch fiy, Psyehosen iy, Anspruch
Behommen, gjo mehrere Monate dauery, Hagenq gelit noch gl
weiler 1 (gipe Kmnkheit, meint ep, dje nach einey Gesamndane,
Yon  nicht langer a4 Zwei bis (pej Jahren mjy Gen(esung oder Tod
endet, jst pof den Psychoser sicher noch g, den aknten 4, rechnen. »
Das g Jedenfalls gipe eigentiimliche Akuitit. Untep den 105 Filey
der Literatuy., welche diesbeziiglicha Angaben enthalten, sing 54,
Welche eipe lingere Dauer als vierzehn Tage in Anspruch nahmen,
Anderseits giebt es ahop cine Rejhe von Féllen, die ip wenigen
Tagen 2um Toda fiihrten; um sg wunderhayep muss es erscheinen,
Wenn man g allein durch gjo Kirze der Dauer dje sogenannte
Mania transiopi, von dem deliriyy, acutum hat trenpey wollen, als
ob dieseg letztere njchy Beweis genug dafir wiire, ein wie schlechtes
di[Terenzialdiagnostisches Kriterium gje Dauer einey Psychose ist,
Namentljep Jehn pat sich bemiiht, qqq delirium aculum genay vop
der mayj, transitoriy 4, differenzirey, - die letztere zeichnet sich nach
ihm ayg durch ihy geradezy bh'tzartlges Auftreten, ihre kurze Dauer,
ihre tiefe Bewusstseinsst('jrung‘ und ihre Apt dop Losung durch einen
kritischen Schlaf; als0 das deliriym acutum sol] sjcp von den iibrigen
Psychogen durch gejp akuteg Auftreten und seinep akuten Verlgyr
unterscheidegy und die map;, transitoria oy, dem  deliriym acutum
durch den noch kiirzeren Verlaur und dep noch  akuteren Beginn.
Wo liegt deny, da die Grenge 9 Diese isy 1y 30 wenjger vorhanden,
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als auch bei der mania transitoria leichte Vorboten vorausgehen kinnen,
anderseits das delirium acutum ganz plitzlich wie ein Blitz aus hei-
lerem Himmel hereinbrechen kann ; die Grenze wird weiter dadurch
verwischt, dass bei der mania transitoria mehrere Furoranfille nach
einander auftreten konnen, das delirium acutum nach wenigen Tagen
enden, die mania transitoria, wie selbst Krafft-Ebing anerkennt,
iber 24 Stunden hinaus sich erstrecken kann. Der Uebergang zum
delirtum acutum wird auch dadurch sehr fliissig, dass in manchen
Fillen von mania transitoria das Bewusstsein nicht ganz aufgehoben
wird, die Amnesie daher unvollstindig ist. Auch der kritischen l.o-
sung durch Schlaf kann keine so grosse Bedeutuny zugesprochien
werden. Das findet sich auch hei manchen akuten Delirien, naraent-
lich bei epileptischen und solchen, die aus Alkoholintoxitation liervor-
gegangen sind, anderseils fussert sich auch sonst oft im  delirium
acutum wie in anderen Geisteskrankheiten die Genesung durch ein
Besserwerden des Schlafes; in der mania transitoria tritt aber diexe
Besserung ganz aknt ein. Der einzige Unterschied bleibt eben schliess-
lich die Akuitit des Beginns und Verlaufes, und diese aber kann nicht
als geniigendes Kriterium angesehen werden, die mania transitoria
Kraftft-Ebings oder die transitorische Tohsucht Schwartzers
als eine besondere Psychose anzusehen, die ihrem Wesen nach
von anderen akuten Psychosen verschieden wire. Mendel hat voll-
kommen Rechi, wenn er sagt, man miisse solche akute Psychosen
nach itiologischem Prinzip unterzubringen suchen, danach prizisiren,
ob sie Aequivalente eines epileptischen oder hysterischen Anfalls sind
oder durch Intoxilation (Alkohol, Kohlenoxyd) oder durch #ngstliche
Hallucinationen, Angstparoxysmen, oder durch Reizung des moto-
rischen Cenfrums ausgelost werden. Jolly hat dann alle wunden
Punkte dieser Trennung von akuten Psychosen in delirium acutum
und mania transitoria so voltkommen aufgedeckt, dass damit alles
erschopft ist, was dariiber gesagt werden kann.

Die oben gemachten Zahlenangaben beweisen jedenfalls zur Ge-
niige, dass weder die Akuitit des Beginns noch die des Verlaufs
geeignet ist, als differenzialdiagnostisches Moment ing Feld gefiihri
zZu werden.

Wie steht es nun mit der Bedeutung der Bewusstseins-

6
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storung, der Verwirrtheit mil Aufregung, des Deliriums, welches
der ganzen Krankheit den Namen gegehen hat ? Kénnen Delirien, die
im Verlauf einer Geisteskrankheit auftrelen, ein Grund sein, solche
Fille aus ihrem Verband zn losen und aus ihnen eine neue Psychose
su machen ? Licgt in dem Auftreten von Delivien hei Psychosen ein
fundamentaler Gegensatz, konnen diese nicht aus dem Wesen der
wrsprimnglichen Krankheit heraus erklirt werden?

‘Wir glauben doch.

Charakteristisch ist fiir diejenige Form des [rreseins, die man
Manie nennt, grosser Reichtum an Vorstellungen und heschleunigier
Ablauf derselben. Denkt man sich diese Erscheinungen etwas gesteigert,
so kommt das heraus, was schon eine Art der Verwirrthell ist (in-
tellektuelle Verwirrtheit im Gegensatz zur sensuellen), nimlich die
Ideenflucht: bei dem bekannten TFinfluss der Vorstellungen, he-
wusster und unbewusster, auf die Bewegungen und bei der in ey
Manie vorhandenen ervhihten Reizbarkeit und erhihten Reizung dev
motorischen Centren erkbint =ich die Aufgeregtheit der Maniaka-
lischen schr leicht. in den niederen Graden der Ideeunfluchi werden
die Gedanken zuniichist noch logisch an eimander gereicht (Schiile),
dann aber werden die Vorstellungen ganz ohne inneren Zusanmen-
hang mit einander verbunden ; ein =olcher Kranker in den hoheren
Graden der ldeenflucht schwiitzt fortwithrend, hort nicht meln anl
das, was man sagt, sein Redelstrom geht ununterbrochen weiter, die
Vorstellungen, die ihn beherrschen, sind ungemein wechselnd, neh-
men ihn schliesslich so ein, dass er zu keiner Wahrnebmung mebr
fihig ist; so entsteht ein hérerer Grad von Verwirrtheit; diese kann
<0 weit gehen, dass das Bewusstsein vollstindig verloren geht, die
Aufregung kann sich so weil steigern, dass formliche Tobsucht sich
eniwickell : Es fehlt das Steuerruder, dass Schiff des Menschen isf
ganz den unverniinfliz wechselnden Gewalten des Windes und der
Wellen preisgegeben.

Das Eintreten dieser Verwirrtheit legt so sehr im Wesen der
Manie begrindet, dass Snell6t eine Manie mit Verwirrt-
lieit aufstellte, wozu er alle maniakalischen Erkrankungen rechnel,
bei denen der Zusammenhang des Selbsthewusstseins gestirt
ist ; hierher gehoren also auch die wmaniakalischen Aufregungs-




- 83 —

zustande beil Epilepsie, bel der Parulyse, hierher gehort nach Snell
anch das Delirium acutwiin; er fGhrt zwel Fille von akuten
belivien, an welche beide nach zehin Wochen it Genesung endigten.

Neverdings hat Orcehanskion sogar dea Versael gemacht, ans der
Verwirrtheit eine neue Phychose zu machen, welche 2w

ischen dementia
aenta und hallucinatorischer Verrviicktheit in der Mitte stehen soli.
Bet den melanclhiolischen Zustinden entsteht die
Verwirrtheit durch dax Vorhervsehen von angstlichen Vorstellungen.
Der Kranke wird von schmerzvollen Ideen gepeinigt, kein
anderer Gedanke hat mehr Raum  in il wichst dicser Schuers
entweder allmihlich oder plolzlich zur Angst an, dann entstebt jener
gefilrchiete  Aufregungszustand, den man  als raptus oder  {uror
melancholicus bezeichnet; anch hier heweist die nachhierice Amnesie
die vorangegangene villige Verwiretheit (emolive Verwirri
heit), Hiafig spielen auch Sinnestiuzchungen hei der Entstehung
aufgercgter melancholischer Verwirrtheil it. Sie sind es anch
welche bel der hallucinatorischen Verriickiheit, evenluell auch bei
der einfachen Verricktheit Aulregungszuastinde herbeifithren ; diese
kEntstehung der Verwirrtheit aus Hallucinationen, die auch bei der
nania transitoria oft sich nachweisen

t, st <o auffullend, dass
man  eine  hesondere  Form  des Irenseins mit der Bezeichnuuy
hatlucinatorische Verwirrtheit aufuestellt hat. Meynert.9)
Aufl die verschiedencn Benennungen, welche diese Form des Trreseins
erfahren hat, werden wir spiter zu sprechen kommen,

Beider primiiren Verrickiheit kommen gleichfalls inter-
knrrent verwivrte Aufregungszustinde vor, sie verdanken ihre Kni-
slehung neben Sinnestiuschungen dem Anwachsen der Vorstellungen
des Verfolglwerdens. Dieses Anwachisen ist um so leichter maglich, als
Jede Walnmnchmung auch noch so hurmlosen Dinge die verwickeltsten
Varstellungen und Vermutungen entstelien lassen kanu. In der demenlia
paralytica kommen maniakalische, melancholische und verriickte Zu-
stinde vor, die Moglichkeit der Entstehung von aufgeregter Verwiryi-
heit ist daher eine ungemein leichie.

