ITI. Aufregungszustiande.

Wenn wir in den Depressionszustiinden, dem Stupor,
der Ekstase, Verinderungen des Stimmungshintergrundes
begegnet sind, die nur das inmeérliche Leben des Kranken
betrafen, so haben wir uns nunmehr mit denjenigen psychi-
schen Storungen zu beschiifticen, bei denen die Gefiihls-
schwankungen den Charakter der Affekte und Triebe
annehmen und sich in motorische Erregung verschie-
dener Art umsetzen. Die niitheren physiologischen und
psychischen Bedingungen, unter denen gerade diese Um-
setzung der centralen Reizung in Handlungen stattfindet,
sind noch unbekannt, doch wissen wir, dass dieselbe schon
unter normalen Verhiiltnissen durch gewisse Einflisse (z. B.
Alkoholgenuss) erleichtert wird. In den hcéheren Graden
der psychischen Erregung ist stets auch das Bewusstsein,
die Apperception der Husseren und inneren Eindriicke, mehr
oder weniger getriibt, so dass dieselben deswegen auch als
yDimmerzustinde” aufgefasst werden konnten. Wegen der
sonstigen klinischen Zusammengehorigkeit haben wir sie
indessen in diesen Abschnitt mit einbezogen, zumal hochst
wahrscheinlich in jenen Zustiinden der Bewusstseinstritbung
eine ganz andere Entstehungsweise und Bedeutung zukommt,
als hier. Die Firbung des herrschenden Affektes ist eine
sehr verschiedene, nicht selten in einem und demselben
Krankheitshilde wechselnde.

A. Melancholia activa.

Als aktive Melancholie im Gegensatze zu der frither
besprochenen passiven bezeichnet man eine Form der psy-
chischen Stérung, deren hervortretendstes Symptom die
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ingstliche Aufregung bildet. Auch der Stuporise kann
von der heftiosten Angst gequiilt werden, aber dieselbe be-
steht nur als Zustand innerer Spannung und vermag es
hochstens ganz voriibergehend, in Form der pltzlichen,
raptusartigen Gewaltakte, die entgegenstehenden Hem-
mungen zu durchbrechen. Hier indessen &#ussert sich die
Angst von vorn herein in einer gewissen Unruhe, die
sich bis zur intensivsten motorischen Erregung steigern
kann und das ganze Krankheitsbild beherrscht. In den
loichtesten Formen bleibt die Storung auf das Gebiet des
Gefithls- und Trieblebens beschriinkt. Der Kranke weiss
keinen Grund fiir seine Angst anzugeben; dieselbe bleibt
anbestimmt, ohne klaren Inhalt. Sehr hiiufig werden dabei
bestimmte Sensationen, Druck und Beklemmung in der Herz-
gegend, Gefiihl des Zusammenschniirens im Halse, dumpfe
Beengung im Kopfe u. dergl. als Ausgangspunkt der inneren
unmotivirten Angst angegeben.

Meist aber bleibt es nicht bei dieser elementaren Form
der Alteration, sondern es wird alsbald auch die Wahr-
nehmung und der Vorstellungsverlauf des Kranken in Mit-
leidenschaft gezogen. Zuniichst entsteht die vage Befiirch-
tung eines bevorstehenden Ungliicks, die allmihlich mit
solcher Macht sich dem Kranken aufdringt, dass sie die
gesammte Auffassung der dusseren Eindriicke in
charakteristischer Weise beeinflusst, ganz iihnlich wie wir
schon durch die Einwirkung der physiologischen Angst-
affekte oft genug ganz barocke Verfilschungen der Wahr-
nehmung zu Stande kommen sehen. Jedes auffallende
Ereigniss der Umgebung wird in der schlimmsten Weise
interpretirt, seine moglichen unheilvollen Folgen in den
orellsten Farben ausgemalt; jede Miene und Geberde wird
mit #ingstlichem Misstrauen beobachtet und als Bestiitigung
der eicenen Befiirchtungen gedeutet. Jeder neue Eindruck
signalisirt ein drohendes Unheil, jeder nahende Tritt kiin-
digt eine Ungliicksbotschaft, neue Angst und neuen Schrecken
an. Hs besteht demnach luoz' eine dhnliche Ueberempfind-
lichkeit, wie bei der passiven Melancholie mit ihrer Schmerz-
reaktion auf alle fusseren Einwirkungen, nur mit dem
IH\tm‘schicdc, dass hier keine einfache Verstimmung, son-
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dern ein Affekt mit der lebhaften Tendenz zur Um-
setzung in motorische Erregung zu Grunde liegt.

Sehr beachtenswerth ist auch hier, dass die auf-
tauchenden krankhaften Befiircchtungen fiir das Individuum
sofort den Charakter der objektiven Gewissheit gewinnen.
Kaum tritt dem Kranken die Moglichkeit in das Bewusst-
sein, dass seine Frau, seine Amngehorigen gestorben sein
konnten, so ist er auch schon fest iiberzeugt, dass sie
es wir klich sind. In den héheren Graden der Angst
wird der Kranke immer unkritischer; seine Auffassung der
Umgebung verfilscht sich immer mehr durch Wahnideen,
Urtheilstiiuschungen, illusioniire und hallueinatorische Trug-
wahrnehmungen. Er glaubt sich von den gréssten Gefahren
umgeben, sieht in den Personen seiner Umgebung Peiniger
und Verfolger, fiirchtet, jeden Augenblick zur Hinrichtung
geschleppt, \u‘]nzmnt, Acn‘iss('n, gekopft zu werden. Diese
Ideen, die er selbst durch die augenscheinlichsten Gegen-
beweise nicht mehr zu korrigiren im Stande ist, verdringen
schliesslich alle gesunden Vorstellungen aus seinem Be-
wusstsein und kehren mit geringen Variationen immer und
immer wieder, ohne dem Kranken Ruhe zu lassen, in jeder
neuen Wahrnehmung frische Nahrung findend.

Der Vorstellungsverlauf ist wegen der Zihigkeit, " mit
welcher die #ngstlichen Ideen sich behaupten, meist ver-

langsamt, stereotyp; nur in den hochsten Graden der Angst
kann, wie es scheint, eine so massenhafte Produktion pei-
nigender Phantasien stattfinden, dass es zu einer beschleu-
nigten Aufeinanderfolge derselben kommt. Wie im Traume
losen dann die wirren Schreckbilder einander ab, ohme zu
klarer Apperception zu kommen; das Bewusstsein triibt
sich, und aus dem Chaos wilder, zusammenhangsloser, heran-
dréingender Ideen tritt nur der eine, Alles erfillende und
durchdringende Affekt mit qualvoller Deutlichkeit und
Stiirke hervor: die Angst. Durch diese gemeinsame
Grundlage, von welcher der ganze Vorstellungskreis seinen
Ausgang nimmt und die ihm seine charakteristische Fiirbung
giebt, unterscheidet sich die Beschleunigung deér Gedanken-
folge bei der Melancholia activa von der eigentlichen Ideen-
flucht, Erleichterung associativen

der aller

gleichmiissigen
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Verbindungen. Withrend bei dieser letzteren die Vor-
stellungen nach ihrem zufiilligen, oft sehr lockerén und
ausserlichen Zusammenhange sich zwanglos aneinander-
veihen, finden wir dort eine gewisse inhaltliche Ueber-
einstimmung aller ins Bewusstsein tretenden Ideen, die
oben durch den michtigen, das Individuum vollstindig be-
herrschenden Affekt der Angst vermittelt wird.

T susseren Verhalten der Kranken prigt sich die
innére Bewegung zunichst durch eine gewisse Unruhe
aits. Die Patienten kénnen nicht lange an einer Stelle oder
in einer Position verharren; sie gehen hin und her, setzen
sich, stehen wieder auf und werden ruhelos herumgetrieben,
bald hinaus ins Freie, bald wieder nach Hause, immer in
der unbestimmten, aber stets unerfiillten Hoffnung, durch
die aufgesuchte Veriinderung sich eine Erleichterung ver-
schaffen zu konnen. Anfangs gelingt es ihmen oft noch,
diese Unstetickeit durch eine Willensanstrengung, ein ,,Sich
zusammennehmen®, zu beherrschen, wobei ihre Haltung und
Miene schon die innere Spannung verriith. Bald aber
sdrang  derartig zu, dass es selbst

nimmt der Bewegun;
durch Zureden, ja durch Festhalten nicht moglich ist, sie
auch nur auf kurze Zeit zum Stillstehen oder zum ruhigen
Sitzenbleiben zu bringen. Zmgleich macht sich ‘die innere
Brregung in Ausdrucksbewegungen gewohnlicher und un-
gewohnlicher Art Tuft. In den Gesichtsziigen zeigen sich
die charakteristischen Angstfalten; die Kranken fangen an
zu jammern und zu wehklagen, ja laut zu schreien, bis sie
schliesslich in der h&chsten Angst nur noch unartikulirte
Laute ausstossen: sie ringen die Hinde, gestikuliten mit
den Armen und dem Kopfe, schlagen sich mit der Hand vor
die Stirn, zupfen sich Nase, Lippen, Ohrlippehen blutig,
zerraufen sich die Haare, wiilzen sich am Boden und zer-
schlitzen ihre Kleider in immer heftigerer, unwidersteh-
licherer Erregung, um sie schliesslich ganz von sich zu
werfen.

In den hochsten Graden des Affektes mit starker Be-
wusstseinstritbung kann der Drang nach Befreiung von der
inneren Spannung und aus der imaginiiren oriisslichen Gefahr
zu einer so elementaren Gewalt anwachsen, dass er, #hn-
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lich wie im Stupor, zu Handlungen riicksichtslosester Zer-
storung gegen die eigene Person oder gegen die Umgebung
fortreisst. Solche plotzliche Affektausbriiche pflegt man wol
als ,Raptus melancholicus® zu bezeichnen. Namentlich griss-
liche Verstiimmelungen, das Ausreissen der Augen, der
Zunge, das Abreissen des Penis, der Hoden und Aehnliches,
Aufschlitzen des Bauches, Selbstmord und Mord anderer
Personen sind in diesen Zustinden verworrener, namenlose
Angst nicht so sehr selten. Regelmiissig besteht dabel
vollstiindige, psychisch bedingte Analgesie. Meist folgt
solchen Gewaltthaten rasch das Gefithl einer gewissen Be-
freiung und Erleichterung mit voriibergehendem Nachlasse
der inneren Erregung.

Der Schlaf dieser Kranken ist regelmiissig sehr be-
deutend gestort; sie konnen es nicht lange im Bette aus-
halten, sondern steigen immer und immer wieder heraus,
um. ruhelos herumzuwandern, oder sie jammern und klagen
ohne Unterbrechung die ganze Nacht hindurch, rufen laut
um Hiilfe, wollen fort, entflichen, wecken ihre Nachbarn,
kriechen vor Angst zu ihnen ins Bett, verstecken sich
unter dasselbe und werden durch alle Versuche, sie zu
beruhigen und im Bette zu erhalten, meist nur noch dngst-
licher und aufgeregter. Aehnliche Schwierigkeiten stellen
sich der regelmissigen Ernihrung entgegen. Anfangs
fehlt nur das Interesse fiir die Nahrungsaufnahme und der
Appetit; spiter aber gesellt sich fast regelmissig wirkliche
Sitophobie hinzu. Der Kranke, der vor lauter Angst nicht
dazu kommt, selbst zu essen, wird bei jedem Versuche, ihm
die Nahrung einzufiihren, immer widerstrebender und spuckt
Alles wieder aus, oft nur aus unbestimmten ingstlichen
Motiven, bisweilen wol auch in Folge von Vergiftungs- oder
Versimdigungsideen. Das Korpergewicht sinkt in Folge
dessen natiirlich sehr rasch; die Verdauung ist sehr ge-
stort, trige, die Zunge dick belegt; es besteht starker
foetor ex ore. Der Puls ist meist beschleunigt, die Tem-
peratur normal, die Respiration ebenfalls beschleunigt,
aber sehr oberflichlich.

