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Theil schon damals, vor mehr als 7 Jahren, ihren Abschluss gefunden
hatten, war es mir nach der Uebernahme der hiesigen Privatanstalt
und der danach vorzunehmenden Nenorganisation derselben nicht mog-
lich, sie friiher zur Veréffentlichung zu bringen. Da sich nunmehr
auch nach dem Material der hiesigen, aus anderen Gesellschaftskreisen
gesammelten Beobachtungen die Zuverlissigkeit meiner fritheren Aunf-
stellungen und der daravs gezogenen Schliisse vollig bewihrt hat und
vielfache Unterhaltungen mit Collegen mir die ausserordentliche De-
monstrabilitit der neuen Krankbeitsformen bewiesen haben, so zogere
ich nicht mehr, mit der Veroffentlichung vorzugehen.

Unterdess hat sich auch die Richtung der psychiatrischen Studien
nicht unweszentlich gelindert und geklirt. Es gab eine Zeit, wo jede
specielle psychiatrische Krankheitsbeobachtnng, welche nicht mit einem
ausfiihrlichen anatomischen Detail schloss, scheel angesehen wurde.
Die mit so grossem Kraftanfwande und mit dem schénsten Eifer unter-
nommenen pathologisch-anatomischen Arbeiten haben ein sebhr um-
fiingliches und schitzbares Material zu Tage gefordert, aber sie haben
die wesentlichen Anschauungen iiber die Genesis der psychischen Er-
krankungen und iiber die anatomische Unterlage ibrer intra vitam so
mannigfachen und wesentlichen Gestaltungen nm nichts geférdert, und
man kommt jetzt immer allgemeiner zu der Ansicht, dass erst die um-
fassende klinische Betrachtung der Krankheitsfille das empirische
Material nach der Methode der klinischen Pathologie ordnen und
kliren und so den psychiatrischen Boden fiir die weitere Durchdrin-
gung mit anatomischem Detail vorbereiten muss. Man hat nun er-
kannt, dass es ein ganz vergebliches Streben ist, eine Anatomie der
Melancholie oder der Manie u.s. w. zn suchen, da jede dieser Formen
unter den verschiedenartigsten Beziehungen und Verbindungen mit
anderen Zustandsformen vorkommen, und ebensowenig an sich als
wesentlicher Ausdrock des inneren Krankheitsprozesses anzusehen sind,
als etwa der Symptomencomplex Fieber oder die Sammelerscheinung
Hydrops fiir bestimmte somatische Krankheiten als Ausdrack ihres charak-
teristischen Wesens oder ihres speziellen Sitzes anzusprechen sind.

Wie unrichtig es war und sein musste, nur von der pathologischen
Anatomie die Umgestaltung des alten iiberlebten psychiatrischen Fach-
werks zo erwarten und alle anderen Wege mehr oder weniger zu ver-
nachlissigen, zeigt schon die Entwickelungsweise anderer pathologischer
Specialititen. Welche Umgestaltong und Bereicherung hat nicht die
Nerveupathologie erfahren konnen, als von Nervenhistologie noch nicht
die Rede sein konnte, und wie sicher haben sich die dann durch






Symptoms ist es gewesen, welches jener Krankheitsform ihre wichtige
wissenschaftliche und praktische Bedeutung verliechen hat, sondern
die klinische Methode ihrer Abgrenzung und Beschreibung, und dem
Umstande, dass die in der allgemeinen Pathologie gebriuchliche Me-
thode in somatischen Vorgingen geiibter war, ist es zuzuschieiben,
dass gerade diese Krankheitsform zuerst zu solcher Bedeutung fiir die
Wissenschaft der Psychiatrie gelangt ist. Somatische Symptome und
somatische Betrachtung der psychischen Krankheiten sind anch schon
sonst wiederholt verwendet worden, um neue Bahuen fiir die Ge-
sammt - Psychopathologie zu finden und zu erdffnen, oder neue zu
allgemeiner Aufklirung des psychiatrischen Materials zn verwendende
Einzel-Aufstellungen zu machen. Aber die blosse, pathologische Be-
trachtung und statistische Ansammlung des Vorkommens einzelner
somatischer Symptome — so ausserordentlich interessant sie an sich
ist — ferner die geflissentliche Verwerthung derselben fiir allgemei-
nere Betrachtung und einheitliche Gestaltung des speziellen patho-
logischen Materials *) fiihrt ebenfalls nur zu rationalistischer oder bloss
nomineller Umgestaltung der alten, in ihren Umgrenzungen ungedndert
bleibenden psychiatrischen Formen, wie anch die friihere, vorzugsweise
in psychologischen Namen-Umformungen sich ergehende Psychiatrie
nur eine Fiille neuer Synonyme und eine immer gréssere Unverstind-
lichkeit der Nomenclatur geschaffen hat. Eine bleibende Vermehrung
des werthvollen Erfahrungs- Materials oder eine rationelle Psycho-
pathologie ist damit nicht zu Stande gebracht.