Die Verwirrtheit ist cine Storung des Bewusstseins, die nur aus
dem Handeln des Kranken geschlossen werden kaun : sic kommt ~—
daraaf bal schon Jolly hingewiesen — gelegentlich bei allen Formen
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der Geistesstorung; daraus folgt mit Notwendigkeil der Schluss dass,
das Entstehen von verwirrten Autregungszutinden im Wesen der
Psychosen begriindet liegt. Wenn daher zwischen den Psychosen,
welche mit verwirrten Zustinden verkniipft sind, und solchen, die das
nicht sind, ein Unterschied hesteht, so kann das nur ein gra-
dueller sein. Somit ergieht sich, dass die Verwirrtheit mit Auf-
vegung kein Moment ist, welches als Beweis dafiir angesehen werden
kann, dass das delirium aentum mit maniakalischen, melancholischen,
epileptischen oder verriickten Erscheinungen eine besondere Psychose
ist, welche im Wesen sich von der Manie, der Melancholie, der Para-
lyse oder der Verricktheit unterscheidet.

Man hat aber fir die Differenzialdiagnose nicht so sehr diese
schwere Bewusstseinsstorung allein betont, als viehnehr gerade aul
ihre Verkniipfung mit schweren motorischen und sonsligen somatischen
Affectionen enischeidenden Wert gelegt, inshesondere auf die Ver-
knipfung mit konvulsiven Bewegungen und mit Kontrakturen.
Schile und Krafft-Ebhing haben erhihte Reflexerregharkeil,
den reflektorischen Charakter der motorischen Fntladungen in den
Vordergrund gestellt.

Was speziell den lelzteren betrifft, so findet dieser seine natiir-
liche Evklarung in dem Ausfall des bewussten Willens: die Bewe-
gungen werden nichi mehr veranlasst durch bewusste Vorstellungen,
sondern es handelt sich um direkte innere Erregungsvorginge in
psychomotorischen Centren, die bei dem leichten Umsatz psychischer
Vorginge unmittelbar in Bewegungen iibertragen werden; diese Reiz-
erscheinung in den sensorisch-motorischen Rindencentren ist nach
Mendel eine Folge erhohter Reizbarkeit der motorischen Centren,
nach Meynert ein sensorischer hallucinatorischer Reizvorgang; der
Bewegungsdrang des Melancholischen wird dagegen bhedingt durch
Affektzustinde, er entsteht aus einer «psychischen Reflexhewegung»;
heim Deliranten werden die Bewegungen hauptsichlich veranlasst
durch schreckhafle Sinnestiuschungen. Diese Verschiedenheit der Ent-
stehung des Bewegungsdranges bringt es mit sich, dass zwangsmiissige
Bewegungen bei den verschiedensten Geisteszustinden auftreten kénnen ;
sie konnen daher nicht als Moment fiir das Bestehen einer hesonderen
Psyche angefiihvt werden.




Bedenkt man ferner, dass Schiile selbst angegeben hat, wie
leichl die Bewegungen der Maniaci ziellos und unvollstindig werden,
wic oft spiter klonische Zuckungen und tonische Kontrakiuren, ja
soyar Insuflicienzen und Pavesen sich einstellen, bedenkt man ferner,
dass telanische Kontrakturen (Katatonie) auch bei melancholia attonita,
beim primiren Stupor, bei der Paranoia, bel der dementia paralvtica,

ji sogar hei Herderkrankungen im thalamus sich finden, erwigt

man ferner, was Rollere? und Frunsherg® (im akuten Initial-
stadium Paroxysmen von Starre oder kramptigen Bewegungen) iber
motorische Symptome bei einfachen Psychosen berichtet haben, so
wird man von vornherein sagen missen, duss auch diese motorischen
Symptome keine Wesensverschiedenheit von Manie elc. und delirium
acutiwon beweisen.

Interessant sind in dieser Hinsicht auch die Fille von halluci-
natorischem Wahnsinn, die Mayser6s mitteilt, besonders Fall 4:
hier fanden sich hystero-epileptische Anfille: die Patienlin drehle
sich mit fabelhafter Geschwindigkeit auf dem Boden herum; in Fall 9
fanden sich allgemeine tonische und klonische Zuckungen; die Patientin
drehte sich fortwihrend um die Lingsachse.

Dass ein inniger Zusammenhang zwischen Psyche und motori-
schem Centrum besteht, das ergiebt auch schon die Hiuligkeit, il
der sich die Epilepsie mit Geistesstorungen verknipft.

In den Krankengeschichten der Literatur finden sich angegeben :
Schlingbeschwerden, fast konslant gegen das Ende zu eintretend,
Zihneknirschen, trismus, kauende, saugende, schnaubende Mund-,
schnellende Handbewegungen, Grimassen, Flockenlesen, Sehnenhitpfen,
Tremor, kouvulsive, choreatische, epileptische und ataktische Bewe-
gungen, apoplektische Erscheinungen, Ohnmachten, letanische Kon-
trakiuren, Pupillenveranderungen, Sprach-, Gang- und Zungen-
storungen, auch Anésthesie findet sich verzeichuet. Man sieht, es
fehlt kaum ein Ton in dem Register der motorischen Krscheinungen,
und uuch echt paralytische Storungen sind verlreten; wie reimd sich
das it der Zugehérigkeil zu einer und derselben Krankheitsform ?
Antwort: «Ueberhaupt nicht». Uin so besser reimt sich das wit der
Annalime, dass diese verschiedenen motorischen Erscheinungen nicht
einer, sondern verschiedenen Irreseinsformen angehdren. Bei cinem




genanen Studium der Fille in der Lileratne talt soforl die Grosse
des Konfingentes an  molorischen Erscheinungen aul, welche den-
Jenigen Formen des delirium acutum zukommen, die nach der Sectivn
die Kennzeichen der progressiven Paralvse darhoten; die Sprach-,
Giang-, Znngen- und Pupillenstorungen heschriinken sich allein aof
diese Fiille, auel epileptische Krampfe und Trewor finden sich gerade
in ihnen selr hituliy; ganz wic wir es bel der dementia paralyticu
gewohnt sind. Warum diese Fille nicht als dementia paralylica be-
zeichmen?  Weifer filll auf, wie oll Kontrakturen in den melancho-
Hsehen Forinen des deliviuny acntumi sich vorfinden,  Auch das ent=
spricht. ganz «er Erfahrang, dass in den stupurdsen  Formen der
Melancholie und auch in stupwosen Reaktionszustinden nach Manie
und Verriicktheit nnd im primiven Stupor off kataleptische Storungen
eintrefen. Wo liegt also der Grund, diese Formen des delivium acu-
fum nicht stuparose Melancholie oder einfach Stupor zte pennen?
Rontrakturen in der maniakalischen Form des deliviwn acutinm
sind nur eimmal angegeben, und hier sind sie cingetrelen in dem
slupurdsen Reactionsstadium,  welches  der maninkalischen  Periode
vefolot

jodas ist nicht b geringsten ein Grund, diesen Fall nicht
Manie zu nennen.

Telanische Muskelzuswnmenzichungen  <ind wanentlich noch hei
der Paranoia ziemlich hitufig, =0 dass Kahlhiwm eine katalonische
Verviiektheit konstruiet hat.  Also auch tetanische Kontrakturen sind
nichts Spezifisches fir das deliriunt acutum,

Kinmal fand sich Aniisthesie in einem melancholischen De-
lireum 5 das  schliesst die Diagnose  Melancholie keineswegs  aus,
Konvulsiven Bewegungen, wenn sie zu einer Zeit auftreten,  wo
ein Zustand  von Ers

oplung eingetreter war, wird niemand einen
dilferenzialdiagnostischen Werl heimessen wollen; sie sind Zeichen
der eingefretenen Aniimic und um so leichter erklirlich, als hiufig
Pneumonie, enteritis, Gangriin von Korperteilen und sonsti
plikationen eingetrelen waren.

ge Kow-

Die Bedeutung der motorischen Symptome des delirium acutim
wird auch dadurch herabgesetat, dass einzelne Antoren ihuen dureh-
aus keinen Wert heimessen; so sagt J ensen, dass schwere moto-
rische Symptome im delivium aculum ziemlich selten seien, und
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Hertz hat hervorgehoben, dass speziell kouvulsive Bewegungen
héchslens im priagonalen Stadivm sich einfanden.

Wir kommen also zu dem Schlusse, dass den motorischen
Symptomen des  delirium  acutum keine differenzialdiagnostische
Bedeutung gegeniiber der Manie, der Melancholie, der Paralyse und
der Verricktheit zukommt.

Wie os sich in dieser Beziehung mit den Delirien verhiilt,
wolche sieh nicht mit anderen Psychosen angehdrigen Symptomen
verbinden, werden wir spiter sehen. Nur das Eine wollen wir an
dieser Stelle noch hervorheben, dass nimlich diese Delirien im all-
cemeinen keine grosse Neigung zeigen, sich mit schweren nolo-
rischen oler sensiblen Symptomen zu kompliziren, dass aber, wo dies
doch statthat, besondere Verhilinisse hestehen, die sich faxt in jedem
cinzelnen Fulle nachweisen lassen. s gebt daraus mil aller Sicherheit
hervor, dass diese Komplikationen nicht so sehr aus dem Hirnzustande
herauswachsen, welcher einfachen, reinen akuten Delirien zu Grunde
liegt, als vielmelr aus demjenigen, dem die Symplome der Munie,
der Melancholie, der Paralyse und der Verriicktheil ihr Dasein ver-
danken, ferner auch aus den etwaigen somatischen Xomplikationen.
Dieser wichtige Salz wird seine Erlinterung an gecigneter Stelle
finden.

