Die Eintheilung der Seelenstirungen®).

Den Ausgangspunkt einer drztlichen Erkenntniss der Geistes-
storungen bildet naturgemiss die Begriffshestimmun g und Um-
grenzung einzelner Krankheitsformen. Zu einer bnhwcimvnden
Losung dieser Aufgabe miissten uns einerseits die Verinderungen
im Ablaufe der physiologischen Vorgiinge unserer Hirnrinde. anderer-
seits die mit ihnen zusammenhingenden psychischen Functions-
storungen genau bekannt sein. Nur dann offenbar wiiren wir im
Stande, aus den psychischen Erscheinungen auf die krankhaften
kirperlichen Grundlagen derselben sowie weiterhin auf die Ur-
sachen des ganzen Krankheitsvorganges zuriickzuschliessen und um-
gekehrt. Leider sind wir von einer derartigen tieferen Einsicht in
das Zustandekommen der Geisteskrankheiten heute nur allzuweit
noch entfernt. Wir kénnen uns aber auch nicht verhehlen, dass
gerade die Anniherung an jenes uns zunichst vorschwebende Ziel
uns hichst wahrscheinlich immer eindringender die Unméglichkeit
einer wirklich durchgreifenden Eintheilung der Seelenstérungen dar-
thun wird.

o

Ueberall, wo wir den Versuch wagen, [Lebens svorgiinge ohne

Rest und c:lm.r\ Ziwischenstufen in ein ‘u]nnm einzuordnen, machen
wir die Erfahrung, dass sich die anfangs scharf erscheinenden Grenzen
bei genauerer Erkenntniss des Ge genstandes immer mehr verwischen,

dass von jedem Beobachtungsty pus zahllose, unmerklich abweichende

Glieder zu den benachbarten Typen hiniiberfiihren. Der Un-
maglichkeit einer durchgreifenden Scheidung zwischen gesunden und
*) Kahlbaum, Die Gruppirung der psychischen Krankheiten. 1663; Volk-

mann'e klinische Vortrige, 126; Oebbecke, Vergleichende Uebersicht der Clagsi-
ficationen der Psychosen, Diss. 1886,

Kraepelin, Peyehiatrie, 6. Aufl, II. Band,
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2 Eintheilung der Seelenstirungen.

krankhaften Zustinden haben wir frither schon gedacht; ebenso
werden wir mit Bestimmtheit erwarten miissen, zwischen ein-
zelnen schulmiissigen , Krankheitsformen® alle méglichen Uebergiinge
im Leben anzutreffen. Sehen wir doch auch in der inneren Medicin
selbst die eigenartigsten Krankheitsgruppen, die acuten Infections-
krankheiten, sich durch eine Menge von ,nicht ausgesprochenen®,
sabortiven* u, s. w. Fillen allmiihlich in anders benannte ,Krankheits-
species® hinein verlieren! Eine besonders grosse Ausdehnung wird
das Gebiet der Zwischenformen bei den Geistesstorungen durch den
Umstand gewinnen miissen, dass die einzelnen Theile des Gehirns
nicht die gleichen Verrichtungen haben. Nicht nur die Art und
Stirke der krankbaften Veriinderungen, sondern auch ihr besonderer
oitz wird daher vermuthlich eine uniibersehbare Folge feinerer Ab-
stufungen in der Gestaltung des psychischen Zustandes zu erzeungen
im Stande sein.

Wenn wir somit von einer glatten Hintheilung der Seelen-
strungen, etwa im Sinne Linné’s, fir alle Zeiten und von einer
Aufstellung wissenschaftlich fest begriindeter Typen fiir jetzt noch
absehen miissen, so fordert doch das praktische Bediirfniss schon
heute wenigstens eine ungefiihre Groppirung des Erfahrungsrohstoffes,
die um so bleibenderen Werth besitzen wird, je weniger sie sich
durch vorgefasste Meinungen in der niichternen Verarbeitung der
Thatsachen beeinflussen lisst. _