Der Symptomenkomplex der aktiven Melancholie bildet
sich entweder im Verlaufe einer passiven Melancholie
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allmiihlich heraus, oder er ist von Anfang an der Grundzug
der entstehenden Psychose. Es scheint, dass heftige Ge-
miithshewegungen seiner Entwicklung besonders giinstig
sind, aber auch in der Rekonvalescenz nach akuten Krank-
heiten (besonders Pneumonie), im Anschlusse an rasch
erschopfende Einwirkungen, im Puerperium, ist diese Form
des Irreseins nicht so selten. Endlich sind auch periphere
somatische Stérungen, peinigende Neuralgien, Herzaffek-
tionen, Emphysem w. dergl. unter den hiufigeren Ursachen
der Psychose zu erwithnen. Meist ist die Entwicklung der-
selben eine allmihliche. Als Prodromalsymptome be-
merkt man nicht selten Kopfschmerzen, Schwindel, abnorme
Sensationen, Neuralgien, leichte Verstimmung, erhchte Reiz-
barkeit u. dergl. Die anfangs nur leise angedeutete, nament-
lich Nachts hervortretende innere Unruhe steigert sich erst
nach und nach zu immer heheren Graden. In andern
Fillen jedoch, bei stark priidisponirten Individuen, oder
dort, wo das Kausalmoment (jiher Temperaturabfall, Ge-
miithsbewegung) sehr rasch und intensiv einwirkt, kann
die Alteration auch ganz plotzlich und unvermuthet herein-
brechen; es treten massenhafte Sinnestiiuschungen hervor,
das Bewusstsein triibt sich, und der Kranke ist mit einem
Schlage willenlos den miichtigen entfesselten Affekten preis-
gegeben. Dieser Verschiedenheit der Entwicklung pflegen
auch Differenzen im weiteren Verlaufe und in der
Dauer zu entsprechen. Das stiirmische Auftreten der Sto-
rung berechtigt zu der Hoffnung einer ebenso raschen
Losung und einer kurzen Dauer derselben. So pflegen die
meist dieser klinischen Form angehdrigen iingstlich-ver-
wirrten Kollapsdelirien beim Fieberabfall nach akuten
Krankheiten gewthnlich nach einer Dauer von einigen
Tagen, bisweilen sogar nur Stunden, schnell und vollstin-
dig zu verschwinden. In der Regel jedoch, wo kein so
augenfiilliges und sich selbst rasch korrigirendes Kausal-
moment vorliegt, erstreckt sich die Krankheit iiber eine
Reihe von Wochen und Monaten hin, wenn auch die
Dauer derselben im Allgemeinen eine weniger protrahirte
zu sein pflegt, als diejenige der friither besprochenen Formen
der Melancholie.




Melancholia activa. 239

Die Prognose ist verhiltnissmiissig nicht ungiinstig,
namentlich in den rasch sich entwickelnden Fiillen; die haupt-
sichlichsten Gefahren werden durch die Selbstmordneigung
und die Erschopfung in Folge der Schlaflosigkeit und
Nahrungsverweigerung repriisentirt. Die Besserung, wenn
sie nicht nach kurzer Dauer der Husserst akut verlau-
fenen Krankheit wie das Erwachen aus einem schweren
wirren Traume hervortritt, vollzieht sich in vielfachen
Schwankungen, voriibergehenden Nachlissen und Verschlim-
merungen der inneren Unruhe, unter allmiihlichem Verblassen
der ingstlichen Befiirchtungen, Wiedererwachen anderer
Interessen und zunehmender Befreiung von dem Drucke
des Affeltes. Zugleich hessert sich Schlaf und Ernihrung
und das Korpergewicht steigt. Gewohnlich bleibt aber,
namentlich bei chronischem Verlaufe, noch lange Zeit hin-
durch eine gewisse Verzagtheit und Kleinmiithigkeit, sowie
eine grosse Empfindlichkeit gegen gemiithliche Erregungen
zurtick, welche aufmerksame Beachtung Seitens der Um-
gebung verdienen. Auch der Uebergang der #ingstlichen
Agitation in Stupor von verschieden langer Dauer, sowie
der Wechsel zwischen diesen beiden Zustinden wird bis-
weilen beobachtet. In ungiinstig verlaufenden Fillen treten
mit dem Nachlasse des Angstaffektes die auf der Hohe der
Krankheit entstandenen Wahnideen und Sinnestiiuschungen
nicht oder nur theilweise zuriick; der Kranke gewinnt
keine Einsicht in die pathologische Natur derselben, son-
dern hiilt sie dauernd fest, ohne sie bei wieder erlangter
Besonnenheit kritisch korrigiren zu konnen. Auf Grund
der so sich kundgebenden intellektuellen Schwiiche kommt
es dann zur BEntwicklung des Krankheitshildes der sekun-

diiren Verriicktheit.

In diagnostischer Beziehung ist es beachtens-
werth, dass auch im Verlaufe anderweitiger psychischer
Stérungen, so z B. der primiren Verriicktheit, iingstliche
Aufregungszustiinde unter der symptomatischen Form der
Melancholia activa auftreten kénnen. Dort ist aber in der Regel
die Angst nicht die Grundlage der Affektion, sondern erst
die Folge von Wahnideen oder Sinnestiuschungen;
nicht in dem sehr gut motivirten Affekte ist das Krank-
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hafte zu suchen, sondern in den Verfilschungen des Be-
wusstseinsinhaltes, aus welchen die Angst mit derselben
Nothwendigkeit hervorgeht, wie die Gemiithshewegungen
des Gesunden aus den von ihm gemachten Erfahrungen.
Die Behandlung der aktiven Melancholie hat vor
Allem eine Beruhigung des Kranken zu erzielen. Dieser
Indikation dient nicht, wie man frither vielfach glaubte,
die mechanische Behinderung seiner Bewegungen durch die
Zwangsjacke oder , Wiirterfiuste®, sondern zuniichst die Be-
seitigung aller #ussern Reize. Gerade der iussere Zwang
ist fiir derartice Kranke ein Reiz, der leicht die &ngst-
liche Spannung zum Unertriiglichen steigert. Versetzung
des Patienten in eine absolut ruhige, ihn so wenig wie
moglich beengende und reizende Umgebung ist daher das
erste Erforderniss, jeder Versuch einer hijuslichen Be-
handlung durchaus verweeflich und gefiihrlich. Isolirung
unter leichter Abdimpfung des Lichtes wirkt hiufig sehr
beruhigend; vollige Verdunklung ist mamentlich bei be-
stehenden Gesichtshallucinationen zu vermeiden.  Selbst-
verstiindlich muss dabei stets eine genaue Ueberwachung
stattfinden, da die Kranken sich oft in hohem Grade ge-
filhrlich sind, mit dem Kopfe gegen die Wand rennen,
Scheiben (auch bisweilen sehr dicke!) zertriimmern, um sich mit
den Scherben zu verletzen u.s. f. Sobald derartige Nei-
gungen hervortreten, ist die Isolirung sogleich aufzuheben
und nur im Hussersten Nothfalle die Verbringung in eine
gut gepolsterte Zelle, welche unausgesetzte Beobachtung
gestattet, zu versuchen. Fiir extreme Fille von unbe-
zwinglicher blinder Selbstbeschiidigungssucht hat man von
manchen Seiten auch die prophylaktische Anwendung der
mechanischen Beschriinkung im Bette wiithrend der Dauer
der Aufregungsparoxysmen empfohlen. Nothwendig wird
diese Maassregel beim Bestehen schwerer chirurgischer Ver
des Kranken unbedingt

letzungen, die eine ruhige Lag
erfordern.

Unter den direkten Beruhigungsmitteln spielt hier die
wichtigste Rolle das Opium und Morphium, deren syste-
matische Anwendung in tiglicher, steigender Dosis gerade
bei Angstzustinden mit Recht die weiteste Verbreitung
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gefunden hat. Ausser diesen Mitteln sind natiirlich auch
die schon oft erwiihnten verlingerten Biider und hydro-
pathischen Wicklungen, endlich der Alkohol in verschiedener
Form zur Erzielung einer Beruhigung, namentlich fiir die
Nacht, in Gebrauch zu ziehen, doch scheitern die genannten
Maassregeln nicht selten an dem sich immerfort steigernden
angstlichen Widerstande des Kranken. Verhiltnissmiissio
hiufig ist man in diesen Zustinden genithigt, zur kiinst-
lichen Fiitterung zu greifen, wenn das Widerstreben und
die Aufregung des Patienten die regelmiissigce Nahrungs-
aufnahme verhindert und das rasche Sinken der Korper-
kriifte ein iHrztliches Einschreiten erheischt.

Dass ausserdem die Sorge fiir die hygienischen Be-
diirfnisse der Kranken, namentlich fiir Reinlichkeit, gute
Luft, geniigende Erwirmung der Aufenthaltsriume (beson-
ders bei sich entkleidenden Kranken) von grosster Bedeu-
tung ist, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung.

Die psychische Behandlung erfordert vor Allem
Ruhe und Geduld. Die Anwendung des Zwanges, wo sie
nothwendig ist (beim Fiittern, An- und Auskleiden, Baden,
Verbinden) hat mit grosser Schonung, aber mit Festigkeit
zu geschehen; jedes heftige und ungeduldige Vorgehen ver-
mehrt das Misstrauen und die Angst des Kranken. In der
Rekonvalescenz kann der freundliche Zuspruch des Arztes
sehr viel zur volligen Beruhigung des vertrauenden Kranken
beitragen; ebenso wird alsdann der ganze Schatz an ab-
lenkenden und leicht zerstreuenden Mitteln mit Erfolg ins
Feld gefiihrt werden. Besondere Sorgfalt ist auf die Fern-
haltung gemiithlicher Erregungen withrend dieser Zeit zu
verwenden. :

B. Mania.

Die Grunderscheinung jener Krankheitshilder, die man
unter dem Namen der Manie zusammenfasst, bildet eine
abnorme Erleichterung des Vorstellungsverlaufes
und der Umsetzung centraler Erregungszustinde
in Handlungen. Wihrend bei der aktiven Melancholie
das hervortretende pathologische Moment in dem michtigen,

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie, 16
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das Bewusstsein giinzlich erfiilllenden Affekte zu suchen
war, der durch seinen Einfluss av sschliesslich Vorstellungen
mit depressivem Inhalte her auffithrte und sich in zwangs-
missigen motorischen Realtionen gewaltsam Luft machte,
ist hier die Auffassung der #usseren und inneren Reize so
sehr erleichtert, dass schon eime sehr geringe Intensitit
dieser letzteren geniigt, um sofort, aber freilich nur mo-
mentan, die Aufmerksamkeit zu erregen. Die Stimmung
schwankt rasch und unvermittelt oft yon einem Extrem ins
andere, pflegt allerdings vorwiegend eine heitere, gehobene
zu sein. Die #ussere Erregung ist meist nicht so sehr der
Ausdruck stiirmischer, unwiderstehlicher Affelte, als die
Folge der leichteren und prompteren [ubenr.wnnn jedes
Bewegungsimpulses in eine wirkliche Bewegung, des Weg-
falles jemer centralen Hemmungen, welche beim Gresunden
den grossten Theil dieser Impulse schon im Entstehen zu
unterdriicken pflegen.