Auch der namentlich von Brierre so sehr betonten Nahrungs-
verweigerung und Hydrophobie mussen wir kurz gedenken. Bei der
Verschiedenheit der Ursachen, welche dieser Erscheinung zu Grunde
liegen, und bei der Haufigkei!, mil der diese sich in den verschie-
densten Geisteskankheiten einstellt, namentlich aber in der Melan-
cholie, kann ihr keine grosse Bedeuiung zuerkannt werden, gewiss
wenigstens keine solche, wie sie Brierve ihr zugedachii hal. Die
Nahrungsverweigerung verdankt ihren Ursprung der Appetitlosigkeit
(Magenkatarrh), teils den Schlingbeschwerden, teils den Wahn-
vorstellungen der Kranken, die sich einbilden, sie sollten vergiftet
werdan, teils einer Kicferklemme, theils auch der durch das viele
Sehwilzen und Schreien herbeigefihirten Trockenheit des Mundes
und Rachens. Ihre Bedeutung ist insofern nicht zu unterschatzen,
als sie das meiste dazu beitriigt, jenen Erschopfungszustand herbei-
zufithren, der so leicht zum Tode fiihrt.
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Wir haben dunn ferner dev Reinissionen  und vollstindigen
intermissionen zu gedenken, welche fir das delivium aculuin charak-
terislisch sein sollen; da ist zunichst zu bemerken, dass namentlich
lewsen das Vorkommen von lucida intervalia leugnet ; anderc
meinen, die lichten Augenblicke finden sich besonders kurz vor demTode.
Jedenfulls kann in dem Vorkommen solcher Remissionen und Inter-
missionen nichls Spezifisches gesehen werden, denn dhnlich verliuft
fast jede nicht ganz transilorische Pxychose, es besteht auch hier
nur ein gradueller Unterschied. Eine cigentliche kontinuirliche Tob-
sucht existirt iherhaupt nicht; immer setzt sich, wenn die Psychose
nicht eine ganz voritbergehende ist, cin tobsachtiger Zustand aus
einzeluen Anfillen zusammen, mag nun die Tobsucht Ursachen ent-
staminen, welchen sie wolle. Ein jeder Zustaud von Geistesstorung,
auch wenn er smh iber eine lunge Zeit erstreckt, zeigt einen ineist
inlermittirenden Verlauf. Die Grenze gegen das delirium acutum
wird dadurch noch unm so fliissiger, dass bei diesem die Reimissionen
und Iulermissionen manchmal wenig ausgepriigt sind.

Eingehend haben wir uns zu beschiftizen mit der Frage der
Fieberbewegungen beim delirium acutum. Auch iher dicse so
hochwichtige Komplikation herrscht bei den Awforen keine Ueher-
einstimmung : der Eine weiss die Wichtigkeit dieses Symptomes nicht
genug hervorzuheben, der Andere meint, das Fieber sei stets von
einer somatischen Affection abhingig. Versuchen wir auf Grund unseres
Materials zu einem Schluss zu kommen !

Da muss vorausgeschickt werden, dass es mit der Temperatur-
messung  bei aufgeregten Kranken ein eigenss Ding ist, sie isl of}
ginzlich anmdglich.

Daher die wenigen genanen Temperaturangaben in der Literatur;
nieist begniigt man sich mit der Bestimmung der Temperatur mitlels
des Tastsinnes. Dass das mannigluche Trrungen veranlassen muss,
braucht nicht hervorgehoben zu werden. Diese mangelhafte Wirme-
bestimmung steht einer statistischen Verwertung der in der Literatur
vorhandenen Angabe sehr hinderlich im Wege. Unter 105 Fillen, die
sich nach der Richtung verwerten lassen, finden sich 56 mit der
Angabe, dass die Temperatur des Korpers erhoht war, es ergiebt
sich, dass in den meisten Fillen die Ursache des Fiehers nachzuweisen



—_ 8 —

ist in Gestall einer somatischen Affection, nimlich in 39 Fillen von
3 ; die Ursache ist in den neisten Fillen Schluckpneumonic mit
pleuritis, ferner finden sich angegeben Phlegmonen, decubilus, zu
dem manchmal Gangrin kommt, dann enteritis und ulcerdse endo-
carditis, Phthise, parotitis und erysipelas. Bei der Gruppe der reinen
Delirien finden sich ausserdem noch Kroup der Darmschleimhaut,
sepsis, typhus, meningitis, in drei Fillen war dberhaupt ein seiner
Natur nach unbekanutes Fieber die Ursache des Deliriums, in drei
Fiallen bestand Entztindung des serdsen Ueherzuges von rectum und
uterus, inetritis und endocarditis, Cavernen in der Lunge, parotitis,
ersysipelas, otitis.

In einer kleinen Anzahl von Fillen stieg die Temperatur erst
kurz vor dem Tode, man kanu also hier von agonaler Tewmperstur-
erhéhung sprechen.

In vierzehn Fillen lassen sich derartige Ursachen nicht nach-
weisen, dann hat man aber immer noch in der oft kolossalen
Verstopfung eine Erklirung fiir geringe Temperaturerhohungen.
Hohes Fieber lasst sich jedoch so nicht deuten, und in manchen von
den 39 Fillen war auch das Fieber so hoch, oder stellte sich zu einer
Zeit ein, wo decubitus, Pneumonie etc. noch nicht vorhanden waren.
Man kommt also nichl um die Annabme herum, dass der manchen
Geisteskrankheiten zu Grunde liegende Gehirnzustand an und fir sich
Temperaturerhebungen veranlassen kanun. Analog sind die ganz un-
erkliirlichen Temperaturerhthungen bei hysterischen wie epileptischen
Anfillen und im delirium tremens; auch in der mania transitoria
kommen Temperatursteigerungen vor. Krafft-Ebing hat auch bei
chronischer Manie Temperaturerhebungen heobachtet, Bechtere woss
bei Melancholie bis zu 389, ja sogar 400 im Stadium der Aufregung:
wihrend die Korperwiirme im Stadium der Depression, namentlich
auch bel melancholia attonita, bis auf 36,50 sinken kann. Derselbe
Forscher hal bei Manie im Erregungszustand Temperatursteigerunyg
und im Ruhezustand Temperatursenkung beobachtet. Huasse66 ist der
Ansicht, dass der Zustand der Erregung bei Maniakalischen slets it
einer Temperatursteigerunyg verbunden ist, dass die Temperatur
um so hoher steigl, je grosser die Aufregung. Da, wie physiologische
Experimente hewiesen haben, auch die heftigsten und langdauerndsien
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Kontraklionen der Korpermuskeln zwnr die Wirmeproduction  im
Muskel selbst steigern, aber durchaus keine Temperaturerhthwiyg im
ganzen Kdrper veranlassen kinmnen (Nothnagel), so ist man ge-~
zwungen, zur Erklirung solcher Temperatursteigerungen eine nicht
niher zu bezeichnende Affektion der supponirten thermischen Centren
anzunehmen, mogen diese Centren nun in der medulla coblongala
liegen, oder in der Grosshirnrinde, wie Landois will.  Aus den
angefithrten Beobachiungen, die sich noch durch die Angabe ver-
mechren liessen, dass auch in der dementia paralytica hiufig genuy
Temperalursteigerungen vorkommen, und dass auch fieherhatte Stupor-
zustinde Deschricben sind (Schiile), geht jedenfalls ein inniger
Zusammmenhang zwischen Geisteskrankheiten wnd Temperatursteige-
rungen hervor. Es gehit aber auch duraus hervor, dass dieser Zu-
sammenhany ein weit verbreiteter, kein [l das delivium aculum
spezifischer ist.

Die Moglichkeit einer Temperaturerhohung durch eine somatische
Aftektion ist deshalb bei aufgeregten Kranken eine so leichte, weil
sie sich leicht verschlucken (Pneumonie), ricksichislos KErkaltungs-
einfliissen sich aussetzen, durch ihr unvernimftiges Toben Knochen-
briche (Fettembolic) oder Verletzungen sich zuziehen, die bei dem
Verhalten der Kranken leicht inficiert werden konnen. Da nun solche
Aufregungszustinde hei jeder Geistesstorung vorkomunew, ausserdem
der den Geistesstorungen zu Grunde liegende Gehirnzustand leicht
auf die thermischen Centren sich ausbreiten kann, so ist die Mog-
lichkeit des Eintritts von Fieber eine doppelte.

Aus diesen Betrachtungen geht zur Gentge Lervor, dass auch
dem Fieber im delirium acutum keine differenzialdiagnostische
Bedeutung zukommt. Der Zusammenhang der Geisteskrankheiten
mit Temperatursteigerungen ist allerdings, soweit dabei keine soma-
tische Komplikationen in Betracht kommen, ein riitselhafter, trotz
des Vielen, was dariiber schou geschrieben wurde, aber ist fir die
Erklarung dieses Zusammenhangs auch nur das Geringste gewonuen,
wenn man Formen der Manie, die mit Fieber cinhergehen, delirium
acutum nennt?

Zudem ist Fieber in der Literatur nur in der Halfte der Félle
konstatirt.
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Fhensowenig charakieristiscll ist eine andere Krscheinung, die
sele deieht unter Jden gleichen Umstinden  wie das Fieber auftritt,
die Mbumivurie; sie findet sich nur in finf Fillen verzeichnel.
In dem Bernhardschen TFall hestand aber nephritis chronica, er
gehort also nicht hierher. Albuminurie findet sich wie das Fieber
auch hei Hysterischen 67 (wo sogar anurie vorkommt) und in epilep-
fischeu Anfillen, ferner bei Paralvse, stupurdser Melancholie, Manic
und endlich noch 1 delirium tremens; analog ist die Albuminurie
mancher Schwangeren und Wochnerinnen.