Die sicherste Grundlage fiir eine derartige Eintheilung der
Irreseinsformen scheint, namentlich im Hinblicke auf die Erfahrungen
der inneren Medicin, zuniichst die pathologische Anatomie zu
versprechen. Leider indessen liegt die Aussicht auf die Feststellung
verwerthbarer Leichenbefunde fiir die grosse Mehrzahl der Geistes-
storungen noch in weiter Ferne. Selbst dort aber, wo wir schon
heute grobere Veréinderungen im Gehirne nachzuweisen vermdgen,
fehlt uns doch durchaus noch das genauere Verstindniss fiir den
Zusammenhang der anatomischen Thatsachen mit den klinischen Er-
scheinungen, so dass wir es nur in einzelnen Ausnahmefiillen (Miss-
oder Hemmungsbildungen, ausgedehnte Zerstirungen, hochgradige
Atrophie) wagen diirften, am Sectionstische einigermassen zuver-
sichtliche Vermuthungen iiber den psychischen Zustand wihrend des
Lebens auszusprechen. An der Unzuliinglichkeit des Beobachtungs-
materials wie an der Schwierigkeit des Riickschlusses auf klinische




Anatomische, ursichliche, klinische Eintheilungen.

)

Erscheinungen sind daher auch die bisherigen Versuche einer patho-
logisch-anatomischen HEintheilung der Geistesstérungen simmitlich ge-
scheitert.

Kaum weniger schwerwiegende Einwiinde lassen sich gegen den
Versuch einer Eintheilung der Psychosen nach den Ursachen
vorbringen, die noch in neuester Zeit mit Nachdruck als die allein
werthvolle hingestellt worden ist. Allerdings kennen wir schon heute
einize Ursachen, deren Kinfluss sich in ganz bestimmten klinischen
Merkmalen geltend macht und somit umgekehrt aus diesen er-
schlossen werden kann. Dahin gehiren namentlich die verschiedenen
Formen von Vergiftung und einzelne kiorperliche Erkrankungen,
Kopfverletzungen, ferner wahrscheinlich die Irschépfung, vielleicht
manche heftive Gemiithserschiitterungen und endlich die schwereren
Formen der erblichen Entartung, deren Wesen und Wirkungsweise
unserem Verstindnisse freilich noch sehr fern liegt. Dem gegen-
iiber sind die Ursachen des Irreseins in der erdriickenden Mehrzahl
der Fille fir uns vollstindig dunkel, wie jede ehrliche Wiirdigung
der téglichen Erfahrung ohne weiteres wird eingestehen miissen.
Das liegt nicht allein an #usseren Zufilligkeiten, an der Schwierig-
keit, gute Anamnesen zu erhalten, sondern ist wol in der Natur der
Geistesstorungen selbst begriindet. Am hiiufigsten haben wir es hier
mit solchen Erkrankungen zu thun, deren wesentliche Ursachen in
der Veranlasung oder in villizg unbekannten inneren Zustinden des
Organismus gelegen sind. Ausserdem aber spielt die Eigenart des
Einzelnen auch fiir sein Verhalten gegen #ussere Schiidlichkeiten
in diesem Gebiete vielfach eine entscheidende Rolle. Gerade die
BErforschung und Zergliederung geistiger nnd kdrperlicher Personlich-
keiten ist indessen leider bisher nicht iiber die allerersten Anfiinge
hinausgekommen. Endlich wird zu beriicksichtigen sein, dass die
Ursachen der Geistesstorungen anscheinend vielfach in Verbindung
mit einander wirken, so dass sich auch aus diesem Grunde der innere
Zusammenhang der gegebenen Erscheinungen fast niemals mit jener
Klarheit durchschauen lisst wie etwa bei dem HEntstehen einer In-
fectionskrankheit.