Nach der Intensitit der Erscheinungen lassen sich
oewissermaassen verschiedene Grade der maniakalischen
Krankheitsbilder auseinanderhalten, die zwar ohne scharfe
Abgrenzung in einander iibergehen, dennoch aber in sympto-
matischer und prognostischer Ln/lohlmg‘ beachtenswerthe
Eigenthiimlichkeiten darbieten.

Die leichtesten Formen der Manie hat Mendel®) unter
der Bezeichnung der Hypomanie zusammengefasst. Die
Storung bewegt sich hier oft in Grenzen, welche dem
Taien die Erkennung der Krankheit sehr erschweren. Die
Auffassung susserer Eindriicke und der Ablauf der Vor-
stellungen geht mit einer gewissen Leichtigkeit vor sich,
das Tnteresse des Kranken wiichst nach den verschiedensten
Richtungen hin; er erscheint vielfach aufgeweckter, scharf-
sinniger, leistungsfihiger, als friiher. Namentlich ist es die
(T(\\dl](ltlnli in der Erfassung entfernter Aehn-
lichkeiten, die nicht selten dem Horer imponirt, weil sie
den Kranken zu witzicen Wendungen und Pointen, Wont-
spielen, iiberraschenden, wenn auch bei genauerer Betrach-
tung meist wenig stichhaltigen Vergleichen und #hnlichen,

*) Mendel, die Manie, eine Monographie. 1881
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auf gesteigerter Beobachtungs- und Kombinationsgabe be-
ruhenden Leistungen der Phantasie befihigt. Begabte Pa-
tienten scheinen daher in diesen Formen der Manie ihrer Um-
gebung bisweilen in einem Zustande genialen Aufschwunges
und erhihter intellektueller Kraft sich zu befinden, bis dann
die zunehmende Erregung den Zusammenhang des Gedanken-
ganges lockert und auch dem Ungléiubigen die Augen iiber
die krankhafte Natur der bemerkten \\J(m(l(‘umg offnet.

Stets ist auch schon bei den leichtesten Graden der

Storung der Mangel an innerer Einheit des Vorstellungs-
verlaufes, die Unfihigkeit zur konsequenten Verfolgung
einer bestimmten Gedankenreihe, zur ruhigen, logischen
Durcharbeitung und Ordnung gegebener Ideen, die Unbe-
stiindigkeit des Interesses, das jithe un\'v]nutithe Abspringen
von einem Gegenstande zum andern ausserordentlich cha-
rakteristisch. Allerdings wissen die Kranken nicht selten
mit einiger Anstrengung diese Erscheinungen voriibergehend
zu verwischen und die Herrschaft iiber ihren ziigellos
wordenen Vorstellungsverlauf noch fiir einige Zeit wieder-
zugewinnen. In unbewachten Momenten und namentlich
in Schriftstiicken wird es dann aber doch meist gelingen,
jene Symptome nachzuweisen.

Nicht selten kommen bei der Fliichtigkeit, mit der
die #usseren Eindriicke von dem Kranken aufoefasst werden,
Illusionen aller Art, namentlich des Gesichtes, weniger
hiufig aueh Hallucinationen zur Entwicklung. Entfernte Aehn-
lichkeiten fithren ihn zur Personenverwechslung; die Gegen-
stinde seiner Umgebung zeigen gelegentlich Gesichter,
schneiden Fratzen, bewegen sich w. s. f Auf diesen Ver-
filschungen der Wahrnehmung und auf der Leichtigkeit,
mit der jede Vorstellung Macht iiber den Bewusstseins-
inhalt des Kranken erlangt, ohne erfolgreiche kritische Be-
richtigung zu finden, beruhen auch die bisweilen zur
Beobachtung kommenden Wahnideen. Der Kranke meint
vielleicht, sich in einem sehr vornehmen Hause zu befinden,
von hohen Perssnlichkeiten umgeben, zu einem Ehrenposten
ausersehen zu sein u. s f Sehr j_-uwiml.u.h besteht aber
bei ihm selbst noch ein dunkles Misstrauen gegen diese
[deen, welches ihn hindert, dieselben riickhaltslos zu Hussern

16*
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wnd weiter zu verarbeiten. Oft stellt sich das Vorhanden-
celben erst nachtriiglich heraus, wenn der Genesene
davon erzihlt.

Der Grundton der Stimmung ist zumeist ein heiterer.
Allerdings ist diese Erschemung nicht von vornherein in
dem Krankheitsprocesse begriindet; vielmehr ist eigentlich
nur die Liabilitit, die leichte Veriinderlichkeit der Stim-
mung fiir die Manie cha akteristisch. In der Wahrnehmung
des erleichterten Vonstattengehens aller psychischen Vor-
giinge, des Wegfalls der Hemmungen ist jedoch hier eine
Quelle dauernder Lustgefiihle gegeben, aus welcher die be-
sondere exaltative Firbung der Stimmung ihren Ursprung
nimmt. Sehen wir doch im ersten Stadium des Alkohol-
rausches den rascheren Ablauf dér Vorstellungen und Willens-
handlungen sich ebenfalls regelmiissie mit Lustgefithlen
verkniipfen! Eine wichtige Bestiitigung erhiilt diese An-
schauung durch die Erfahrung, dass der Kranke gegeniiber
susseren Beeinflussungen, namentlich solchen, die ihn in
ceinem Thun und Treiben zu hemmen suchen, Widerspruch,
Versagung seiner Wiinsche u. derol. eine entschiedene Er-
hohung der gemiithlichen Reizba rkeit erkennen ldsst.
Schon geringfiigige Anlisse gentigen, um heftige, allerdings
meist rasch voriibergehende zornige Affekte bei ihm her-

gein der

vorzurufen.

Das Selbstgefiihl des Kranken zeigt eine sehr be-
triichtliche Steigerung. Fiir ihn giebt es keine Schwierig-
keiten nnd Hindernisse; Alles muss ihm gelingen, was er
in Angriff nimmt. Mit dem Krankheitsgefiihle fehlt auch
die Krankheitseinsicht: er fiihlt sich so gesund und
leistungsfihig, wie nie in seinem Leben und weist jede
Vermuthung einer psychischen Stérune mit Lachen oder
Entriistung zuriick. Jeder neue Bindruck wird im Sinne
der herrschenden Lustgefithle optimistisch aufgefasst und
dient auf diese Weise dazu, die hohe Selbstzufriedenheit
des Kranken immer mehr zu verstiirken. Die Aussenwelt
erscheint ihm ,im rosigsten Lichte®; die albernsten Pro-
duktionen und Ideen nimmt er mit kritikloser Begeisterung
auf.  Ueberall sieht er Freunde, ausgezeichnete Menschen ;

das Geld liegt auf der Strasse, das Gliick lichelt ihm, und
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alle die kleinen und grossen Mingel des Daseins, die ihm
frither das Lieben verbittert haben, schrumpfen und schwinden
dahin vor dem Gefiihle der jugendlichen Kraft und Elasti-
citiit, welches ihn neu belebt.

Auf dem Gebiete des Handelns #Hussert sich die
maniakalische Erregung in einer erhéhten Geschiftig-
keit. Der Kranke fiihlt das Bediirfniss, aus sich heraus-
zugehen, mit seiner Umgebung in lebhafteren Verkehr zu
treten, eine Rolle zu spielen. Er fingt daher an, viel aus-
zugehen, Wirthshiiuser, Gesellschaften, Vergniigungen zu
besuchen, Reisen zu machen, viele und lange Briefe zu
schreiben, sich um alle méglichen Dinge und Verhiiltnisse
zu kiimmern, die ihm friiher g#nzlich fern lagen. Er
kniipft zahlreiche Verbindungen an, baut Luftschlsser und
stiirzt sich mit rasch wechselndem Enthusiasmus aus einer
Unternehmung in die andere, ohme irgend etwas zu voll-
enden. So unternimmt er in Folge eines plotzlichen Ein-
falles weite, planlose Reisen, sammelt alle moglichen un-
niitzen Dinge bei sich an, macht eine Menge zweckloser
Einkiiufe und Tauschgeschiifte, weil jedes neue Objekt seine
Begierde reizt, so sehr, dass in dieser krankhaften Lust am
Besitze bisweilen selbst der gelegentliche Diebstahl und die

Uebervortheilung nicht gescheut wird, um irgend einen
erwiinschten Gegenstand zu erlangen. Dies Interesse er-
lischt meist so rasch, wie es erwacht war; das soeben noch
mit allen Mitteln Erstrebte wird im niichsten Augenblicke
achtlos bei Seite geworfen, verschenkt, verschleudert.

[m #usseren Benehmen des Kranken macht sich
einmal das erhohte Selbstgefiihl, die Sucht aufzufallen, dann
aber die Unruhe und Unstetigkeit desselben bemerkbar. Mit
einem theatralischen, gespreizten Gebahren verbinden sich
sehr lebhafte und exaltirte Ausdrucksbewegungen. Die
Kleidung ist auffallend, vielleicht stutzerhaft, aber gleich-
zeitig nachlissig, salopp. Die Schrift zeigt grosse priitensiose
Ziige, viele Ausrufungs- und Fragezeichen, Unterstreichungen,
neben mannigfachen Unsauberkeiten und Fliichtigkeiten in
der #Husseren Form. Der Kranke fiihrt tiberall das Wort,
dringt sich bei jeder Gelegenheit in den Vordergrund,
sucht Aller Augen auf sich zu lenken; er spricht viel und
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gern, von sich selbst oft in der dritten Persom, um sich
ein gewisses Relief zu geben, renommirt in stark iiber-
triebener Weise mit seinen vornehmen Bekanntschaften,
seinen Leistungen und Fihigkeiten, ohne es mit der Wahr-
heit sehr genau zu nehmen. Dabei lisst er sich hiufig
sehr ungenirt gehen, macht grobe Verstésse gegen Anstand
und Sitte, erziihlt obscéne Witze in Damengesellschaft,
nimmt sich kordiale Vertraulichkeiten gegen Fremde oder
hoher stehende Persomen heraus, schliesst mit dem ersten
Besten Freundschaft und Dutzbriiderschaft und geriith in
die mannigfaltigsten Konflikte mit seiner Umgebung und
der 6ffentlichen Ordnung, indem er seinen augenblieklichen
Launen und Eingebungen folgt, die ihn zu allerlei muth-
willigen, uniiberlegten und ungehdrigen Handlungen treiben.