195 ist eine heutzutage allgemein anerkannle ‘Thatsache, dass
Mbuminurie hei ganz Gesunden durch geringtigigeu Ursachen, wie
Verdrwung  und Muskelbewegungen, vorkommt 3 wesentlich heteiligt
i der Veranlassung der AMbuminurie i Geisteskrankheiten ist
jedentalls die Herabsetzung  der Ilerzaktion, die frither oder spater
cintritt und so eine Verlangswnung der Bluthewegung m den Nieren-
kuituelis herbeifhrt, dann aber auch Verinderuny des Blutes, na-
mentlich Verdinnung desselben. Das passt aber nichl fir alle Fille,
man wird daher genotigl sein, ausser der himatogeuen Albuminurie
cur Krklienng  des Eiwelssbarnes bei Geisteskranken eine nervose
Albuinurie anzunehmen.

Aus den in jiingster Zeit im Avchiv for Psychialrie veroffent-
lichten Beobachtnugen von Kop pen crgiebt sich, dass die Abuni-
nuric um so sicherer zu erwarten ist, je stiuker bei cinem Zustande
veistiger Storung die Verwiretheit wird, je mehr also eine allgemeine
Botheiligung der Gebirnfunctionen an dem Kraukheitszuslande anzu-
nehmen ist,

Jedenfalls kann das Auftrelen von Eiweiss im Harn von Geisles-
kranken nicht als geecignetes Kriterium angesehen werden, aus Fillen,
die sonst zur Manie, Meluncholie u. s. w. gerechnet wirden, eine
neue Psychose zu machen.

Eine eingehende Besprechung verdienen ferner der Verlaut und
der Ausgang des delirium acutuin.

Was zuniichst den Verlauf betrifll, so hat man hier besonders
auflallend gefunden den rvapiden Verfall der Krifte, die rasch cin-
tretende Erschopfung der Kranken mit vasomotorisch-trophischen Er-
scheinungen, oft mit Puls- und Atembeschleunigung. Es fragt sich
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also, sind das spezifische Merkmale? Man hat namenllich von der
Manie behauptel, wie auffallend weniz das Gefithl der Ermidung
sich gellend mache, trotz der fortgesetzten wiitendsten Agitation ;
dass aber bei der Manie eine Reaktion gegen die Agitation nicht
fehlt, beweisen die Remissionen des furor und vor allem auch das
unvermeidliche Sinken des Kérpergewichtes, ein Umstand, der auch
von der Melancholie und der Paralyse hinreichend bekannt ist und
auch bei Aufregungszustinden in der Verriicktheil nicht fehlt; be-
denk( man ferner den Umschlay von Manie in Stupor in der Re-
convalescenz, die Erschopfung nach Autregungszustinden in der
Melancholie, Paralyse und Verriicktheit, ferner auch den Kollaps
nach hysterischen, epileptischen Anfillen und im delirium tremens,
der haufig sogar zum schnellen Tode fithrt, so wird klar, dass auch
hierin nur ein gradueller Unterschied bestehl. Je schwerer die Manie
u. s. w., desto schneller und leichter fuhrt sie zam reaktiven Kollaps ;
das ist ein wahres Naturgesetz, das muss so sein. Der Kollaps in
den als delirium acutum beschriebenen Fillen hat aber noch andere
Ursachen als das blosse Reaktionsgesetz: das sind die in allen Fillen
konstatirte mangelhafte Nahrungsaufnahme bei grossartigem Ver-
brauch von Muskelkriften und dieselben Komplikationen, die auch
zum Fieber und eventuell zum Tode fithren; am Ende handelt es
sich stets um Insufficienz des Herzens, zumal wo Krank-
heiten desselben vorliegen, mag sie nun durch die Affektion des
Centralorgans oder durch komplizirende Momente oder durch heide
bedingt sein.

Mit dem Auftrelen eines solchen Kollapszustandes sind auch die
trophisch-vasomotorischen Erscheinungen erklirt, aut die einzelne
Autoren hesonderes Gewicht gelegt haben. Ausserder kann, trotzdem
die Frage, ob trophische Centren existiren, noch eine offene ist, ein
Zusammenhang trophischer Storungen mit Krkrankungen des Central-
organs nicht von der Hand gewiesen werden (decubitus acutus per-
niciosus bei Herderkrankungen, Charco t68). Schiile hat schon
vor lingerer Zeit aufl die pernicidsen Aniimieen hingewiesen, die zu-
weilen ohne alle Veranlassung auftreten, einhergehend mit Fett-
degeneration der blutbildenden Organe. Einige Erscheinungen lassen
sich ziemlich erkliren, so der fuligo der Lippen und Zihne, der
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seinen Ursprung jedenfalls der im Gefolge des vielen Schreiens ein-
tretenden Austrocknung des Mundes verdankt. Es wiirde uns zu
weit fithren, wollien wir jede einzelne Erscheinung erdrtern, es liegt
auch nicht im Rahmen dieser Aufgabe, eine Erklirung des Zu-
sarnmenhanges von Erkrankungen der nervésen Centralorgane mit
trophischen Storungen zu versuchen; das Gebiet der trophischen
Funktionen ist dazu von der Psychiologie zu wenig erforscht. Es
muss jedoch auf die Bedeutung hingewiesen werden, welche dem
Decubitus zukommt : bei der Unreinlichkeit und Ricksichtstosigkeil
der Kranken tritt sehr leicht septische Infektion ein und Gangriin,
und damit kann sehr leicht durch Resorption jauchig zerfallenen
Fettes der Tod erfolgen; eine Fettembolie ist auch aul dem Wege
einer Knochenfraktur moglich, ferner kann sie noch erfolgen durch
eine Zertrimmeruny subkutanen Fettes.

Wir haben jetzt noch einer vasomotorischen Erscheinung zu ge-
denken, der Pulsheschleunigung; sieist nicht in allen Fillen
vorhanden (Jensen, Hertz, Calmeil}; hiufig ist sie erst gegen
Ende des Lebens im Kollaps anfgetreten. Sie findet ihre Erklirung
teils in der Agitation, teils in dem eintretenden Kollaps und in den
somatischen Komplikationen, geradeso wie die Beschleunigung
der Atembewegungen.

Anhangsweise mdge hier noch erwithnt werden, dass die eiterigen
Konjunktivalkatarrhe, welche Brierre so sehr aufgefallen sind, ihre
natiirliche Erklirung in der Unreinlichkeit der Kranken finden, welche
mit ihren schmierigen Fingern in die Angen geraten.

Wie verhillt es sich nun mit den Todesursachen des delirium
acutum ? Von 105 Fillen der Literatur, die diesbeziigliche hinveichend
genaue Angaben enthalten, sind 25 genesen, das entspricht einer
Sterblichkeit von 77,36°/,, eine allerdings sehr hohe Zahl, wenn
man bedenkt, dass 809(, Maniakalische und 609/, Melancholische zu
genesen pflegen. Finde sich gar keine Komplikation, die diesen un-
ginstigen Ausgang erkliren kdnnte, so wiirde man allerdings an-
nehmen diirfen, dass dem delivium acutum ein besonderer schwerer
Gehirnzusiand zn Grunde liegt, der ganz verschieden ist von der Hirn-
erkrankung, die andere Psychosen hervorrufen. Dem ist abernicht so.

Zunichst sind von diesen 80 Gestorbenen 21 nach unseren bis-
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herigen Betrachtungen als Paralyliker zu bezeichnen ; die der Para-
lyse 2u Grunde liegende interstitielle encephalitis mit Degeneration
der spezifischen nervésen Elemente ist eine so schwere Erkrankung,
dass sie stets zum Tode fithrt, manchmal auch ohne dass Kompli-
kationen hinzuireten ; als solche finden sich in 21 der Fille ange-
geben : Pneumonie, pleuritis, apoplektische Herde (Jehn), Phleg-
monen, Gangrin, Cavernen (Pauly), Tuberkel, parotitis, erysipelas,
einmal auch Nierensteine (Calmeil 5), einmal fand sich ein Filro-
sarkom des n, acust, (Jeh n); auch fettige Degeneration parenchy-
matdser Organe findet sich verzeichnet.

In der mangelnden Nahrungsaufmahme ist jedenfalls auch ein
Moment gelegen, welches das Ende beschleunigt.

Die 21 Fille, welche zur progressiven Paralyse gehdven, sind
nicht gleichartig. Finige sind ganz akut verlaufen. Derartive anlop-
pirende Formen der dementia paralytica sind mehrfach beobachtot
worden. Beau hat im Jahre 1852 schon aul die Thatsache aufmerk-
sam gemacht, dass manche Fille von Pavalyse sehr rasch zum Tode
fithren konnen; es folgten weilere Beobachtungen von Foville, %
von Trélat, von Pare huappe (von ihm als in Paralyse iiher-
gegangene Manie bezeichnet), von Calmeil und Schile. Bail-
Farger hat sogar einen Fall beschriehen, wo eine Frau aul den
Kop!l fiel, am anderen Morgen geschwiitzig wurde, in ein allgemeines
Delivium verfiel und nach acht Tagen starl,

Ungleichartig sind die in Frage stehenden 21 Fille auch inso-
fern, als einige mehr psychische, andere wehr motorische Storungen
zeigen; auch das entspricht dem, was auch sonst von der dementiu
paralytica bekannt ist. Ks kommen hier die grossten Gegensiitze vor:
einmal kann im Beginn jede motorische Storung fehlen (Schii 1e69),
und dann kénnen die psychischen Symptome, der fortschreitende
Blsdsinn besonders, wenig ausgeprigt sein; auf solche Formen hal
Luys™ hingewiesen. Weiter ist unter den 21 Paralytikern das
weibliche Geschlecht und das jugendliche Alter vortreten. Auch das
spricht nicht gegen die Diagnose dementia paralytica: es sind Fille
genng bekannt geworden von Paralyse der Frauen, seit im Jahre 1859
Neumann zuerst daraufl hingewiesen hat, und man hat sogar
Kinder an dementia paralytica sterben sehen (o gisy,
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So kamm es denn keinem Zweifel unterliegen, dass diese 21 Fille
wirklich zur Parvalvse der Irren gehoren.