Bei weitem am hiiufigsten ist der Weg einer Eintheilung der
Geistessttrungen nach ihren klinischen Zeichen eingeschlagen
worden, weil die Krscheinungen des Irreseins dem Beobachter am
unmittelbarsten in die Augen fallen. Auch dieses Verfahren stosst
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4 Eintheilung der Seelenstdrungen.

sehr bald auf Schwierigkeiten, sobald es gilt, das Wesentliche vom
Zufilligen und Nebensiichlichen zu unterscheiden. Es fiihrt mit einer
gewissen Nothwendigkeit zur Ueberschiitzung des einzelnen Merk-
mals, za der Neigung, alle Krankheitsfille zu einer Form zusammen-
zufassen, denen eine bestimmte auffallendere Stirung gemeinsam ist.
Die Geschichte der Psychiatrie bis auf die Gegenwart herab ist voll
von derartigen Verirrungen. Heute .freilich sollte allein das Bei-
spiel der Dementia paralytica lehren, dass es einzelne unfriigliche
Kennzeichen auf dem Gebiete des Irreseins schlechterdings nicht
giebt, sondern dass nur das Gesammtbild eines Krankheits-
falles in seiner Entwicklung vom Anfang bis zum Ende die
Berechtigung zur Vereinigung mit anderen gleichartigen Beobach-
tungen gewiihren kann. Dieselben Einzelerscheinungen kinnen sich,
wie die Erfahrung zeigt, unter gewissen Umstinden in sonst villig
auseinandergehenden Fillen einstellen, wie etwa Fieber, Husten,
Brustschmerzen u. s. f. bei den verschiedenartigsten Lungenerkran-
kungen. Dazu kommt, dass uns bei der Unvollkommenheit unserer
Forschungsmittel die vielleicht durchaus verschiedene Entstehungs-
weise und Bedeutung fiir wesensgleich gehaltener Erscheinungen
ginzlich verborgen bleiben kann, Man denke nur an die Verwirrung,
welche etwa ein Zusammenwerfen aller kbrperlichen Erkrankungen
mit Albuminurie zur Folge haben wiirde!

Besiissen wir auf einem der drei Gebiete, der pathologischen
Anatomie, der Aetiologie oder der Symptomatologie des Irreseins
eine durchaus erschopfende Kenntniss aller Einzelheiten, so wiirde
sich nicht nur von jedem derselben her eine einheitliche und durch-
greifende Eintheilung der Psychosen auffinden lassen, sondern jede
dieser drei Gruppirungen wiirde auch — diese Forderung ist
der Grundpfeiler unserer wissenschaftlichen Forschung iiberhaupt
— mit den beiden anderen wesentlich zusammenfallen.
Die auns den gleichen Ursachen hervorgegangenen Krankheitsfille
wiirden stets auch dieselben Erscheinungen und denselben Leighen-
befund darbieten miissen. Aus dieser Grundanschauung ergiebt
sich, dass die klinische Gruppirung der psychischen Storungen sich
anf alle drei Hiilfsmittel der Eintheilung, denen man noch die aus
dem Verlaufe, dem Ausgange, ja der Behandlung gewonnenen Er-
fahrungen hinzufiigen muss, gleichzeitig zu stiitzen haben wird.
Je mehr sich dabei die aus der verschiedenartigen Betrachtung ge-



Praktische Gesichtspunkte. 3]

wonnenen Formen mit einander decken, desto orisser ist die Sicher-
heit, dass diese letzteren wirklich eigenartize Krankheitszustinde
darstellen.

Gerade dieses Verfahren ist auf der heutigen Entwicklungs-
stufe unserer Wissenschaft das einzige, welches auch die an uns
herantretenden praktischen Forderungen einigermassen zu be-
friedigen vermag. Die erste Aufgabe des Arztes am Krankenbette
ist es, sich ein Urtheil iiber den voraussichtlichen weiteren Ver-
lauf des Krankheitsfalles zu bilden. Diese Frage wird unter allen
Umstinden zuniichst an ihn gerichtet. Der Werth jeder Diagnose fiir
die praktische Thiitigkeit des Irrenarztes bemisst sich daher ganz
wesentlich danach, wie weit sie sichere Ausblicke in die
Zukunft eridffnet Gleiche Krankheitsursachen werden im all-
remeinen auch einen gleichen Verlanf des Teidens bedingen, und
aus den klinischen Zeichen miissen wir im Stande sein, die weiteren
Schicksale unseres Kranken in grossen Ziigen herauszulesen. Zur
HErreichung dieses Zieles ist es nothig, alle Handhaben zu ergreifen,
welche die Beobachtung uns irgend zu bieten vermag: das ist
der Grundsatz, der uns iiberall leiten sollte, wo wir es mit der
Abgrenzung und Begriffsbestimmung einzelner Krankheitsformen zu
thun haben.