Sehr bald beginnt der vorher vielleicht streng solide

Kranke in seinem maniakalischen Thatendrange daher aueh,
gich allen méoglichen Excessen hinzugeben, sich hiufig zu
betrinken, unsinnig zu spielen, die Niichte auszubleiben, sich
in Bordellen und zweideutigen Lokalen herumzutreiben,
iibermiissic zu rauchen und zu schnupfen, stark gewiirzte
Speisen zu essen u. 8. f. Bei Frauen Hussert sich die Er-
regung hiiufie in lebhaften sexuellen Geliisten, die sich in
auffallender Toilette, ungenirtem Benehmen, zweideutigen
Vertraulichkeiten, in der Neigung, Bille zu besuchen, zu
koquettiren, Liebesverhiiltnisse anzukniipfen, schlipfrige
Romane zu lesen, besonders kundzugeben pflegen. Nicht
selten wird diese auffallende Charakterverinderung von der
Umgebung zuniichst nicht als krankhaft, sondern als sitt-
licher Fehler aufgefasst, den man durch freundschaftliche
Auseinandersetzungen und sociale Maassregelungen vergebens
zu korrigiren sucht. Der Kranke selbst wird dadurch nicht
sonderlich beriihrt: er weiss alle seine Sonderbarkeiten und
neuen Gewohnheiten scheinbar ganz geniigend zu motiviren:
er wolle jetzt sein Leben genies
auch einmal etwas herausreissen u. s. f.

Auf dem geschilderten Standpunkte bleibt in einer Reihe
von Fillen die maniakalische Erregung stehen. In der
Regel jedoch entwickelt sich das Krankheitsbild sehr bald
zu grosserer Intensitit. Mit der Steigerung der Empfing-

on, miisse sich endlich




Mania. 247
lichkeit stromt dem Kranken durch die Pforten der Sinne
jmmer reichlicheres Material zu, so dass die einzelnen Wahr-
nehmungen in beschleunigter, bunter Folge einander ab-
wechseln. Schliesslich nimmt jeder Gegenstand, den das
schweifende Auge trifft, jeder Laut, der an sein Ohr dringt,
seine Aufmer ksamkeit in {mprnch so dass er giinzlich
ausser Stande ist, planmi issig und im Zusammenhange, nach
bestimmten _.,(_1mwhf\pun]\tvn irgend einen Vorgang in der
Aussenwelt zu verfolgen. Alle W ahrnehmungen bleiben
aber daber wegen der I‘luchhnkmt und leichten Ablenkbar-
keit des Interesses undeutlich und oberflichlich erfasst, da
sie nicht der auswithlenden Beobachtung, sondern L;Lmnhch
dem Spiele des Zufalles ihre Emstu]mnu verdanken.

Ganz ebenso verhiilt es sich mit dem Verlaufe der
Vorstellungen. Auch hier tritt jedes auftauchende Erinne-
rungsbild sogleich mit einer gewissen Priitension in das
Bewusstsein des Kranken ein, das vorhergehende rasch ver-

dringend und ebenso rasch vom nachfolgenden verdrimgt.
Diese abnorme Erleichterung der Apperception, die eine
Auswahl unter den gegebenen Eindriicken und Vorstellungen
unmoglich macht and den Bewusstseinsinhalt des Kranken
willenlos den Einfliissen der zufilligen Umgebung und dem
Spiele der Association preisgiebt, lésst schliesslich schon
die entferntesten und Husserlichsten Aehnlichlkeiten geniigen,
am die associative Verbindung zwischen ganz heterogenen
Flementen herzustellen. Durch derartige barocke, hiiufig
gar nicht mehr kontrolirhare Gedankenspriinge, bei deren
Entstehung namentlich blosse Wort: ankliinge, Reime u. dergl.
eine grosse Rolle spielen, verliert der \uwdﬂtnmnu- Vor-
\tollmwsnll auf endlich vollstindig seinen inneren Zusammen-
hang; es entwickelt sich mit andern Worten das Symptom
der ideenfliichtigen Verwirrtheit.

Die Fihigkeit zu irgend welcher intellektuellen Ver-
arbeitung der aufgenommenen Eindriicke, zur Ausfiihrung
einer selbstiindigen logischen Denkoperation ist damit auf-
gehoben. Die ungereimtesten Ideen werden von dem Kranken
011119 Weiteres acceptirt, die grobsten Widerspriiche bleiben
bei der Fliichtigkeit der ganzen Fedankenarbeit unbemerkt,
weil inzwischen schon wieder neue und immer neue Bilder
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dieselbe unterbrochen und den Vorstellungsverlauf in dieser
und jener Richtung, ,aus dem Hundertsten ins Tausendste®
weiter gefithrt haben. So leicht wie sie in das Bewusst-
sein eingetreten sind, so locker haften die einzelnen iHusseren
und inneren Eindriicke im Gedichtniss. Der Kranke weiss
oft nach wenigen Minuten nicht mehr, was er kurz zuvor
gesagt oder gethan hat; er vergisst, was er hat sagen
wollen, dass er im Begriffe gewesen ist, sich zu waschen,
anzuziehen, zu essen, aber nur, weil die vielfachen neuen
m ihm aufgestiegenen Vorstellungen und Absichten die
fritheren bereits verwischt haben.

Eine fast regelmiissige Erscheinung im Verlaufe jeder
intensiveren maniakalischen Aufregung ist das Auftreten
von Sinnestiiuschungen, zumeist mit dem Charakter der
centrifugalen Entstehung, phantastische, vielfach wechselnde,
mit dem Vorstellungsinhalte in Beziehungen stehende Trug-
wahrnehmungen verschiedener Sinnesgebiete, bunt bewegte
Scenen, nickende lachende Figuren, Engel, grosse Armeen,
Musik, laute Stimmen, meist mit angenehmem, seltener mit
drgerlichem Inhalte u. dergl. Solche Fille, in denen die
Sinnestiuschungen von vornherein sehr massenhaft auf-
treten und dauernd die Situation beherrschen, hat man wol
auch unter der Bezeichnung ,hallucinatorische Manie¥
zusammengefasst.

An die Sinnestiiuschungen kniipfen sich nicht selten
auch Wahnideen an, Der Inhalt derselben ist meist ein
expansiver; die Kranken behaupten Kaiser, Konig, Christus,
Mutter Gottes, unsterblich zu sein u. Aehnl. Diese Wahn-
ideen sind aber im Ganzen immer nur fliichtige, voriiber-
gehende Erscheinungen; sie werden nicht inmerlich ver-
arbeitet und in das Personlichkeitshewusstsein aufgenommen,
sondern sie sind als Vorstellungen zu betrachten, die nur durch
das allgemeine Gefiihl der erhohten Leistungsfihickeit eine
gewisse Intensitéit gewonnen haben und wegen der ideen-
fliichtigen Kritiklosigkeit fiir die Dauer derselben ankorrigirt
bleiben.

Die Stimmung zeigt auch hier im Allgemeinen den
expansiven Charakter, allein sie ist durchaus keine gleich-
missige, wie in den melancholischen Zustiinden, sondern es
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findet sich fast regelmiissig ein hiufigcer und rascher Wechsel
der Affekte, in dem allerdings die Lustgefiihle meist
immer wieder die Oberhand zu gewinnen und so dem
ganzen Krankheitshilde seine eigenthiimliche Firbung zu
verleihen pflegen. Mitten in den Paroxysmus der aus-
gelassensten Heiterkeit schiebt sich plotzlich jih und un-
vermittelt eine voriibergehende traurige Verstimmung mit
heftigem Weinen und Jammern, die ebenso rasch, wie sie
hereinbrach, wieder in den fritheren Zustand iibergeht. Oder
aber es kommt zu episodischen lebhaften Aushriichen von
zorniger Gereiztheit mit der Neigung zu Angriffen auf die
Umgebung, die bisweilen das ganze Krankheitsbild so sehr
beherrschen, dass man eine eigene Form der Zorntob-
sucht (Mania furiosa) aufgestellt hat. Diese Erfahrungen
sprechen mit Sicherheit dafiir, dass der Manie nicht sowol
ein bestimmter Affekt, als vielmehr die Leichtigkeit
und Raschheit eigenthiimlich ist, mit der die verschie-
densten Affekte anwachsen und wieder verschwinden.
Zweifellos ist dieser Wechsel derselben vielfach durch #ussere
Anliisse, die Behandlung des Kranken Seitens der Umgebung,
zufillig  aufgetauchte Vorstellungen, Wahnideen, Sinnes-
tiuschungen, bisweilen vielleicht auch durch den Kontrast

bedingt.

Entsprechend der grosseren Lebhaftigkeit der Affekte
gewinnt hier auch die motorische Erregung eine ausser-
ordentliche Intensitiit. Der Kranke wird beherrscht von
einem riicksichtslosen Bewegungsdrange, der ihn oft Tag
und Nacht nicht zur Ruhe kommen lisst. Fast ohne Unter-
brechung ideenfliichtic und zusammenhangslos perorirend,
Grimmassen schneidend, bald lachend, bald weinend, bald
zornig, dazwischen singend, johlend, pfeifend, in die Hinde
klatschend, springt und tanzt er im Zimmer herum, putazt
und wischt am Boden, an den Wiinden und Fenstern, sogar
mit seinem Koth und Urin, poltert und trommelt an der
Thiir, entkleidet sich, zerschlitzt seinen Anzug in schmale
Streifen, um sie hundertfiltie verknotet und verschlungen zu
phantastischen Drapirungen zu benutzen. Ebenso werden auch

andere irgend erreichbare Gegenstiinde gern in ihre Bestand-
theile zerlegt, um aus ihnen neue Gebilde verschiedener Art
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zusammenzusetzen, wie es dem Kranken just die produktive
Phantasie des Augenblickes eingiebt. Alle moglichen un-
niitzen Dinge, Steine, Holzstiickchen, Glasscherben, Nigel,
diirres Laub, P.lpn-lhiiun sammelt er eifrig und speichert
er bei sich auf, um mit ihrer Hiilfe Winde, Mobel, Fenster
zu zerkratzen und mit Malereien oder Schriftzeichen zu
bedecken oder unter Anwendung gekauten Brodes allerlei
plastische Kunstwerke von zweifelhaftem Werthe zu ver-
fertigen. Immer erfinderisch, immer geschiftig bringt er
stets neue derartige Pline zur Ausfiihrung, sich selbst und
seine Geschicklichkeit auf das Hochste bewundernd. Nicht
selten dienen ihm dabei in Ermangelung anderer Materialien
die eigenen Sekrete und Exkremente.

Die sexuelle Erregung macht sich in unflithigen
Reden und in schamlosem Omnaniren, beim weiblichen Ge-
schlechte auch im Auflésen der Haare, Salben mit Speichel,
hiuficem Ausspucken, Schimpfen in obsconen Ausdriicken,
namentlich geschlechtlichen Verdichtigungen des Wart-
personals, Luft.

Fiir ihre Umgebung sind maniakalische Kranke im
Allgemeinen nicht gerade gefiihrlich, wenn auch wegen ihrer
fortwihrenden lauten Unruhe und ihrer Neigung zu muth-
willigen, iibermiithigen, oft recht derben Scherzen hiiufig
sehr listie. In den Anfillen zorniger Erregung, wie sie
durch eine ungeeignete, aufreizende Behandlung, bisweilen
anch durch unkontrolirbare Antipathien, Wahnideen u. dergl.
hervorgerufen werden, lkommen jedoeh explosive gewalt-
thitige Angriffe mit blinder Zerstorungswuth vor, in denen
die Kranken unter Umstinden recht ;({a]nhd werden
kénnen.