Nach Abzug dieser 21 Fillle bleibt eine Sterblichkeit von 56,60 94
(60 Falle unter 106), und es bleibt dic Frage zu eravtern, ob nich
besondere Ursachen eine so hohe Sterblichkeif verursachen. Wir
wollen uns an dieser Stelle nur mil den Todesursachen in jenen
26 Fallen bLeschitflizen, i welchen die Svmptome des delivium acu-
turn sich verkniipft zeigen mit Frscheinungen anderer Psychosen.
Von diesen 26 Fillen miissen drei in Abzug gebracht werden, weil
keine Section gemacht wurde. Ix ergiebt sich nun die hemerkens-
werte Thatsache, dass unter den iibrigbleibenden 23 Filien 14 mal
eine todtliche Komplikation vorhanden war, und zwar Pneumouie
tiinfmal, zweimal uleerose Endocarditis, dreimal nephritis chronica,
zweimal Tuberkulose der Tungen, einmal Phlegmone; ausserdem
fanden sich in vier Fillen ganz hervorragende Stauungserscheinungen
(Ekchymosen, Suffusionen der Hirnhiute). Fs bleibt somit ein geringer
Rest von fimt Fillen ithrig, in denen die Section keine Komplikationen
nachweisen konnte, und hier ixt die Miglichkeit nichi ausgeschlossen,
dass etwas iibersehen wurde (Fetfembolie der Lungen), oder dass
Affektionen vorhanden waren, die sich weder makroskopisch noch
mikroskopisch erkennen lassen, wie z. B. Insufficienzen des Herz-
muskels. Es konnten schwiichende FKinllisse vorangegangen sein,
welche anammestisch nichi angegeben wurden und bei der Section
nicht nachgewiesen werden konnten, Nimmt man dazu den Einfluss
mangelhafter Nahrungsaufnahme und des enormen Stoffverbrauchs,
so kann der Tod nicht mehr so ritselhaft sein.

Angesichis der angefiihrien Zahlen muss man zur Ueberzeugung
komumen, dass gerade die somatischen Komplikationen es hiufig sind,
welche die Symptome des delirium acutum bedingen, welche aus
einer einfachen Manie, Melancholie und Verriicktheit schwere, manch-
mal todtlich verlanfende Psychosen machen.

Die Moglichkeit dieser Umwandlung liegt nm so nither, als sehr
hitufig vorangegangene somatische Erkvankungen, wie Typhus, Pneu-
monie, meningitis, pleuritis, Gelenkrheumatismus mit  folgender
endocarditis, Blutungen und zahireiche Geburten bei Fraunen, Knmmer
und Sorge, Elend, angestrengte Arheit bei schlechier Erndhrung,




— 96 —

Fxcesse in haccho et venere, ferner Neurosen und endlich vorauf-
gegangene Geisteskrankheiten die Widerstandsfihigkeit des Korpers
herahgesetat haben. Insofern hat K ratft-Ebing ganz recht, wenn
er das delirium acutum eine Psychose des invaliden Gehirns nennt.
Endlich darf auch nicht vergessen werden, dass auch gewiss das
nnsinnige Blutentziehen, namentlich bej den Franzosen geibt, mit
dazu heigetragen hat, den Verlauf der Krankheil ungiinstig zu ge-
stalten. Akute Psychosen sind aber gewiss auch hei ginzlich ge-
sunden Personen mit grosser Widerstandsfihigkeit tsdtlich verlaufen,
man ist also zu der Annahme gezwungen, dass der ihnen zu Grunde
liegende Gehirnzustand ganz allein fin sich den exitus letalis her-
beifiihven kann. Diese Annahme, zu der man durch die Thatsachen
gezwungen ist, berechtigt aber keineswegs dazu, Fille von Manie,
Melancholie und Verriicktheit, deswegen weil sie tadtlich verlaufen,
aus dem Zusammenhang mit diesen Formen des Irreseins heranszu-
reissen und aus ihnen eine besondere Art der Greistesstérung  zu
machen. Wenn man gesagl hat, dass man solche Fille aus praktisch-
prognostischen Griinden unter dem Namen delirium acutum zu-
sammenfassen miisse, so ist daraufl zu erwidern, dass man die
Schwere solcher Fille sehr woh! auch einsehen und beriicksichtigen
kann, wemn sie nicht delivium acutum genannt, sondern in dem
Rahmen gelassen werden, in den sie ihrer Aetiologie und Sympto-
matologie nach gehéren. Die Thatsache, dass manche Fille von
Geistesstorungen todtlich verlaufen, wird dadurch nicht klarer, dass
man diesen Fillen einen neuen Namen gieht.

Ehe wir nun zur Erbrterung der einfachen akuten Delirien iiher-
gehen, bhedarf es noch einer eingehenden Wiirdigung des pradispo-
nirenden Einflusses, den das Vorausgehen einer Geisteskrankheit auf
die Entstehung des delirium acutum ausithen soll und auch that-
sdchlich ausiibt. Derartige Angaben finden sich in unicht weniger
als 30 Fallen (von 106). Auch nach dieser Richtung hin wollen wir
die reinen akuten Delirien spiter besprechen.

Das Hauptkontingent zu der Zahl der Fille, in denen Zeichen
geistiger Stérung schon vorausgegangen sind, stellen natiirlich die
paralytischen Formen des delivinm acutum. Von diesen miissen wir
aber absehen, weil die voraufgegangene Geistesgestortheit schon
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Svmptom derselben Krankheil ist, welche auch das delirium acutum
im Gefolge hat.

Aber auch in anderen Formen des delivium acuturn findet sich
die Angabe, dass der betrellende Patient frither schon einmal geistig
erkrankt war, nicht gerade sclten.

So war die Patientin im [inften Brierre'schen Fall (Manie)
schon seit zwolf Jahren geisteskrank, Dhald lief deprimirt, bald heftig
auferegt ; der Patient im achten Pauly'schen Fall war frither
tinge melancholisch, die Patientin im neunten Falle desselben Aufors
dement; in ecinem der Westpbalschen TFille (Manie) sind schon
vier Anfille von Manie vorausgegangen, im zweiten bestand echte Epi-
lepsie, im dritten Fall von ¥ iy stuer ist cin Anfall von Manie vorher-
gegangen, im ersten Bernhard’schen Falle Melancholie, im M e n-
delschen Falle Manie, im dritten Krafft'schen Melancholic und
puerperales Delivinm. In den Fillen 7 von Iudée und 3 von Thulié
ist dem melancholischen delivium acutum vor einigen lahren ein
Anfall von Manie vorausgegzangen. Die beiden Fille kinnten daher
als zirkulires Trresein aufuefasst werden. Bemerkenswert ist an
diesen zwel Fillen, dass sie mit Genesung endeten, und dass sie sich
anf Monate erstreckten (3, respective 5). Desonders der letztere Um-
stand ist wichtig, weil er heweist — worauf J o 11y schon hingewiesen
— dass akute Delirien manchmal den Beginn chronischer Erregungs-
zustinde darstellen, die schliesslich mit Genesung endigen konnen;
besonders hiiufig gehen mnach Jolly melancholische Zustinde aus
solchen Delirien hervor, aber auch maniakalische und solche der
Verriacktheit.

Was kénnen wir nun aus dem hiufigen Vorausgehen von gei-
stigen Anomalien schliessen ? Dass durchgemachie Geisteskrankheiten
und angehorene oder erworbene Anomalien der geistigen Thitigkeit
einen Einfluss darauf besitzen, dass beim Eintreten einer Geistes-
storung diese sehr leicht den Charakter des delirium acutum annimmt,
besonders die Manie, die Melancholie und die Verracktheit. Dieser
Einfluss macht sich nicht allein in der Weise geltend, dass hei den
cirkuliven Formen des Irreseins (im weiteren Sinne des Worles)
ein never Anfall die Symptorne des delivium acutum darbietef, son-
dern auch »o, dass dies auch bei peviodischen Forrmen geschieht; so

7
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dass, wenn cinmal ein Individuwn z. B. an Manie gelitlen hat, el
neuer Anfall von Manie sich leichl mit den Svmptomen des delivium
acutnm komplizirt.

Was sonst die Art und Weise Dbelviflt, wie dic Symptome des
delirium acutum eine partielle Geistesstorung kowmpliziren koénnen, so
lit
partielle Geistesstorung sofort komplizirt auf: das findet hesonders

st sich duriiber folgendes sagen: In manchen Fillen tritt die

dann statt, wenn aus einer Melancholie cine Manie wird, so dass
diese soforl mit hochgradiger Verwiretheit komplizivl erscheint. Der
fornere Verlauf gestaltet sich dann so, dass das Delivium Stand hilt
bis zum Tode, hichstens Remissionen oder Intermissionen zeigt, oder
so, dass es nachlist und die Symptome der partiellen Geistesstorung
klar zu Tage treten. In anderen Fillen schiebt sich das Delivium
wie eine Phase cin (ef. Buillarger bes)) und wieder aus (z. B.
infolae der Menstruation); endlich kann das Delirinm anch evst gegen
linde aunftreten, meist dann hedingt durch eine somatische Kompli-
kation. Tritt das Delivium von vornherein aut und schwindet dain,
s0o kann dadurch leicht der Auschein erweckt werden, als sei aus
einer allgeneinen eine partielle Geistesslorung veworden. Aber selbst
danu im Beginne lassen sich die Symptome der partiellen (besonders
intellektuellen) Geistesstorung nachweisen.

Ziehen wir das Facit aus unseren bisherigen Betrachtungen, so
lautel das kurz dahin: Diejenigen Formen des delivinm acutum,
welche sich mit Erscheinungen der Manie, der Melancholie, der Pa-
ralvse oder der Verriicktheit verkniiplen, hilden keine Krankheit far
sich, sondern sind an sich schwere Formen der Manie, der Melan-
cholie, der Paralyse und der Verriicktheit.