Wenn wir in diesem Sinne auch heute schon thatsiichlich eine
panze Reihe von Psychosen kennen, die mindestens ebensogut ge-
kennzeichnet sind wie die Mehrzahl der kirperlichen . Krankheiten®,
so setzen doch grosse Gebiete des Irreseing den Eintheilungs-
hestrebungen derartige Schwierigkeiten entgegen, dass man nicht
selten eine befriedigende Gruppirung der Seelenstirungen als eine
vielleicht iiberhaupt unlosbare Aufgabe betrachtet hat. Ich kann
diese Anschauung nur insoweit theilen, als sie die oben erwiihnten
crundsitzlichen Hindernisse einer Einzwingung von Lebens-
vorgiingen in scharf abgegrenzte Formen im Auge hat. Dagegen
scheint mir der soeben angedeutete Weg durchaus gangbar. Jedem
Irrenarzte ist es bekannt, dass uns bisweilen Fille begegnen, welche
in jeder Beziehung, nach Entstehungsart, allen Einzelheiten der
Krankheitserscheinungen und weiterem Verlaufe eine geradezu ver-
bliiffende Uebereinstimmung mit einander darbieten. Derartice Be-
obachtungen werden den natiirlichen Ausgangspunkt unserer Hin-
theilungsbestrebungen zu bilden haben. Durch strenge Ausscheidung
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G HEintheilung der Seelenstirungen.

aller nicht ganz dem ersten Typus entsprechenden Kille werden
wir zuniichst zur Aufstellung zahlreicher kleinerer, wenig von
einander abweichender Gruppen gefiihrt, deren nihere und fernere
Verwandtschaft siech beim Ueberblick iiber grosse Beobachtungs-
reihen unschwer wird erkennen lassen, Ilie gewissenhafte Zer-
splitterung der Formen in ihre kleinsten und anscheinend unbe-
deutendsten Abiinderungen, wie wir sie etwa heute in der Lehre
von der Muskelatrophie wiederfinden, ist somit die unerlissliche Vor-
stufe fir die Gewinnung wirklich einheitlicher, der Natur entsprechen-
der Krankheitsbilder.

Bis zur Erreichung dieses Zieles bedarf es noch lange fort-
gesetzter, sorgfilticer Einzelbeobachtung., Niemand wird daher die
lediglich vorliufige Bedeutung aller heute moglichen Aufstellungen
verkennen wollen, aber man darf dennoch hoffen, dass die weitere
Entwicklung der klinischen, alle Eigenthiimlichkeiten unseres
Gegenstandes gleichmiissig verwerthenden Betrachtungsweise uns in
nicht allzu langer Zeit zu einer Gruppirung der Psychosen fithren
wird, welche sich den entsprechenden Leistungen im Bereiche der
iibrigen Medicin vollig gleichberechtigt an die Seite zu stellen vermag,

Die von mir im folgenden durchgefiihrte Eintheilung beginnt
mit denjenigen Formen des Irreseins, die durch Hussere Ursachen
hervorgerufen werden. Dahin gehéren die Geistesstérungen nach
infectiosen Erkrankungen, die Erschipfungspsychosen, in-
sofern sie ebenfalls in der Regel durch schwere kirperliche
Schiidigungen erzeugt werden, endlich die Vergiftungen. An die
Vergiftungen durch von aussen eindringende Stoffe schliessen sich
die Selbstvergiftungen durch Stoffwechselerzeugnisse an, von
denen wir allerdings auf unserem Gebiete etwas genauer heute nur
die Folgezustinde der Schilddriisenerkrankungen kennen. Es
liegen indessen, wie ich glaube, eine Reihe von Anhaltspunkten fiir
die Annahme vor, dass auch noch andere Formen des Irreseins, ins-
besondere die Dementia praecox und die Paralyse, anf Selbst-
vergiftungen beruhen, deren Wesen und Entstehung dort freilich
noch ginzlich unbekannt ist, wiihrend wir hier als letzte Ursache
in der Regel eine syphilitische Ansteckung zu verzeichnen haben.