[n den hoechsten Graden der maniakalischen Kr-
regung ist das Bewusstsein sehr erheblich getriibt. Die
Wahrnehmung der Aussenwelt ist eine vollig verworrene,
durch massenhafte, phantastische Sinnestiunschungen traum-
haft veriinderte, der Vorstellungsverlauf iiberstiirzt, zu-
sammenhangslos und zerfahren, der Inhalt der Vorstellungen
vag, undeutlich, verschwommen. Dabei besteht ein inten-
siver, triebartiger Bewegungsdrang. Die Bewegungen selbst
haben den Charalkter psychisch motivirter Handlungen ver-
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loren und erscheinen einfach als ziel- und zwecklose Sym-
ptome der heftigen centralen Erregungszustinde, die sich
in besonders schweren Fiillen auch bisweilen durch gewisse
,nervose Reizungs- und Lihmungserscheinungen, Krimpfe
in den Gesichts- und Extremititenmuskeln, Sprachstérungen
u. s. . kundgeben kénnen. Der Kranke wiilzt sich am
Boden, rutscht auf demselben herum, strampelt mit den
Fiissen, klatscht mit den Hinden, schligt mit denselben
rhythmisch auf die Erde, bohrt den Kopf in die Kissen,
schmaubt und blist heftig u. s. w. Die Sprache ist hoch-
oradig gestort; der Kranke reiht abgerissene, unverstimd-
liche Silben in zusammenhangsloser Folge an einander oder
(

er stosst nur unartikulirte, stohnende Schreie aus. Diese
schwersten, prognostisch ungiinstigsten Formen der Manie
hat man wol auch als Mania gravis bezeichnet, doch
herrscht hinsichtlich dieser Benennung keine villige Ueber-
einstimmung.

Der Schlaf ist in der Manie stets sehr erheblich
gestort. Schon in den leichtesten Formen verbringen die
Kranken oft ihre Nichte in mannigfachen Excessen oder
beschiifticen sich mit ihren Projekten, gehen sehr spiit ins
Bett und verlassen dasselbe vielleicht schon mit Tages-
anbruch wieder, um weite Spaziergiinge zu machen, Briefe
zu schreiben u. Aehnl. Bei grosserer Intensitiit der Er-
regung besteht meist vollige, hichstens auf eine oder wenige
Stunden unterbrochene Schlaflosigkeit, die zuweilen Wochen,
selbst Monate lang fortdauert. Der Appetit ist gesteigert,
bisweilen sogar sehr bedeutend, aber die stete Unruhe lisst
den Kranken oft nicht zur regelmiissigen Nahrungsaufnahme
kommen. Die Ernihrung pflegt wenigstens in schwereren
Fillen im Laufe der Erkrankung zu sinken; das Korper-
gewicht zeigt regelmiissig eine, allerdings bisweilen nicht
sehr bedeutende, Abnahme. Bei der Mania gravis fillt
dasselbe rapide, die Haut wird bleich, kiihl und trocken,
das Fett schwindet iiberaus rasch, die Gesichtsziige sinken
ein. Die Temperatur ist normal oder hochnormal, be-
sonders bei anhaltender Muskelerregung, der Puls etwas
beschleunigt. Im Harn fand Mendel eine auffallende Ab-
nahme des Phosphorsiuregehaltes.
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Nicht selten besteht eine Erhohung der Reflexer-
regbarkeit, die in schweren Fillen so hochgradig sein
kann, dass die Kranken bei rascher Beriihrung plotzlich
zusammenfahren und beim Hinwirken starker #usserer Reize
in einen férmlichen Paroxysmus ausgebreiteter Reaktions-
bewegungen gerathen. Dagegen ist die centrale Empfing-
lichkeit wegen der tiefen Storung der Aufmerksamkeit
bedeutend herabgesetzt. Unangenehme Eindriicke und Ge-
meingefithle werden von dem Kranken selbst kaum empfun-
den und gar nicht beachtet, weil er keine Zeit hat, sich
um sie zu kiimmern, #hnlich wie der Soldat 1m Kampfe
den Schmerz der erhaltenen Wunde nicht fithlt und wie
wir Alles um uns herum, sogar unsere eigenen korperlichen
Bediirfnisse vergessen konnen, wenn unser Interesse durch
irgend welche Wahrnehmungen intensiv in Anspruch ge-
nommen wird. Auf diese Weise erklirt sich die auffallende
Unempfindlichkeit maniakalischer Kranker gegen Hitze und
Kiilte, gegen Hunger und Durst, gegen Schmerzen und Ver-
letzungen. Nackt springen sie im kalten Zimmer herum
oder setzen sich stundenlang dem glithenden Sonnenbrande
aus; Essen und Trinken vergessen sie in unabliissiger Be-
schiiftigung mit ihren ideenfliichtigen Delirien; schonungs-

los reissen sie oft die Verbiinde von ihren Wunden
und maltraitiven sie kranke Korpertheile, gebrochene Glie-
der u. dergl.,, ohne nur ein Zeichen des Unbehagens zu
dussern.

Mit dieser centralen Unempfindlichkeit hiingt auch das
giinzliche Fehlen des Ermiidungsgefiihls in den Muskeln
zusammen. Trotzdem die Aufregungen bisweilen Wochen,
ja viele Monate lang mit geringen Unterbrechungen in
vollster Intensitiit fortdauern, ist der Kranke doch nicht
elsubstanz

matt und abgespannt; der Verbrauch der Mus
erzeugt keine Unlustempfindung, zum Theil gewiss auch,
weil das Gefiihl der centralen Erleichterung aller Hand-
lungen die Ermiidung nicht zur Apperception gelangen
lisst. Auf diesem Umstande und der Riicksichtslosigkeit,
mit der die Kranken ihre Glieder gebrauchen, beruht die
verbreitete unrichtige Anschauung, dass dieselben iiber
aussergewohnliche Korperkriifte zu verfiigen haben. Eine
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Simulation dieses Zustandes muss regelmiissig nach sehr
kurzer Zeit an der Unmoglichkeit scheitern, das lihmende
Irmiidungsgefithl durch die blosse Willensanstrengung zu
iiberwinden. Beim Kranken geniigt iiberdies bei der er-
hohten Reizbarkeit schon der leiseste Impuls, ausgiebige
Bewegungen auszulosen, ‘withrend der Gesunde zur Erzielung
des gleichen Effektes eines unvergleichlich grosseren Auf-
wandes von Willensenergie hediirfen wiirde.

Die Manie ist eine ziemlich hiufige psychische Krank-
heitsform; wie es scheint, gehoren ihr etwa 1/.—1Y, aller
Aufnahmen in Irrenanstalten an. Am hiufigsten tritt sie
zwischen dem 20. und 25. Lebensjahre auf; erschipfende
Einfliisse, Puerperium, lebhafte Affelte, Excesse, allgemeine
Neurosen (Hysterie) sind wol als die wichtigsten Ursachen der
Psychose zu bezeichnen, In der Regel geht dem Ausbruche
der maniakalischen Erregung ein kiirzer oder linger, selbst
einice Monate dauerndes melancholisches Prodromalsta-
dium voraus. Die Kranken sind niedergeschlagen, ver-
stimmt, #ussern allerlei depressive Ideen, klagen iiber Ver-
danungsstorungen, Schlaflosigkeit, Kopfdruck u. s. f. Bei
der Hypomanie und den rasch sich entwickelnden halluci-
natorischen Formen kann dieses Einleitungsstadium auch
gtinzlich fehlen. Der Umschlag in die Erregung vollzieht
sich meist ziemlich rasch. Der Patient scheint zu genesen,
fithlt sich frei und erleichtert, unternehmungslustig, bis
dann die zunehmende Geschwiitzigkeit, Unruhe und Exal-
tation die wirkliche Sachlage klarlegen. Der weitere
Verlauf ist dann ein sehr verschiedener. Verhiiltniss-
miissie selten bleibt es bei den leichten Formen der Hypo-
manie; in der Regel entwickelt sich die maniakalische
HErregung in schnellem Anstiege zu den stiirmischeren Krank-
heitsbildern mit ideenfliichtiger Verwirrtheit und lebhaftem
Bewegungsdrange. Auf der rasch erreichten Hohe lkann
sich die Psychose eine Reihe yon Monaten lang ohne wesent-
liche Veriinderung erhalten; hiufig aber beobachtet man
mannigfache Nachlisse und Verschlimmerungen derselben
ohne bestimmte Regelmiissigkeit. Selbst in den schwersten
Formen der Erkrankung mit starker Bewusstseinstriibung
kann voriibergehend die Besonnenheit zuriickkehren, ohne
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dass eine derartige Remission schon zu prognostischen
Schliissen berechtigte.

Der Nachlass der Krankheitserscheinungen
vollzieht sich in sehr akut verlaufenden Fiillen nicht selten
ziemlich plotzli Die Kranken erwachen eines Morgens
nach einer gut durchschlafenen Nacht ruhig und besonnen,
zeigen Krankheitseinsicht, beginnen sich zu beschiiftigen
und gelangen ohne' weitere Zwischenfiille zur Genesung;
hitufig allerdings erhiilt sich moch einige Zeit hindurch eine
leichte maniakalische Erregung mit grosser Neigung zu
gelegentlichen, kurz dauernden Recidiven, Zornausbriichen
u. 8. Ww. In der Mehrzahl der Fille jedoch; und zwar regel-
missig in allen chronischer verlaufenden, erfolgt der Ein-
tritt in die Rekonvalescenz unter allmiihlichem Nachlasse
der Symptome mit vielfachem Wechsel von Exacerbationen
und Remissionen. Bisweilen nimmt die maniakalische Er-
regung in dieser Periode einen eigenthiimlich albernen,
schwachsinnigen Charakter mit kindischer Geschwiitzigkeit
und lidppischem Benehmen an. Dieser Zustand, den man
als ,Moria“ zu bezeichnen pflegt, kann indessen im wei-
teren Verlaufe doch noch in véllige Heilung hiniiberfiihren.

Sehr gewdhnlich beobachtet man mit dem Zuriick-
treten der Aufregung ein kiirzer oder liinger dauerndes

Stadinm der Erschépfung, namentlich nach den schwe-
reren und linger dauernden Formen der Manie. Der
Kranke ist deprimirt, still, zieht sich zuriick, giebt
einsilbige, zdgernde Antworten, Hussert Besorgnisse fiir
seine Zukunft, ist empfindlich gegen alle stiirkeren Husseren
Einwirkungen. Die psychischen Funktionen, der Verlauf
und die Verbindung der Vorstellungen sind verlangsamt
und erschwert; es tritt schon bei leichten Anstrengungen
rasch Ermiidung ein; die frithere Elasticitit und Alctivitiit
i1st giinzlich verschwunden. In sehr schweren Fillen kann
es sogar zur Ausbildung einer formlichen Dementia acuta
kommen. Nach und nach indessen wverlieren sich diese
Erscheinungen; mit der zunehmenden kérperlichen Kriif-
tigung stellt sich nach einigen Wochen oder Monaten auch
die alte psychische Leistungs- und Widerstandsfihigkeit
wieder her. Die Erinnerung an die Zeit der Krankheit
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ist im Allgemeinen um so klarver, je weniger das Bewusst-
sein getriibt war. Bei der Hypomanie haften meist alle
inzelheiten sehr getreuw im Gedichtnisse, wihrend die
Kranken fiir die Zeit der ideenfliichtigen Verwirrtheit nur
eine undeutliche und summarische Erinnerung zu bewahren
pflegen.