Wie verhilt es sich aber mit dem Rest der Fille, die doch
sicherlich nicht der Manie, Melancholic, Paralyse oder Verriicktheil
zugerechnet werden konnen; die also gewissermassen das delirium
acutum in seiner Reinheit darstellen? Gehoren sie elwa einer be-
sonderen Form der Geistesstérung an, welche sich durch charakieri-
stizsche Merkmale von gewihnlichen akuten Delirien unterscheiden ?
Wir huben oben schon zu bemerken Gelegenheit gehabt, dass diese
reinen Delivien im aligemeinen keine grosse Neigung haben, sich mit
nngewdhnlichen motorischen Symptomen, wie Kontrukturen, konvul-
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siven, epileptiformen, chorealischen  Bewegungen oder mit (yemor
zu kompliziven, und dass, wo dies dennoch geschieht, meist heson-
dere Verhéltnisse vorliegen. Auch der todtliche Ausgang von diesen
akuten Delirien lasst «ich meist erkliven.

ks sind im Gunzen D0 Fille der zu behundelnden Art i der
Literatur niedeigelegl, davon verdanken viev ihren Ursprung der
Epitepsie. Der orste dieser Fille ist ganz einfuch (Fall 1 von
Bricerre), ohne besondere Komplikationen; cr gehirl zu jener
Gruppe, welche Somanm e 17 als postepileptisches hallusinalorisehies
Delivium it tmpulsiven Wahnvorstellungen  bezeichne!, die  nach
ihan die eigeutliche epileplische Geistesstorung davstellt: os erfolgte
Genesung nach sechs Tagen. Der zweite Falb fihrte nach zehn Tagen
zum Tode unter den Zeichen der Ercehiipfung (varphologie) und
onter Temperatursteizerungen, alles Dinge, die hei der Epilepsie nicht
auflallend sind 3 zudem: bestand noch parotitis. Der Wdtliche Ausgung
isloum so weniger auffallend, als ein echler siatus epilepticus vor-
liegt; dass hei der Section keine Todesursache welunden wurde, enl-
spricht ganz der Frlahrung, die man hei der Epilepsie gemacht hat.
Hievher gehiort ferner der zweite der Me v erschien Falle und der
Fall Levys., Das sind gerade die zwei Fille, in denen wrossartige
motorische ldrscheiningen aultinden ; diese verlieren aber ihre Rilsel-
haltigkeit, wenn man die zwel Fille so auffasst, wie wir oben aus-
cinandergeselzt haben.

Dem Delirium in Fall 6 von Calwmeil liegl wahrscheinlich
dieselbe Ursache zu Grunde, es bestehl aber die Maglichkeit, dass es
nur den letzten Anfall ciner periodischen Geistesstirung  dursteilt ;
denu es lindet sich die Angube, dass die Palintin schon drcimnal
geistesgestort war,

Das Delirium it dreilten Fall von Brierre izl cin Bleidelivium.
Die Konvulsionen in demselben heben nichts Ahsonderliches.

Der Alkoholintoxication verdanken die Delivien in Fall 43, 16 und
17 von Calmeil und in Fall 1 und 2 von Kratit-Ehin g ihre
Entstebung ; erwiigt man das Vorwiegen und die Art der Hallucina-
tionen, den Tremor und vor allem die Anammese, so kann die
Diagnose delivium fremens nicht zweitelhalt sein; apoplektische -

scheinungen wnd rschipfung fihven i delivium lretiens gewihn-




— 100 —

lich den nicht sclten- eintretenden Tod herbei; auch Fieber kommt im
delirium tremens vor, so dass Magnan % ein delivium tremens febrile
autgestellt hat als eine hesonders schwere Form der Alkoholpsychose.
Rose’ jedoch meint, das delirium tremens selbst fithre nie zum
Fieber; er unterscheidet vier Stadien. 1. Stadium der Vorboten:
9. Stadium des Tremor, der Schiaflosigkeit und der Delirien mit
Sinnestiiuschungen ; erfolge jefzt nicht die Genesung, was selten sel,
so bildet xich 3. eine wahre Psychose aus. Der Kranke wird agitirt,
rasl, seine Temperatur sleigl, er weigert die Nahrung, der Puls wird
klein; jetzt erfolgt entweder der Tod iu Kriimpten, oder das Rasen
geht 4. in mussitirende Delirien iiber, und der Kranke stirbt in der
Frschoptung, oder ex fritl Besserung nach einem langen Schinf ein.
fm delirium tremens tebrile ist das 1. Stadium kaum angedeutet,
Stadium 2 und 3 fallen aus, und die Krankheit verlinft im wesent-
lichen unter dem Bild des delirium acutum.

Auch Delasiauve®™ kennt schwere Fornen des delirium
alcoh. ; er teilt einen Fall mit, wo bei einem Weinhindler, der
schon viele epileptische Anfille durchgemacht hatte, Delirien auftraten
mit Fieber und nach ciner kurzen Remission im Kollaps der Tod
erfolgte.

Legrand du Saullest beschreibt zwei Formen des delirium
alcoh. 1. Eine gutartige; ein einfaches Delirium mit Aufregung
und Sinnestiuschungen, aber ruhigem Puls, das heim Aussetzen des
Alkohols binnen wenigen Slunden schwindet, und 2. eine schwere
Form, die bei Animischen und Priidisponirten sich findet: sie zeigt
die Symptome eines schweren fieberhaften delirium tremens mit
grosser Aufregung, schreckhaften Hallucinationen, Pulsheschleunigung
und nachfolgendem Kollaps. Kr fasst diese Fille nicht als delirium
traum. auf, sondern als acute Alkoholvergiftung.

In einem Fall (Fall 2 von Brierre) findet sich als Ursache
des Deliriurn Rheumatismus; esist nicht gesagt, dass ein akuter
Gelenkrheumatismus vorlag, das Bestehen von Fieher spricht aber
dafiir; der Patient hat vor acht Jahren schon einmal ein dreiwodchent-
liches Delirium mit hochster Aufregung durchgemacht. Das Delirium
ist durch keine besonderen Erscheinungen auffallend.

In einem anderen Fall brach das Delirium wihrend einer
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Geburt aus, nachdem mehrere Wochen vorher cine Bluluny stalt-
cefunden hatle 5 nach zwel Tagen crfolgte der Tod; Section wurde
keine wemachi (Thulié 4), der Fall ist also nichls weniger als
howelskriftig ; es ist =ehr wohl witudich, duss die Wehenschmerzen
das Delirium bervorgerufen haben, denn dass infenzive Schmerzen
hei dazu disponirten Personen Delivien machen konnen, unterliegt
Leinem Zweifel. Wahrscheinlich lag eine hesondere Todesursache vor.

o cinem Fall verdankt das Delirium seine Enlsichuny elner
puerperalen Intektion (T rulié 10), einer cmelroperitonitisy.
Nach Hansen™ entstehen die puerperalen Psychosen stes durch
puerperale Inlektion. Die zufillig eintretenden  Gelegenheitspsychosen
im Puerperivm (akule Krankheiten, Epilepsic, Alkohol) sollten nicht
Pucrperalpsychosen genaunl werden, Nach ihm izt die gewdhnliche
Form der Geistesstorung im Puerperium (10 von 49) akute halucina-
torixche Verwirrtheit, von Fiirstner hallucinatorisches Trresein der
Wochnerinnen, von Wesifahl akule Verriektheil, von Meynert
skute hallucinatorische Verwiretheit, van Kreatli-fbing hallucina-
torischer Walnisinn, vou Mendel endlich hallucinatorische Manie
wenannt.

Fie solche Pavehose st auch in der Literalur als deliviunm
aculutn hesclwiehen (WestTall 1); hier dagegen liegt ein einfuches
Deliriun vor.

EKinfache puerperale Delivien sind in der Literatur des delirium
aculum ausserdem noch vier vorhanden sie verdanken ile lint-
stehung der Inauition, die in zwei Fillen durch eine vorausgegangene,
aber geheilte puerperale Krankheit (Beckenabscoss resp. peritonilis)
gefordert war. Die Ursachen puerperaler, nicht  infektidser Delivien
sind nach Bipping™ die noch nicht gane in das alte Geleise zuriick-
gekehrten Kreislaufverhiltnisse, terner Blutverluste und die Milch-
sekretion, also b wesentlichen Dinge, welche eine Inanition hewirken.

n ders zweiten Fall von Pauly verdankl das Delivium seine
Entstchung einer allgemeinen Infektion (Dysenterie, pleuritis, Pneu-
monic, Mortenatherantose, tettige Entartung von Leber wnd Nieren.
welritix) unbekannt weleher Natwe (akule gelhe Leberatrophic ). Der
Tod it hiev leicht erklarlich.

Custoldi® unlerscheidet die Psychopathien der Trinker nach
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ihrer Futstehnmg indeliviune acahioen polatoron und das eigentliche
delivin trevaens ohne streage Grenzos uter dony ersteren versteht
er cine nehe oder woendger heftige Aufregung, bald traurigen, hald
hetteren Charakters, welche selten von Tremor hegleitet, unter Ficher,
Kopfschmerzen und Suffusion des Gesichtes sich wenige Tage nach
der Trimkenheit enlwickelt unter dem unmiltelharen Einfluss dieser.