Als weitere kleine Untergruppe wurde das Irresein bei
Hirnerkrankungen zusammengefasst. Hier ist meist von dusseren

Ursachen nicht mehr die Rede, wenn wir von den Geistesstorungen
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nach Kopfverletzungen absehen, Hochstens kénnen wir bei manchen
Geschwiilsten. bei den Embolien, bei syphilitischen Verinderungen
die Hirnerkrankung auf allgemeinere oder an anderen Punkten des
Korpers gelegene Leiden zuriickfithren. Dagegen bestehen gewisse
klinische Beziehungen zu den schweren Vergiftungen und zur Para-
Iyse, insofern wir es in allen diesen Fiillen mit ausgebreiteten Zer-
storungen des Hirngewebes zu thun haben, die nicht nur in psychi-
schen. sondern auch in korperlichen Krankheitszeichen sich be-
merkbar machen. Aehnliches gilt fiir die Geistesstdrungen der
hiheren Lebensalter. Allerdings finden wir hier grobere Erkrank-
ungen des Hirns in Gestalt von Altersverinderungen nur bei den
cicentlich senilen Formen. Wir sehen indessen das Irresein der
Riickbildungsjahre so unmerklich in den eigentlichen Altershlédsinn
iibergehen, dass es unmdglich erscheint, beide Gruppen grundsiitzlich
von einander zu trennen. Vielmehr diirfen wir vielleicht annehmen,
dass schon in der Riickbildungszeit sich die ersten Andeutungen
jener Stérungen kundgeben, die spiterhin zu schwerem geistigen
Siechthume fiihren kinnen.

Die Gruppe der Riickbildungspsychosen leitet uns hiniiber zu
denjenigen Formen des Irreseins, bei deren Entstehung mehr und
mehr die krankhafte Veranlagung in den Vordergrund tritt.
Zweifellos spielt schon dort ausser den aufreibenden Einfliissen der
Lebensarbeit auch die wrspriingliche Widerstandsfihigkeit eine
wichtice Rolle. In noch hoherem Grade aber scheint das bei
jener allmihlichen krankhaften Umwandlung der gesammten psychi-
schen Personlichkeit der Fall zu sein, die wir als Verriicktheit
bezeichnen, Dasselbe gilt ohne jeden Zweifel vom manisch-depres-
siven Irresein. Der einzelne Anfall des Leidens kann dabei aller-
dings recht wol durch fussere Schiidigungen ausgeldst werden. Da-
gegen zeigt uns die hiufige Entstehung ohne Anlass und namentlich
die Uebereinstimmung der klinischen Krankheitsbilder unter den
verschiedensten Bedingungen, dass die eigentliche Ursache nicht in
dusseren Anstiissen, sondern in der besonderen krankhaften Ver-
anlagung des Hinzelnen gelegen ist.

Ist hier die grundlegende krankhafte Eigenthiimlichkeit withrend
der Zwischenzeiten zwischen den Anfillen meist gar nicht erkenn-
bar, so macht sie sich in der Regel dauernd recht deutlich bemerk-
bar bei der nun folgenden Gruppe von Erkrankungen, die unter
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dem gebriuchlichen Namen der allgemeinen Neurosen zusammen-
gefasst werden sollen. Hier kimnen mit oder ohne besonderen An-
stoss mannigfaltige, aber klinisch gut gekennzeichnete Psychosen zu
Stande kommen, meist von kiirzerer Dauer, nach deren Ablauf der
krankhafte Grundzustand unverindert wieder hervortritt. Was diese
Gruppe vor anderen auszeichnet, ist die Héufigkeit der verschieden-
artigsten functionellen nervisen Stérungen.