Die Dauer der Manie betriigt im Mittel 5—7 Monate,
selten iiber ein Jahr, Dagegen giebt es einzelne Kiille,
die, wie es scheint, iiberaus rvasch, in Zeit von wenigen
Minuten oder héchstens Stunden, verlaufen kiémmen und die
man unter der Benennung der ,Mania transitoria‘ zu-
sammengefasst hat. Derartige plétzliche Aufregungen, die
ganz unvermuthet in das gesunde Leben hereinbrechen, um
ebenso wieder zu verschwinden, beruhen allerdings zumeist
héchst wahrscheinlich auf epileptischer Grundlage und sind
daher den friither beschriebenen Dimmerzustinden zuzu-
rechnen. Dennoch bleibt auch unter Beriicksichtigung
dieses Umstandes noch eine kleine Zahl von Fillen iibrig,
denen eine andersartige Emtstehungsweise zuzukommen
scheint. Meist handelt es sich dabei um zornige Erregung
mit plan- und ziellosem Toben und Wiithen bis zur Hr-
schopfung, bisweilen auch mit einzelnen Symptomen der
Hirnreizung. Namentlich der Einfluss des Alkohols (patho-
logische Rauschzustinde) oder heftiger Affekte (Iracundia
morbosa) auf neuropathische Personen scheint die Entwiclk-
lung dieser Stérungen zu begiinsticen, die man wol am
wahrscheinlichsten auf eine intensive funktionelle Reizung
durch fluxioniire Hyperéimie, bisweilen vielleicht auch durch
toxische Einwirkungen zuriickfithren kann. Dem Anfalle
folgt in der Regel ein mehrstiindiger Schlaf, aus dem der
Kranke mit Kopfschmerzen, Schwindel, Abgeschlagenheit,
aber bei klarem Bewusstsein, ohune deutliche Erinnerung an
das Vorgefallene erwacht. Zweifelhaft muss es jedenfalls
vor der Hand bleiben, ob dieses eigenthiimliche Krank-
heitsbild mit Recht dem Formenkreise der Manie zuge-
rechnet werden darf oder nicht, ob mit anderen Worten
hier wirklich auch jene allgemeine Erleichterung des Vor-
stellungsverlaufes und der Umsetzung centraler Erregung
in Bewegungen vorhanden ist, die wir als das wesent-
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liche Kriterium jener Krankheitsform oben kennen gelernt
haben.

Die Prognose der Manie ist im Allgemeinen eine
sehr giinstige; etwa ?#/; der Fille kommen zur Heilung;
am giinstigsten stellt sich die Form der Hypomanie. Mit
der Dauer der Krankheit und der Zahl der Recidive nimmt
die Aussicht auf Genesung ab. Die Gefahren, welche den
Kranken drohen, sind einmal die , Heilung mit Defekt
und der Uebergang in unheilbare Schwiichezustinde, dann
aber der Eintritt des todtlichen Endes in Folge von Er-
schépfung oder von schweren somatischen Komplikationen.
Die erstoenannten Moglichkeiten scheinen namentlich bei
pridisponirten Individuen nahe zu liegen. Es kommt hier
nach dem Schwinden der heftigen Krankheitserscheinungen
hiufig nicht zu einer vollstindigen Wiederherstellung, son-
dern es bleibt dauernd namentlich eine grossere Labilitit
des gemiithlichen Gleichgewichtes (erhthte Reizbarkeit,
leichte Bestimmbarkeit), bisweilen auch eine leichte Schwiiche
der Intelligenz zuriick. In anderen Fillen ist der Kranke
nicht im Stande, die withrend der maniakalischen Erregung
ilschungen der Wahr-

entstandenen Grossenideen und Ver
nehmung kritisch zu korrigiren; sie werden zu dauernden
Bestandtheilen seines Bewusstseinsinhaltes. Zugleich stellen
sich hiiufiger, spontan oder durch #ussere Anliisse hervor-
gerufen, vortibergehende Aufregungszustiinde ein, ein Krank-
heitsbild, welches man wol als ,,chronische Manie® be-
zeichnet, welches aber entschieden bereits dem  Formen-
kreise des Schwachsinnes angehrt. Bei lingerer Jeobach-
tungsdauer sieht man dasselbe regelmiissig in volligen
Blodsinn, vorziiglich in die agitirten Formen desselben
iibergehen. Die tieferen Affekte des Aufregungsstadiums
verlieren sich ginzlich, aber die Zusammenhangslosigkeit
und Verwirrtheit des Vorstellungsverlaufes, sowie ein grim-
massenhafter Rest des fritheren Bewegungsdranges erhilt
sich, bis mit dem -vdlligen Zerfalle des psychischen
Lebens auch die letzte Spur einer inneren Regsamkeit

schwindet.
Der Ausg
hiiufig (etwa 3—

ang in Tod ist bei der Manie nicht sehr
der Fille). Derselbe kann durch
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verschiedenartige interkurrente Erkrankungen, durch ein-
fache BErschopfung, durch Verletzungen und durch Fett-
embolien der Lungen in Folge von ausgedehnten Zer-
quetschungen oder Vereiterungen des Unterhautzellgewebes
efithrt werden. Als eine besonders pernicidse Form
der Erkrankung, die in der Mehrzahl der Fille in Tod
ausgeht, hat man das sog. ,,Delirium acutum! heschrieben,
einen Symptomenkomplex, von dem man annimmt, dass er
an bestimmte anatomische Veriinderungen im Gehirn ge-
kniipft ist. Ohne Zweifel hat man unter dieser Bezeich-
nung. eine Reihe differenter Zustéinde zusammengeworfen,
wie denn auch das Delirium acutum in sehr verschieden-
artigen Krankheiten (z. B. der Dementia paralytica, Deli-
rium tremens, schweren Melancholien) zur Ausbildung
kommen kann. In dem stiirmischen Verlaufe der Mania
oravis treten dabei mehr und mehr die Erscheinungen der
Erschopfung in den Vordergrund. Das Bewusstsein triibt
sich bis zum Sopor; die lebhaften Delirien werden mussi-
tirend, die motorische Erregung ermissigt sich zum Flocken-
lesen, Herumtasten und Zupfen an der Bettdecke. Die
Korpertemperatur bewegt sich in unregelmiissigen Schwan-
kungen zwischen 38 und 39° steigt bisweilen bis auf 41°;
der Puls ist klein, weich, frequent; im Harn findet sich
bisweilen Hiweiss. Die Reflexerregbarkeit schwindet; es
stellen sich verschiedenartige Lihmungserscheinungen, Pu-
pillenerweiterung, Tremor und Unsicherheit der Bewegungen,
Zusammensinken des Kérpers u. s. w. ein, bis endlich unter
Zunahme der Herzschwiiche in der Mehrzahl der Fille der
Tod erfolot. Wo dieses schwere Krankheitsbild nicht etwa
durch begleitende somatische Affektionen hervorgerufen
wird, sind die hauptsiichlichsten Entstehungsbedingungen
wol in einer Herabsetzung der individuellen Widerstands-
fihiglkeit, sei es der nervésen Centralorgane iiberhaupt, sei
es des Gef

herbeig

dssnervensystems im Besonderen, zu suchen. Da-
fiir spricht der Umstand, dass schwiichende Einfliisse aller
Art, fernmer Traumen, Alkoholismus, erbliche Belastung,
weibliches Geschlecht als priidisponirende Momente von sehr
entschiedener Bedeutung sein sollen.

Die pathologische Anatomie der Manie hat bisher

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie.
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keinerlei gesicherte und konstante Befunde aufzuweisen.
Auf die hiiufig berichtete Hyperimie des Hirns und seiner
H#ute ist wegen der bekannten Fehlerquellen, welche der
Beurtheilung von Blutfiillungen an der Leiche anhaftet,
kein grosses Gewicht zu'legen. Allerdings soll gerade das
Delirium acutum regelméssig sehr stark hyperéimische Zu-
stinde des Schiidelinhaltes, ferner die Erscheinungen vendser
Stanung und ihrer Folgen, ddemattse Schwellung, Auswan-
derung von weissen und selbst rothen Blutkérperchen in
die perivaskuliren und periganglionéiren Lymphriume dar-
bieten, allein diese Befunde sind nicht konstant und ihre
pathogenetischen Beziehungen zu den psychischen Sympto-
men sind durchaus nicht erwiesen. Die Theorie der Manie
entbehrt daher fiir jetzt wenigstens ginzlich der somatischen
Grundlage und muss sich mit hrr Annahme funktioneller
Storungen im Ablaufe der psychischen Vorgiinge begniigen.
Eine wirkliche Aufklirung tiber den /ummm(nh.m dieger
Storungen ist wol nur von einer experimentellen Analyse
derselben. zu erwarten.

Die Diagnose der Manie bietet meist keine beson-
deren Schwierigkeiten. Am wichtigsten ist es in prognosti-
scher, wie therapeutischer Beziehung, sie von den Auf-

regungszustinden der Paralytiker und Epileptiker abzu-
trennen. In ersterer Hinsicht kommen namentlich die lange
Dauer der Vorliufer, der exorbitante, schwachsinnige
Charakter der Grossendelirien und die sonstigen Zeichen
der psychischen Schwiiche, das meist hohere Alter der
Kranken, sowie die Beobachtung der Lihmungserscheinungen
in Betracht; bei den epileptischen Psychosen dagegen wird
die Diagnose durch den eventuellen Nachweis der Krampf-
anfille, das rasche Auftreten und Schwinden der Storung,
endlich durch die .tiefe Bewusstseinstriitbung mit vorzugs-
weise #ngstlichen Affekten chert. DMelancholische Auf-
regungszustiinde lassen sich ebenfalls durch die Beachtung
des zu Grunde liegenden Affektes und durch das Fehlen
der allseitigen Erleichterung und Beschleunigung der Kom-
binationen ausschliessen; organische Hirnerkrankungen end-
lich (Meningitis), febrile Delirien, Intoxikationen werden
theils aus der Anamnese, theils aus den korperlichen




Mania.

Begleiterscheinungen erkannt. Bisweilen kann hier die Dia-
gnose einige Zeit lang schwanken.

; Die Behandlung der maniakalischen Zustinde hat
vor Allem die Abhaltung #Husserer Reize, dann aber
die Herabsetzung der psychischen Erregbarkeit ins
Auge zu fassen. Sobald der Kranke Neigung zu Zornaus-
briichen und Excessen, oder eine fiir seine konomische
Stellung gefahrdrohende Unternehmungslust zeigt, ist seine
Ueberfiihrung in die Anstalt dringend geboten. In den
milderen Formen geniigt schon die Ruhe des Anstalts-
lebens, um einen Nachlass der Krankheitserscheinungen
herbeizufiihren; fiir die schwereren Fille kommt als ein
sehr miichtiges und bisweilen &#usserst prompt wirkendes
Beruhigungsmittel die Isolirung in Betracht, die den
doppelten Zweck einer Abhaltung #usserer Reize und eines
Schutzes der Umgebung vor den Gewaltakten des Kranken
erfillt. Mechanischer Zwang wirkt dagegen erfahrungs-
gemiiss als michtiger, die Aufregung immerfort steigernder
Reiz, Auch die Isolirung darf indessen niemals zu lange
fortgesetzt werden. Wo es irgend angeht, ist es sehr
empfehlenswerth, maniakalische Kranke wenigstens fiir
einige Stunden tiiglich unter spezieller Aufsicht, getrennt
von ihren Mitpatienten, in einer leeren Abtheilung oder
einem Garten sich ungehindert ergehen zu lassen. Wochen
oder gar Monate ununterbrochen andauernde [solirung ist
durchaus zu vermeiden.