Die 1t in Frage slehenden Fille sind offenbar schwere Formen
des deliitim ateoh. In zwei von fhnen findet sich Anisthesie ange-
vegehen; nun

=toes eine belkannte Thatsache, dass Kranke im deli-
rium bremens die grisslichston Verletzungeu erleiden kénnen, ohme
eine Spur von Fmptindung davon zn habewn. Die Aniisthesie liegt also
e Wesen der Alkoholintoxikalion,  du Fall 9wl 1% ist meningo-
enceplalitis die Urs

whe dex Deliriuins,

L Fadl 9 dst ddie meningo=encephialilis - (uberkulgser Nalwr; die
choreatischen Bewegongen des Koples and Hiaples, die Frschopfung
und dev Tod bediivlen keiner weileren Erklirung, Die Aniisthesie in
Fall 15, ddie bingsamn einlvetende Apoplexie finden ibre Frklirmg in
der stivkeren Answmutdune von Eiter in der rechten Hemisphire;
auch hier ist der Tod leicht zu verstehen.”

Achnlich liegl die Sache in Fall 2 von Galnieil, wo im An-
schlusse an Apopleien Delirien bei einem Greise auftrefen: der
der letzle Anfall (ilwte dureh
zum Tode,

kowplikadion mit einer Pneumonie

Zwei der akuten Delivien verdanken ihre Fintstehung einem akuten
fieberhafien Zustande unbekannter Nutur; in cinen Falle
trat nach einem  kréftigen Aderlass ein platzlicher Kollaps ein mit
Schnenhitpfen und Spasraen der Kiefermuskeln, in einem zweiten Fall
wurde das Delivium rasend nach dem Aderlass.

o neun Fillen trat dias Delivium ein im Verlaut oder nach dem
Ablanf einer alkufen Krankheil (typhus, pnenmonia, peritonitis). Die
Delirien in akuten Krankheiten pflegt man ibrer Fntstehung nach in
awel Gruppen zu toilen. Die erste Cruppe rechnet man zu den Fieb e r-
delivien, die Unterschiede in den Krankheitshildern sind nur ara-
duelie. (Liebermeister hat vier Grade aufgestellt, im  dritlen
Grade kominen die eigentlichen Delirien, die bald mussttirend, bald

maniakalisch, manchmal sogar furibund sind und mit stupurdsen
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Zustinden [’mmissiou] leicht abwechsetn; im vierten Grade kommnyy
dss Coma w. s. £) Eine wesentliche Ursache dicser Fieberdelirien
sieht man in der gesteigerten Temperatur, welche als Reiz aul das
Nervengewebe wirkt und ausserdem die Vitalitit der Nervensubstanz
erlioht (Wundt); weiter hillt bhei der Entstebung dey Tieberdelirien
mit die im Fieber vorhandene Kreislaufstorung; es lindet cin
lophalter Zufluss von artericllem Blul zum Centralorgan  statt, und
sobald die Tiubkraft des Herzens ubnimunt, cin Momenl, der in jedem
¥ieher cinmual komimen mnss, lritt Stauung ein, und infolgedessen
treten Drickerscheinungen  des (ehirng aul (vierter Grad). Bei der
Fntstehung von Fieberpsyehiosen ko ferner noch in Betracht die
Wirkung spezifischer infektioser Momente (Typhuas intermitiens rheu-
malicum aeutuns, Exantheme), indem die Fermente einen Reiz auf
die Ganglienzellen der vinde ausitben; aul diese Weise sind jeden-
[alls die Psychosen zu crklirven in Vorlauferstadium  des Typhus,
noch ehe das Ficher eingesetzt Lat., Selten handelt es sich bei den
Iieberpsychiosen uin eine entzindliche Veriinderung der Gehirnhiute;
von bedentendern Einfluss sind aber die Organafleklionen und Kom-
plikationen (Embolie, Primie), welche einzelnen akuten Krankheiten
eigenthiumlich sind.

Die zweite Gruppe der Psychosen bei akuten Kranklbeiten, bilden die
asthenisehen Psychosen, wie sie Kri pelin® nannte, Inanitions-
psyehosen, wie sie gowshinlich bezeichnet werden ; sie entsteben nach
dem Ablauf einer akuten Krankheit oder wenigstens in einer fieber-
losen Remission, hiufig nach kritischem Abfall der Temperatur (Pneu-
monie, Exantheme), withrend sie sich bei auderen Krankheiten
(typhus) nach dem allmahlichen Heruntergehen der Temperatur ent-
wickeln; “dauert das Fieber sehr lange, so konnen die febrilen Psy”
chosent den Charakter der Inanitionspsychosen annehmen. Die cigent-
liche Ursache der letzteren ist die Aninie, welche eine Folge der all-

geneinen durch Fieber und Tnfektion hervorgerafenen Frnihirungs-

slorungen ist: nach dem Ablauf des Fiebers verlangsamt der Kreis-
jaut, die bisherige Kompensation durch rascheren Kreislauf des Blules
horl aul in der Bekonvalescenz, umd dus Gelhirn, als das emplind-
lichste Organ, reagirt auf die Insufficienz der Stoffzufuhy in xehr ener-

wischer Weise. Hebt sicl dann die Emithrung wieder, =0 schwinde
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Dsychose; die Reize, welche aul das erschipfle Gehirn wirken, sind:
Ueberladung des Blutes wit Zerfallprodukten infolge der Stoltwechsel-
beschleuniguny im Fieber, ferner das spezilische Gift der Krankheit,
pathologische Produkte in der Schidelhdhle, komplizirende Organ-
erkrankungen, ferner Gemiltshewegungen; manchinal scheinen sogar
die kleinen Reize des Giglichen Lebens unter diesen Umstinden
Gelegenheitsursachen einer Psychose sein zu kinnen. Die Inanitions-
psychosen daunern in der Regel linger als die Fieberpsychosen und
sind manniglaltigerer und komplizirterer Art.

Unter den genannten neun Fillen sind sicben Ficherdelivien (dvei
Typhus, vier Pneumonie) nnd zwei Inanitionsdelivien (Poeumonie). In
Fall 4 von Grethe verdankt slas Delirium seine Entstehung . der
(nanition nach Pneumonie zustunnen it einem auftretenden Empyem.
In vier Fillen ist der Tod eingetreten ; in einem dieser vier Fille
hestand endokarditis (Pneuinonie), in einem anderen oedema glottidis
und fettige Degeneration des Myokards (Typhus), in einem dritten
ausser der Pneumonie noch pleuritis, und ausserdem war der Patient
Alkoholist, im vierten Fall war der Typhus ein Recidiv, und ausser-
dem war Lungenhypostase vorhanden. Der Tod erkkirt sich also in
diesen Fallen schr leicht.

Die Erfahrung, dass im Typhus leicht schwere Psychosen ein-
treten, ist ziemlich alt. Schon Griesinger hat darauf aufmerksam
gemacht, ferner haben Bariés und Marandon de Montyelst
Beobachtungen dariiber mitgetheilt. Friantzel® hat Psychosen auch
im typhus recurrens beschrieben. Es sind sogar Fille bekannt, wo
dic Psychose das Vorhandensein cines Typhus verdeckt hat; dassclbe
weiss man auch von der Pneumonie; es ist das weiter nichl
wunderbar, wenn man bedenkt, dass die Untersuchung aufgeregter
Kranker oft auf unitberwindliche Schwierigkeilen stésst.

Nach der Statistik Krapelins sind beim Typhus Psychosen
am  hiutigsten von allen akuten Krankheiten; sie kommen vor im
Vorstadium  (lebhatle Trinme — heftige Augstmnelancholien), in der
Fieberperiode, wo sie sich allmihlich, remiltirend oder intermitiirend,
mit dem Gang der Temperaturkurve entwickeln, und in der Rekon-
valescenzperiode.

Die Psychosen bei der Pneumonie sind entweder Fieber- oder
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Rekonvalescenzpsychosen. Mend el hat daraut aufmerksam gemacht,
wie eine Psychose die Pneumnonie ganz verdecken kann; meisl ge-
lingt es aber, die Erscheinungen der Pneumonie nachzaweisen ; be-
sonders hiufig bekommen Alkoholisten Psvchosen, wenn sie an
Pneumonie erkranken. Seil man die Aufmerksamkeit auf die Geistes-
stérungen bei Pneumonie gerichtet hal, sind viele Falle der Art beob-
achtet worden: Kelp% beschreibt einen Fall von tohstchtiger
Melancholie bei einem an Pneumonie erkrankten Patienten, dic aus-
brach, sobald die Entziindung ¢ich zu lésen begann; der Patient
machte fortwihrende Bewegungen mit dem Kopfe, bekam decubitus
und sturb.

Willess beschreibl zwei Falle von Pneumonie und cinen von
gangraena pulmonis mil Psychosen, in denen gleichfalls der Tod er-
tolgte.

Wir haben jetzt noch den Rest der Fialle von reinen akuten
Delivien zn hesprechen, bei dem cine Gruppirang nach der Aetiologie
und daher cine Erklirung der Symptome nicht so leicht moglich ist (16).
Zunichst sind da vier Fille, in denen das Delirium hei dementen
Personen auftritt. Besonders typisch zeigt diese Verbindung von
Dementia mit Deliriurn Fall 9 von Pauly, so dass man mit einem
gewissen Recht diesen Fall als dementia acuta bezeichnen kinnte;
besondere motorische Komplikationen bietet der Fall nicht dar; diese
besitzt dagegen Fall 4 von Kvafft-E bing, der gleichfalls als de-
mentia acuta bezeichnet werden kbnnte: Die Patientin bohrt den
Kopf in die Kissen, wirlt Arme und Beine herum, schreit und britlll,
£s geht aus diesem Falle hervor, dass auch im Gefolge von Delirien
in der Dementia motorische Erscheinungen auftreten konnen.

In Fall 3 von Calmeil ist das Delivium ohne diese Kowpli-
kationen im Verlaufe einer dementia senilis aufgetreten, in ¥all 3
von Régnard bei einer Greisin; wie im Greisenalter so leicht, ist
in diesem Delivium die Furcht vor Vergiftung aufgetreten.

