spezielle Pathologie und Therapie des
[rreseins.

Die Klassifikation der Psychosen.

Die niichste Aufgabe einer speziellen Pathologie der
Geistesstorungen bildet die Definirung und Umgrenzung
einzelner Krankheitsformen. In vollkommener Weise
wiirde diese Aufgabe geldst sein, wenn einerseits die Ano-
malien in dem Ablaufe der physiologischen Vorginge unserer
nervosen Centralorgane, andererseits die mit thnen zusammen-
hingenden psychischen Funktionsstérungen genau bekannt
wiren. Wir wiren alsdann im Stande, aus den psychi-
schen Symptomen auf die pathologischen korperlichen
Grundlagen derselben, sowie weiterhin auf die Ursachen
des ganzen Krankheitsprocesses zuriickzuschliessen und um-
gekehrt. Bei der Unvollkommenheit unserer Kenntniss von
den feineren Vorgéingen im Gehirn, wie von dem inneren
Zusammenhange zwischen physiologischen und psychischen
Krscheinungen kann es nicht Wunder nehmen, dass wir
von einer tieferen Hinsicht in die Mechanik der Geistes-
krankheiten noch weit entfernt sind und deshalb bei der
Gruppirung der Krankheitsformen uns bisher nicht sowol
von eigentlich pathologischen Gesichtspunkten, als vielmehr
meist von empirisch naheliegenden, nichts weniger als ein-
heitlichen Prinzipien leiten lassen miissen. HEs geht dabei
der Psychiatrie im Ganzen gar nicht so viel schlimmer, als
der sonstigen Medicin oder gar der Neuropathologie; auch
dort sehen wir einstweilen anatomisch, iitiologisch und
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symptomatisch definirte ,Kvankheiten friedlich neben ein-
ander bestehen.

Die grossten Hoffnungen fiir den Fortschritt in dieser
Richtung pflect man gewdhnlich auf die pathologische
Anatomie zu setzen, die uns iiber das wahre Wesen der
einzelnen Storungen aufzukliren berufen sein soll.  Allein
die grosse Mehrzahl der Geisteskrankheiten diirfte wesent-
lich auf funktionellen, d. h. auf solchen Veriinderungen
beruhen, die der anatomischen Forschung, wenn man von
etwaigen mikrochemischen Fortschritten absieht, immer un-
zugiinglich bleiben miissen. Wenn wir selbst einen neu-
raloe
zu unterscheiden vermdgen, wie viel weniger kénnen wir
daran denken, etwa einen ,Befund® bei der Verriicktheit
fostzustellen! Aber angenommen selbst, dass es gelinge,

schen Nerven anatomisch nicht von einem gesunden

hier konstante Strukturverinderungen aufzufinden, so wiirden
dieselben einen wirklichen Werth doch erst durch die Be-
zichung auf die gleichzeitig beobachteten Funktionsstorungen
gewinnen. Sehr deutlich macht sich dieses Desiderat gel-
tend bei derjenigen Psychose, deren pathologisch-anatomische
Grundlagen uns wenigstens in der Hauptsache bereits be-
kannt sind, bei der Dementia paralytica. IKin tieferes Ver-
stiindniss der psychischen Erscheinungen ist uns durch die-
selben nmur in sehr beschriinktem Masse geliefert worden;
es bleibt einstweilen immer noch recht unklar, in welcher
Weise der Grossenwahn, die melancholischen und hypo-
chondrischen Ideen, ja genau genommen, auch die Kritik-
losigkeit aus dem anatomischen Befunde zu erkliren ist.
Die bisherigen Versuche einer pathologisch-anatomischen
Klassifikation der Geistesstorungen sind daher auch simmt-

lich gescheitert.

Aehnliche Einwiinde lassen sich gegen den Versuch
einer #tiologischen und einer symptomatischen Ein-
theilung der Psychosen vorbringen. Allerdings giebt es
Ursachen, die dem klinischen Krankheitsbilde, welches sie
erzeugen, gewisse charakteristische Merkmale verleihen und
somit einen Riickschluss auf die Entstehungsgeschichte des-
selben cestatten. Der grossen Mehrzahl nach haben indessen
die Ursachen des Irreseins einen sehr verschiedenen Effekt,
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sowol nach der Dauer und Intensitit ihres Einwirkens, als
auch nach der Konstitution des Organismus, den sie treffen:
sie. wirken ferner selten einzeln, meist in Verbindung, so
dass sich der kausale Zusammenhano der einzelnen KEr-
scheinungen fast niemals mit jener Klarheit durchschauen
lisst, wie etwa bei dem Verlaufe einer Infektionskrankheit.

Am klarsten sind jedenfalls die Beziehungen, welche
zwischen der organisch bedingten Funktionsstorung und
den klinischen Erscheinungen bestehen. Diese letzteren
sind daher auch am hiiufigsten zur Grundlage einer Gruppi-
rung der Psychosen gewiihlt worden. Allerdings besteht
hier die Schwierigkeit, durch Abtrennuno der wesentlichen
Symptome von dem Nebensiichlichen, welches wir in den
empirischen Krankheitsbildern vorfinden, die gemeinsamen
Grundziige zu gewinnen, welche als Eintheilungsprinzip
verwerthet werden konnen. Wenn auch diese Forderung
einstweilen nur in entfernter Anniherung erfiillt werden
kann, so gestattet doch die ]\i]infwll»s_\'mpiumniisulu- Be-
trachtungsweise mnoch am ungezwungensten, die verschie-
denen Formenkreise des Irreseins zu gruppiren. Auch wir
werden uns daher im Nachfolgenden von ihr leiten lassen,
indem wir uns so viel wie moolich an die alleemein ge-
briiuchliche Terminologie anschliessen. Nur sei hier noch-
mals betont, dass auch dieses Prinzip der Klassifikation ein
durchaus unvollkommenes ist und seine grossen Miingel
hat. 'Was es uns bietet, sind nicht etwa Krankheiten,
sondern lediglich Symptomenkomplexe. Hine tiefere
pathologische Begriindung werden diese letzteren erst dann

igce Abhiingio-
leit von krankhaften Stérungen der Hirnfunktionen im

Einzelnen nachzuweisen.
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