Zur Herabsetzung der erhshten Reizbarkeit sind vor
Allem verlingerte Biider zu empfehlen, die man sehr pas-
send mit kalter Berieselung oder Eisumschligen auf den
Kopf verbindet. Nicht selten erzielt man schon durch die
einfache Bettlagerung eine erhebliche Beruhigung, be-
sonders bei sehr schwachen und blutleeren Kranken (bei
sehr grosser Unruhe Bettstellen mit hohen gepolsterten
Seitenwiinden oder niedriges Lager auf dem mit Matratzen
bedeckten Boden). Bei bestehender Hirnanimie und dro-
hender Gefahr des Kollapses zieht man Stimulantien,
namentlich Alkoholica (Grog, Glihwein, Champagner), auch
Kampher, Moschus, Aether, letztere allerdings mit meist
nur ganz momentanem Erfolge, in Anwendung; gleichzeitige

1"
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Herzschwiiche indicirt vorsichtige Gaben von Digitalis. Gegen
die sexuelle Erregung wird Bromkalium empfohlen. Bei
andauernder hochgradiger Schlaflosigkeit thun gelegent-
liche Chloraldosen oft gute Wirkung; auch das Hyoscyamin
leistet nicht selten vorziigliche Dienste. Nur in ganz ver-
einzelten Fillen, dort miimlich, wo die Symptome von Hirn-
reizung (Kriimpfe, Myosis, Trismus, Nackenstarre u. dergl.)
auftreten, passen die frither in sehr ausgiebigem Maags-
stabe geiibten Blutentziehungen und zwar in Form von
Blutegeln an den Warzenfortsiitzen. Allgemeine Blutent-
ziehunoen sind durchaus zu vermeiden. Bei sehr erheblich
cesteigerter Reflexerregharkeit werden kleine, mehrmals
lich wiederholte Morphiuminjektionen empfohlen.

Von der orossten Wichtickeit ist natiirlich auch hier
fir eine ausreichende Ernihrung und

oo

wieder die Sorge
fiir die hygienischen Bediirfnisse. Auf der Hohe der
Erregun tattet die Verwirrtheit oft den Kranken keine
regelmiissige Aufnahme kopidser Mahlzeiten, doch gelingt
es hier mit Geduld und immer wiederholtem Anbieten,
Abwarten des oiinsticen Augenblickes stets zum Ziele zu
kommen: - besonders ist hier auch auf die geniigende Zu-
fuhr von Fliissigkeit zu achten. Gute Erwirmung der
Zimmer ist wegen der Neigung zur Entkleidung noth-
wendig. Gegen die Unreinlichkeit schiitzt nur eine gute
Beaufsichtioung, die einerseits dem Kranken recht oft Ge-
legenheit zur Befriedigung = seiner Bediirfnisse verschaftt,
andererseits aber jede geschehene Verunreinigung sofort be-
seitigt. Vernachlissigung dieser Regeln erzeugt namentlich
bei limger dauernder Isolirung leicht die hiochst unange-
nehme und oft schwer zu beseitigende Unsitte des Schmierens.
Die Bekiimpfung der Erschopfungszustinde folgt den
schon frither ausfithrlich mitgetheilten Regeln. In der Re-
konvalesecenz ist es hauptsichlich wieder die Beschaffung
einer passenden Beschiiftigung, welche zur Ablenkung der
noch bestehenden psychischen Erregung, wie zur Anregung
der neu erwachenden gesunden Interessen dient. Vermei-
dune von Excessen und gemiithlichen Emotionen ist von
besonderer Wichtigkeit, da diese Momente die hiiufigsten
Gelegenheitsursachen von Recidiven darstellen.
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Die psychische Behandlung des Maniakus hat vor
Allem jede Reizung desselben so viel wie moglich zu ver-
meiden, da dieselbe sehr leicht zu heftigen Zornaushriichen
und grosser Widerspenstigkeit der Kranken fithrt. Ruhige
Freundlichkeit, im geeigneten Momente mehr scherzhaftes
Eingehen auf die heitere Stimmung desselben, vorsichtiges
geduldiges Laviren, erleichtern den Verkehr ungemein und
machen oft den in ungeschickten Hiinden recht gefiihrlichen
und gewaltthitigen Kranken lenksam und gutmiithig. In
der Rekonvalescenz ist es hiiufie sehr schwer, eine vor-
zeitige Entlassung des noch immer erregten, sich gesund
fithlenden wnd nach Hause dringenden Kranken zu ver-
hiiten, besonders, wenn auch die Angehérigen desselben
keine klare Einsicht in den krankhaften Zustand besitzen.
Sind die hiiuslichen Verhiiltnisse giinstig, so kann hier eher
ein Entlassungsversuch gewagt werden, als bei den selbst-
mordsiichtigen Melancholikern; im andern Falle muss man
hoffen, das unbeirrte Hinausschieben dieses Termins nach
erfolgter vélliger Genesung Seitens des Kranken selber
gebilligt zu sehen.

C. Deliriése Aufregungszn

Die deliriésen Aufregungszustinde sind symptomatische
Begleiterscheinungen mannigfaltiger HErnihrungsstérungen
des Gehirns, welche mit einer funktionellen Reizung des-
selben einhergehen. Higenthiimlich ist ihnen eine stark
hervortretende Storung der Apperception, die in keinem
Verhiiltnisse zu der Stirke der krankhaften Affekte steht.
Daher eine gewisse traumartige Verworrenheit und Zu-
sammenhangslosigkeit des Vorstellungsverlaufes, massenhafte
illusiondire (und hallucinatorische) Verfiilschungen der Wahr-
nehmung, sowie Mangel jeglicher kritischer Beurtheilung und
Berichtigung derselben, Verinderungen, welche diese Gruppe
psychischer Alterationen in nahe Verwandtschaft mit den
oben behandelten Dimmerzustiinden stellen. Nur das Vor-
handensein lebhafter motorischer Aufregung zeichnet
sie im Allgemeinen vor denselben aus.
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Delirium febrile. Den Fieberdelirien hat man wegen
ihrer kurzen Dauer und ihres ,symptomatischen” Charakters
hiufie die Zugehorigkeit zu den Geisteskrankheiten streitig
gemacht: eine fortschreitende Erfahrung hat uns noch weit
kiirzer dauernde Psychosen kennen gelehrt und uns zu einer
wesentlich symptomatischen Auffassung jeglichen Irreseins
gefiihrt, Nur gewisse Formen jener vielgestaltigen Gruppe
von psychischen Alienationen sind es, die wir hier als den
Aufregungszustiinden zugehorig kurz ins Auge zu fassen
haben. Schon der erste Grad des febrilen Deliriums*)
kennzeichnet sich durch eine gewisse Unruhe, psychische
Reizbarkeit, Empfindlichkeit gegen stiirkere Sinneseindriicke
und Stérung desSchlafes, durch lebhafte, oft ingstliche Tréume.
Im zweiten Grade greift die Bewusstseinsstorung tiefer;
die Wahrnehmung wird durch einzelne illusioniire, seltener
hallucinatorische Sinnestiuschungen verfilscht, die Vor-
stellungen gewinnen eine grosse Lebendigkeit, der Verlauf
derselben beschleunigt sich und entzieht sich in buntem,
nur mehr associativem Zusammenhange dem bewussten Ein-
flusse des Kranken. Zugleich wiichst die Unruhe; lebhafte
expansive oder depressive Gefithle tauchen auf und ent-
wickeln sich zu Affekten, bis dann auf der Hohe des
dritten Grades das Krankheitsbild einer starken Bewusst-
seinstritbung mit volliger Unbesinnlichkeit, verworrener
Ideenjagd, heftigen, oft wechselnden Affelcten und miich-
tigem, selbst furibundem Bewegungsdrange zur Ausbildung
gelangt ist. Allerdings gesellen sich nun schon hdufig ein-
zelne Lihmungssymptome diesen psychischen Reizungs-
erscheinungen hinzu (voriibergehende sopordse Zustiinde,
Schwiiche und Unsicherheit der Bewegungen) und deuten
bereits den Uebergang in den vblligen Verfall des psychi-
schen Lebens im vierten Grade der febrilen Aliena-
tionen an.

Als die pathologische Grundlage der Fieber-
delirien sind einmal die Temperatursteigerung, ferner die
Beschleunigung des Stoffwechsels, wahrscheinlich auch hyper-

*) Liebermeister, Deutsches Archiv fiir klin, Medicin I,
p. 543.
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imische Zustinde des Gehirng, endlich sehr hiufig die
Wirkung. infektic

ser Krankheitsgifte anzusehen. = Die Prii-
disposition spielt bei der eingreifenden Natur dieser ursiich-
lichen Momente eine verhiltnissmiissio geringe Rolle, doch
ist es eine sehr bekannte Erfahrung, dass jiingere Lebens-
alter, Frauen und neuropathische Individuen schon bei nie-
drigeren Fiebergraden leichter zu Delirien geneigt sind.

Die Prognose dieser Stérungen wird durch den Um-

stand getriibt, dass dieselben vorzugsweise schwerere Er-
fille zu begleiten pflegen; nach meiner Statistik
69/, der Patienten, doch haben dabei nur sehr
ausgepriigte Formen der Delirien Verwerthung gefunden.
[n der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille (70,6°/,) tiber-
steigt die Dauner der Alienation eine Woche nicht; fast
regelmiissig schwindet dieselbe mit dem Abfalle des Fiebers.
Immerhin nimmt bisweilen die Psychose doch noch einen
mehr chronischen, sich iiber einige Wochen oder Monate
hinziehenden Verlauf; wir haben dann an tiefere, sich nur
langsam ausgleichende Erniihrungsstérungen zu denken. Sehr
selten geht das Delirium in unheilbare Geisteskrankheit
(Schwachsinn, Verriicktheit) iber.

Die Therapie der Fieberdelirvien ist im Allgemeinen
mit derjenigen des Grundleidens identisch. Die Anwendung
des Eisbeutels auf den Kopf dient dann noch mit gutem
Erfolge besonders der Herabsetzung der Temperatur und
der Bekiimpfung der Hirnhyperfimie. Einen sehr entschie-
denen Einfluss auf die Milderung der Fieberdelirien iibt ferner
die Anwendung kiihler Bider, sowie kalter Einwicklungen

krankung

starben

und Abreibungen bei andauernd hohem Stande der Eigen-
wirme aus. Weniger leisten die sonstigen Fiebermittel, die ja
zum Theil selbst Delirien zu erzeugen im Stande sind.
In symptomatischer Beziehung ist ausser den durch die
kirperliche Erkrankung selbst erforderten therapeutischen
Maassnahmen auf sorgfiiltige Ueberwachung deliridser
Kranker Bedacht zu nehmen, da dieselben unter allen Um-
stinden sich und Andern gefithrlich werden (gewaltthiitig
werden, entflichen, aus dem Fenster springen) konnen. Be-
sonders wichtig ist diese Riicksicht bei den deliriésen Zu-
stinden im Prodromalstadium des Typhus und der Blattern,
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sowie im Intermittensanfalle, die wesentlich auf einer In-
toxikation zu beruhen scheinen und sich durch heftige
Angstzustiinde auszeichnen. Furibunde Delirien pflegen in
Krankenhiiusern mit der Zwangsjacke behandelt zu werden;
in der Irrenanstalt gelingt es unter dem Beistande eines
ruhigen und gewandten Personals regelmiissig, mit der gin-
fachen hydropathischen Fiebertherapie —durchzukommen
Medikamentdse Mittel, insbesondere Morphium und Chloral-
hydrat erweisen sich meist nicht von 011 blichem Nutzen,
diirften im Gegentheil nicht selten g‘l'rmh"zu schiidlich
wirken. Bei drohendem Kollapse sind Stimulantien: (Alko-
holica, Kampher etc.), nach dem Fieberabfalle ist eine
roborirende Behandlung am Platze.