In Fall 4 von Calmeil und Fall 4, 3 und % von Briand ist
das Delivium bei Personen aufgetreten, die einen sehr unsoliden
Lebenswandel gefithrt haben; moglicherweise ist das Delirium des
ersten dieser vier Fille ein pneumonisches, sicher hat eine Lungeu-
entziindung dem Leben ein Ende gemacht; in dem letzten der vier
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- Fille sind spasmodische und choreatische Bewegungen verzeichnet,
in zweiten und dritten Tall hildet Lungenhypostase, in vierten Hers-
{ verfettung die Ursache des Todes. Alle drei Patienten waren sehr
| heruntergekommene Personen.
[ In Fall 2 von Grethe bildet hochst wahrscheinlich Pneumonic
| die Todesursache; es handelt sich hier um cine hysterische Person.
L In Fall 4 von Thu!lié hat Animie das Delirium hervorgerufen, dic
. konvulsiven Bewegungen, welche ganz gegen Ende des Lebens ein-
traten, sind daher leicht erklirlich. Fine hesondere Todesursachie
liess sich nicht auffinden,
Ex bleihen jetzt noch sechs Fille iibrig, in denen sich gar keine
Ursache fir das Delivium finden lisst.
" In Fall 9 von Brierre ist die Todesursache ganz ritselhaft, in
Falt 5 von Tudée fand sich die Lunge kongestionirt, ausserdem
: war der Patient schon mehrmals geisteskrank ; es liegt also die Még-
i fichkeit vor, dass dies Delirium fir die Symptome der vorausgegan-
genen Geisleskrankrankheit vikariirend eingelreten ist; wotorische Er-
scheinungen bestanden keine; dunkel seiner Aetiologie und seinen
Todesursachen nach ist auch Fall 2 von Hertz: dic Section wies
v Stanung im Schidel nach und Enge der foram. iugular.; in Fall 7
K von Pauly fand sich Kongestion der Lunge, ausserdem aber ein Fr-
weichungsherd in dem vorderen Teil der Grosshirnhemisphiire ; dieser

Herd sowie der Umstand, dass schon Monate vorher Spuren geistiger
‘ Stérung sich zeigten und die Patienlin wihrend des Delirs in Ohn-
W macht fiel und sich erbrach, deuten wohl auf eine Apoplexie hin ohne

! hervorstechende Lahmungserscheinung. Nur der verlangsamte Duls
E und der ausdruckslose Blick konnen nach der Richtung verwertet
{ werden, Auf diese Weise wiirde der Fall seine Ritselhaltighkeit ver-
| lieren. Ganz dunkel ist der Fall Mendels, in dem sich gleichfalls
‘ leine motorischen Symptome fanden. So bleiben als einzige Reprasen-
»E tanten desjenigen delirium acutum, welches sich mit schweren moto-
/’ vischen Symptomen, besonders Konvulsionen und tetanischen Muskel-
v kontrakturen verbindet, ohne dass auch nur die geringste dussere
i Ursache aufzufinden wire, die heiden Meyerschen Fille ibrig.
Angesichts dieser Fille, die motorische Reizerscheinungen in ganz
ausgezeichneter Weise darbieten, und vier weiterer Fille, die zwar
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frei von molorischen Reizerscheinungen sind, aber chne Komplikation
sum Tode fihrten, ist man gezwungen anzunehmen, dass der akulen
Delirien zu Grunde liegende Gehirnzustand an und fir sich schwere
motorische Erscheinungen, Fieber und den Tod herbeifithren kann,
wenn auch nur in seltenen Fallen. Die gewohnlichen Ursachen akuter
Delivien, wic Fieher, Aniimie, Intoxikation ete., sind so allgemein
wirkend, dass ein Mitergriffensein vieler Centren denkbar ist. Wenn
aleo hei einem fieherhaften, toxischen, andmischen etc. Delirium Ohn-
macliten, Konvalsionen, ja sogar epileptiforme Bewegungen  und
hysleviforme, ferner tetanische Muskelkontrakturen cintreten, und
wenn solche Delirien vermoge der schweren zu Grunde liegenden
Krankheit mit dem Tode endigen, so kann darin noch nichts Spezi-
lisches licgen.

Delirien mit molorischen Reizerscheinungen kinnen nichl un
Wesen verschieden scin von denen ohne diese Symptome. Akuten
Delirien wird woh! stetx, auch weun sie primar sind, eine allgemein
wirkende Ursache zu Grunde liegen ; es ist daher slets die Moglich-
keit vorhanden, dass das psychowotorische, das thermische und
Krampfeentrum mitergrillen werden, mbglicherweise konnen auch die
lebenswichtigen Centren der medulla oblongata mitaffizirt werden, so
dags der Tod erfolgt, allein deswegen.

Aber so schwere primive Delivien sind sehr seltene Falle; aus
ihnen darf nun und nimmer eine besondere Krankheit gemachl wer-
den. Wenn die genannten Ceniren ergriffen werden, so ist der Prozess
nur quantitativ, nichlt qualitativ veriindert.

Wie verschieden der Weg ist, auf welchem akute Delirien ent-
stchen konnen, das zeigen auch noch ein paar Fille, die wir in
unserer Uebersicht nicht besprochen haben : in einem wird ein Sturz
auf den Kopf als Ursache angegeben;®" im Anschluss an diesen ent-
stand ein heftiges, aufgeregtes Delirium (délire nerveux; Chas-
saignac), das nach 14 Tagen wieder verschwand, dann hat Voi-
<in% zwel Fille Dbeschrieben, in denen das Delirium hei ovirioto-
nirten Frauen aushrach; in einem dieser Ille ernab die Section
allerdings peritonitis und meningo-encephalitis. Ferner hat Legraun d
du Saulle# Fille beschrieben, in denen das Delivium  bei frisch
entbundenen oder operirten Frauen entstand, die nach der Entbin-
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dung oder Operation Alkohol hekumen. Endlich sind schwere akute
Delirien genau mit den geforderten Symptomen beschrieben bei allon
akuten Krankheiten, sogar bei einfach gastrischen Erkrankungen
(Suré9®) und hei vielen Intoxikationszustinden zumal, bei Bleiintoxi-
kation und beim Morphinismus, wo namentlich die Entziehung des
Morphium genau das Symptomenbild des delirium acutum erzeugen
kann.  Auch bei der Phihise sind solche Psychosen hekannt genuy,
(Roger®) und Fiirstner® hat vor nicht langer Zeit auf die akuten
und chronisclien Psychosen hingewiesen, welche nach Koptverleizungen
entstehen.  Endlich sind interkurrent die Symptome des  delirium
acutum bechachtet bei einem Ancurysma der Hirnarterien, (Mey e risy
hei disseminirter Sklerose und endlich noch, was sehr merkwirdiy,
bei Staaroperirten (Tastrowitzos,

Am Schlusse der Betrachtung der reinen Delivien angelangt,
kormen wir somit zum Ergebniss, dass akute Delirien, wenn sie
sich mit motorischen Reizerscheinungen verkniipfen, mit IFieber und
Albwinurie, und wenn sie zmn Tode fithren, deswegen nicht auf-
Lidren akute Delirien zu sein, deswegen keine hesondere Psychose
penannt werden konnen mit eigenen Symptomen, eigenem Verlauf
und Ausgang.

Die Sache liegt vielmehr so: Wie im Verlaufe eciner Manie,
Melancholie, progressiven Paralyse und einer Verriicktheit der Sytup-
tomenkomplex des delirium acutum vorkommt, so kénnen sich unter
Umstéinden, bei vorhandener Pridisposition (voraufgegangene soma-
lische und Geisleskrankheiten, erbliche Belastung), auf Grund von
meist nachweisharen pathologischen Zustinden (Fieber, Inanition, In-
toxikation, meningitis), rasch eintretender Kollaps und der Tod ein-
stellen.  Wir haben in der Literatur nur zwei Fille mil schweren
motorischen Symptomen, in denen sich die pathologisch-anatomische
Ursache nicht nachweisen liess; sollen sie allein eine Psychose aus-
machen ?

Wenn so die Betrachtung der Symptome des delirium acutuin
also keinen Zweifel daritber aufkommen tisst, dass die Aetiologie
und Symptomatologie der in der Literatur als delirium acutum be-
schricbenen Fille einerseits keine einheitliche, anderseits keine spe-
zifische ist, so hat der erste Teil dieser Arbeit, die historische Uebher-
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sichi, zur Geniige dargethan, dass dem delirium acutum auch jede
einheitliche pathologisch-anatomische Grundlage fehlt.

Unser Satz lautet also dahin: Ein deliium acutum, das durch
hestimmte psychische und wmotorische Symptome {konvulsive Bewe-
sungen, Kontrakturen), durch Fieber und Albuminurie, durch einen
hestimmien Verlaul, einen heslimmten Ausgang und eine bestimmte
pathologisch-anatomische CGrundlage charakierisirt wire, giebi es nicht
in dem Sinne, dass dieses von gewbhnlichen akuten Delirien und von
anderen Psychosen streng unterschicden wire; wohl aber diirfen
akute Delivien mit dem Zugestindniss, dass sie sich it den oben-
genannten Erscheinungen kompliziren konnen, als allgemeine
den partiellen Geistesstorungen (affekliven und intellektuellen)
gegeniibergestellt werden.

Das eine Gute hat jedenfalls die Aufstellung des delirium acutum
sehabt, dass es Anlass dazu gegeben hal, fiefer in das Wesen der
psychopathologischen Prozesse einzudringen, es hat unser Wissen be-
reichert und hat auch Gelegenheil zur Frkenniniss gegeben, dass
man im Anfange leichi geneigt ist, neue Beobuchtungen, ganz aus
ihrem Zusammenhange herausgeldst, fiir sich gesondert zu stellen,
dass es aber einem Lieferen Kinblick oft wieder gelingt, den Zu-
sammenhang mit den alten Beobachtungen herzustellen.
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