Den allgemeinen Neurosen nahe verwandt sind die einfachen
psychopathischen Zustinde, die mit geringen Schwankungen das
ganze Leben hindurch wesentlich unverindert andavern. Wir haben
es hier mit krankhaft gearteten Persinlichkeiten zu thun, welche
nach irgend einer Richtung hin aus dem Rahmen des gesunden
Seelenlebens heraustreten. Voriibergehende stirkere Storungen ihres
psychischen Gleichgewichtes, Erregungen, Verstimmungen, kommen
auch hier nicht selten zur Beobachtung, aber es handelt sich dabei
nicht um abgegrenzte Krankheitsbilder, wie bei den allgemeinen
Neurosen, sondern einfach um Verschlimmerungen des mehr oder
weniger deutlich fortbestehenden eigenthiimlichen Zustandes.

Den Schluss der langen Reihe bilden diejenigen Zustinde,
welche wesentlich seelische Entwicklungshemmungen bedeuten.
Das klinische Bild entspricht hier noch weniger, als in der vorigen
Gruppe, einer eigentlichen Krankheit, sondern nur einer uny
kommenen Ausbildung der psychischen Persénlichkeit. Bisweilen
liegen diesen Defectzustinden geradezu korperliche Entwicklungs-
hemmungen zu Grunde. Hiufiger aber sind, wie es scheint, Krank-

heitsvorginge im unentwickelten Gehirne, die durch theilweise Ver-
nichtung desselben die psychische Ausbildung unméglich machen.
Streng genommen sollte man die Fiille letzterer Art den Hirnkrank-
heiten zurechnen. Allein wir sind auf der einen Seite heute noch
nicht im Stande, hier im Leben iiberall sicher zwischen Entwicklungs-
hemmung und Hirnerkrankung zu unterscheiden; andererseits aber
wird das klinische Bild in so hohem Grade durch das gemeinsame
Merkmal der angeborenen psychischen Unfihigkeit beherrscht, dass
sich einstweilen wenigstens die Trennung jener beiden ursichlich
auseinanderweichenden Gruppen nicht empfiehlt. Ja, wir werden
sogar noch einen Schritt weiter gehen und diesen Defectzustinden
auch diejenigen Schwachsinnsformen zurechnen, welche in den ersten
Lebensjahren durch schwere Hirnerkrankungen erzeugt werden. Auch
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bei ihnen wird die Entwicklung einer psychischen Perstnlichkeit in
der ersten Anlage vernichtet.

Am Schlusse dieser Ausfiihrungen darf ich nicht unterlassen,
nachdriicklich darauf hinzuweisen, dass so manche der im foleenden
abgegrenzten Krankheitsbilder nur Versuche sind, einen gewissen
Theil des Beobachtungsmaterials wenigstens vorliufiz in der Form
des klinischen Lehrstoffes darzustellen. Ueber ihre wahre Bedeutung
und iiber ihr gegenseitiges Verhiiltniss wird erst die dringend noth-
wendige monographische Durcharbeitung des ganzen Gebietes allmiili-
lich Klarheit bringen. Es ist ferner unbestreithar, dass es uns heute
trotz redlichsten Bemiihens noch in einer recht erheblichen Zahl von
Fiillen schlechterdings nicht gelingt, sie in den Rahmen einer der
bekannten Formen des ,Systems* einzuordnen. Ja, nach manchen
Richtungen hat die Anzahl derartiger Beobachtungen sogar zuge-
nommen, und an die Stelle zuversichtlichen Wissens ist vielfach Un-
sicherheit und Zweifel getreten. Tiir den Schiiler hat diese That-

sache gewiss etwas Beunruhigendes — dem Forscher bedeutet sie
nichts, als den Bruch mit der herkémmlichen Verschwommenheit
unserer Diagnosen zu Gunsten einer schiirferen Begriffshestimmung
und eines tieferdringenden Verstiindnisses der klinischen Erfahrungen.
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