Delirium alcoholicum. Auf der Grundlage des chro-
nischen Alkoholismus entwickelt sich ungemein hiufig ein
eigenthiimlicher Aufregungszustand, der eine sehr grosse
praktische Bedeutung besitzt: das Delirium tremens
potatorum. Dasselbe ist psychologisch charakterisirt durch
die begleitenden, sehr deutlich ausgeprigten Sinnestiu-
schungen bei missiger Bewusstseinstriibung, somatisch
durch die mannigfachen sensorischen und motorischen Sto-
rungen des chronischen Alkoholismus, vor Allem durch den
Tremor, der ihm den Namen gegeben hat. Das Delirium
tremens tritt nur bei habituellen Situfern, am hiufigsten
bei Gelegenheit einer akuten Erkrankung, einer Ver-
letzung, gehiufter Excesse oder #ihnlicher schwiichender
Momente auf.

Nach einem, meist einige Tage dauernden, Vorstadium
erhohter psychischer (unruhifrvr Schlaf, Verstimmtheit,
Schreckhaftigkeit) und sensorieller (H\]lll‘l*ﬂlt‘ﬂ(ﬂ- subjek-
tive Geeriiusche, Blitze) Erregharkeit gelangt in 11\(1111
Steigerung der Symptome das volle Krankl mtxlnld zur Ent-
wicklung. Die Wahrnehmung der Aussenwelt wird durch
zahlreiche illusioniire und hallucinatorische Sinnestiiuschungen,
besonders des Gesichts, verfilscht, die Anfangs nur des
Nachts, dann aber auch bei Tage hervortreten und den
Kranken lebhaft beschiiftigen. Diese Phantasmen sind von
grosser sinnlicher Deutlichkeit, vielfach schreckhaften und
Meist sehen die Kranken massenhafte

unangenehmen Inhaltes.
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kleine und grossere Thiere (Spinnen, Ameisen, Wanzen,
Ratten, Hunde u. s. f.), zahllose Menschenmengen, die ent-
weder auf sie eindringen (feindliche Reiter, Gensdarmen)
oder in langen, phantastisch gruppirten Ziigen an ihnen
vorbeimarschiren, einzelne gefahrdrohende Spukgestalten,
Teufel, , Feuerrtipel”, Gespenster. Andere glauben im
Wirthshause zu sein, sehen Gliser und Flaschen vor sich,
greifen nach denselben und trinken sie aus, oder sie wiih-
nen sich mit irgend einer Arbeit beschiiftigt, nihen mit
imaginiiren Fiiden, klopfen mit einem eingebildeten Hammer
u. dergl. Alle diese Hantierungen werden mit solcher Aus-
fithrlichkeit vorgemommen, dass an der vollen sinnlichen
Lebhaftigkeit der hallucinatorischen Objekte gar kein
Zweifel sein kann. Dazu gesellen sich die Trugwahrneh-
mungen von brausenden Geriuschen, unbestimmtem Tumult,
lautem wirrem Geschrei, von Glockengeliute, Kanonen-
schiissen und Salven, bisweilen auch deutlicher Stimmen.
Durch verschiedenartige abnorme Empfindungen auf der
Haut entsteht die Idee, dass Ameisen, Kréten, Spinnen
auf derselben entlang kriechen; der Kranke fiihlt sich von
feinen Kiden eingesponnen, gebissen, gestochen, geschossen
und sucht sich auf alle Weise vor diesen Einwirkungen
zu sichern.

Die Umgebung wird hiiufie verkannt, doch gelingt es
fast immer leicht, die Aufmerksamkeit des Kranken fiir
kurze Zeit von seinen Phantasmen abzulenken und von ihm
auf einfache Fragen zutreffende Antworten zu erhalten.
Eigentliche Ideenflucht besteht nicht. Die Stimmung ist
im Zusammenhange mit den Sinnestiiuschungen vorwiegend
eine #ngstlich erregte, bisweilen aber auch ausgelassen und
exaltirt. Charakteristisch ist die fortwiihrende motorische
Unruhe, die sich in angestrengter imaginiirer Arbeit, in

unabléissicem Wischen und Reiben, um die Schmarotzer zu
entfernen, in Versuchen, unsichthare Fiden zu zerreissen
oder sich aus dem Munde zu ziehen, endlich in Fluchtbestre-
bungen, Verkriechen, Aufstehen aus dem Bette, oder in
briisken Angriffen gegen das eigene und gegen fremdes
Leben Luft macht.

Der Schlaf ist im Delirium tremens giinzlich auf-
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aehoben; die Erregung dauert ohne jede oder doch nur mit
sehr geringen Unterbrechungen fort. Die Ernihrung ist
durch die iingstliche Unruhe der Kranken, durch den regel-
miissig bestehenden Katarrh des Mundes und Magens, sowie
durch hinfige Vergiftungsideen mit Nahrungsverweigerung
empfindlich I)ecmimch‘rwt Die Temperatur ist, wo }u)m
gleichzeitige ]xulp(l‘]_ldlt' Erkrankung besteht, meist normal,
doch werden nicht selten plotzliche, betriichtliche Steige-
rungen der Eigenwirme beobachtet, die wahrscheinlich
direkt auf nervose Storungen zuriickgefiithrt werden miissen.
[n einzelnen Fiillen erreicht die Temperatursteigerung eine
perniciose Hartniickigkeit und Hohe (bis zu 43°%) mit letalem
Ausgange (Delirium tremens febrile von Magnan). Die
Athmung ist frequent, ebenso der Puls; hdufig bestehen
profuse Schweisse. Der Harn ist nicht selten eiweisshaltig.

Auf sensorischem Gehiete bestehen vielfache Par-
iisthesien, Hyperiisthesien, Aniisthesien und Analgesien, wie
sie den chronischen Alkoholismus iiberhaupt zu begleiten
pflegen. Schwer verletzte (z. B. gebrochene) Glieder werden
mit der grossten Riicksichtslosigkeit bewegt. Die Reflex-
«‘1‘1‘13'1__1‘]):11']{ €
kurz vor epileptischen Anfillen. Die Zunge und die ge-
spreizten Finger zeigen stets einen ausgesprochenen Tre
mor, der sich auch noch weiter iiber Gesicht und Extre-
mitiiten ausbreiten kann. Die Gesichtsziice sind schlaff;
hiiufig machen sich einzelne unwillkiirliche Zuckungen und
Mitbewegungen bemerkbar. Alle willkiirlichen Bewegungen
geschehen plump, unsicher, obgleich oft mit grosser Kraft;
auch der Gang ist meist unsicher und taumelnd. Nicht
selten \\'t‘l‘(ll‘ll epileptische Krampfanfiille beobachtet.

Die Prognose des Delirium tremens ist eine viel-
fach getriibte. Die Gefahr einer Erschopfung mit raschem
Kollapse liegt bei der herunter gekommenen Konstitution
der Alkoholiker mit ihren verschiedenen Organaffektionen
sehr nahe. Ferner bilden ja hiiufic ernste Erkrankungen
(besonders Pneumonien) als (Gtelegenheitsursachen die Grund-
lage der Alienation, und endlich fithrt auch die Unruhe
und Angst der Kranken in einzelnen Fillen den tédtlichen
Ausgang durch Selbstmord, Verletzungen oder Verschlim-

t ist abnorm gesteigert, besonders hochgradig
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merung sonst harmloser, begleitender Leiden herbei. Ver-
hiiltnissméissie selten ist der Ausgang in anderweitige
Geistesstorungen (stupordse, auch maniakalische und melan-
cholische Zustiinde). Die Genesung vollzieht sich unter
dem Eintritte von Schlaf, bisweilen rasch und mit einem
Male, meist aber unter allm#hlichem Zuriicktreten der
Sinnestduschungen, die oft noch in beschriinktem Grade
fortbestehen, wenn der Kranke schon im Stande ist, sie zu
korrigiren. Gewdhnlich iiberschreitet die Dauer des De-
liviums die Zeit yvon 1—2 Wochen nicht. Die Erinnerung
an die Phantasmen ist im Gegensatze zu den Krankheits-
zustinden mit sehr tiefer Bewusstseinstriitbung oft eine ganz
klare und detaillirte.

Die Behandlung des Delirium tremens hat sich vor
Allem jedes schwiichenden Eingriffes zu enthalten und fiir
die moglichste Konservirung der Krifte durch gute
Ernihrung (Milch) und Darreichung stimulirender Mittel,
besonders des gewohnten Nervenreizes, des Alkohols, Sorge
zu tragen. Schon prophylaktisch ist bei somatisch er-
krankten Trinkern stets die Moglichkeit eines eintretenden
Delirium tremens ins Auge zu fassen und daher nach den
angedeuteten Gesichtspunkten zu verfahren. In zweiter
Linie kommt die medikamentése Behandlung der Un-
ruhe und Schlaflosigkeit in Betracht. Bei gutem Kriifte-
zustande und namentlich intakten Kreislaufsorganen passt
besonders Chloralhydrat, nach Krafft-Ebing am besten
hiufige kleinere Dosen (1—2 gr), auch in Verbindung mit
Morphium. Wo die Zeichen vorgeschrittener Alkohol-
degeneration vorliegen, bei schwereren Komplikationen und
bei Fieber wird dagegen an Stelle des kontraindicirten
Chloralhydrat das Opium warm empfohlen. Um die Ver-
dauung nicht zu beliistigen und der Wirkung sicher zu
sein, kann man zur subkutanen Injektion schreiten (0,03 gr.
Extr. Opii aquosi in 5prozent. glycerinhaltiger, wissriger
Losung alle 3—4 Stunden, bis Schlaf eintritt). Dabei ist
die Herzthitigkeit sorgfiltig zu kontroliren und durch starke
Gaben von alkoholreichem Weine, Grog oder medikamen-
toser Stimulantien anzuregen. Rasches Abbrechen der Opium-
behandlung muss vermieden werden. Bei grosser Schwiiche
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endlich und drohendem Kollapse ist nur von einem ana-
leptischen, excitirenden Verfahren ohne Narkotica noch
etwas zu hoffen; erst bei eingetretener Besserung kann zur
Erzielung des Schlafes wieder zum Opium gegriffen werden.
In drei sehr schweren Fillen erzielte Krafft-Ebing noch
mit Zincum aceticum (4—6 gr pro die, in schleimigem
Vehikel und starker Verdiinnung) einen {iberraschenden
Erfolg.

Von orosster Wichtigkeit ist endlich bei der notori-
schen Gefihrlichkeit dieser Kranken fiir sich und Andere
eine sorgfiltige, unausgesetzte Ueberwachung derselben.
Betten mit hohen gepolsterten Wiinden, die das Heraus-
springen erschweren und Selbstverletzungen verhindern, sind
sehr empfehlenswerth, aber nur dann, wenn bestindig
Pflegepersonal in unmittelbarer Nihe sich befindet; im
andern Falle kann das Hinausklettern des ungeschickten
Kranken tiber die hohe Seitenwand zu schweren Verletzungen
Veranlassung geben. Die Rekonvalescenz ist durch die

Sorge fiir Beseitigung der Verdauungsstérungen und gute
Erniihrung, sowie durch Regelung des Schlafes zu unter-
stiitzen.
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