Nur die umfingliche und intensive Anwendung der klinischen
Methode kann hier Hilfe bringen und die psychiatrische Wissenschaft
in breitem Flosse weiter fordern zu immer griosserer Tiefe der Ein-
gicht in die psychopathischen Prozesse. Dann werden anch die in so
zahlreichen grossen Krankenhiusern fiir psychische Kranke sich . er-

*) So wurde z. B. aus der an sich ganz richtigen Beobachtung, dass in
Krankheitsfallen mit melancholischer Verstimmung hiufiger tonische Krampf-
zustinde vorkommen, die Idee hergeleitet, die Melancholie als eine Art toni-
schen Krampfs der Seele anzusehen, und dem gegeniiber wurde dann die
Agitation des Maniacus mit klonischen Krimpfen verglichen, wihrend sich
fiir die Demenz der Vergleich mit der Paralyse darbot. Aus diesem neuro-
pathologischen Parallelismus wurde nun sofort eine Umformung der drei alten
Hauptformen psychischen Krankseins hergeleitet; die Melancholie hiess nun:
psychischer Tonismus, die Manie: psychischer Klonismus, die Demenz: psy-
chische Paralyse. Aber was war damit Neues und Wesentliches fiir die
Psychiatrie gewonnen, als eine Vermehrung der Nomenclatur ohne die ge-
ringste Verinderung des pathologischen Inhalts!
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nnd es wird anf gegeuamtlgf:r Verstindigung eine immer grissere An-
sammlung fiir spitere Verwerthung branchbaren Materials gewonnen und

‘eine immer tiefer gehende Verstindlichkeit der einzelnen und der ge-

gammten Phinomene am psychisch kranken Menschen ermoglicht werden.

Bei der so geforderten naturwissenschaftlichen Analyse der psychi-
schen und somatischen Lebenserscheinungen wird dann gleichzeitig
auch immer mehr Boden gewonnen werden fiir die anatomische Durch-
forschung der psychopathischen Zustinde und Vorginge und fiir die
anatomische Begriindung der einzelnen Krankheitsformen, welche ja
in der That womdglich in allen Fallen den unerlisslichen Sehluss- und
Probirstein des pathologischen Erkennens bilden muss.

Soll ich mich noch eingehender aussprechen iiber das, was ich
die klinische Methode nenne, so verweise ich zuvorderst anf die soma-
tische klinische Medicin, welche uns gelehrt hat, wie in einer rationellen
Pathologie nicht die Krankheit an sich studirt wird, sondern der kranke
Mensch in allen seinen Lebensfunctionen, ferner wie kein symptoma-
tisches Phinomen zu gering geachtet wird, es aunch dann, wenn es zn-
nichst nicht dem erkrankten Organ anzugehiren scheint, oder wenn
uns die normale Physiologie fiir seine Erklirong im Stiche lisst, von
Seiten der Pathologie genau zu studiren uud nithigenfalls in weitere
Einzelpliinomene zun zerlegen und durch neue Benennung zum Gegen-
stand der Aufmerksamkeit zu machen. So miissen denn auch in der
Psychiatrie alle Lebenserscheinungen am geisteskranken Menschen
Gegenstand des pathologischen Studiums sein, und es ist ganz recht
und dringend erforderlich, dass auch die somatischen Vorginge nach
allen Regeln der klinischen Semiotik und diagnostischen Technik und
mit allen naturwissenschaftlichen Hilfsmitteln erforscht und gesammelt
werden, worauf schon vor Jahrzehnten im Gegensatz zu moralistischen
Theoretikern die somatisch-psychiatrische Schule hingewiesen und an-
gestrebt hat. Immerhin aber haben doch die somatischen Phinomene,
namentlich die nicht neurologischen in den weitans meisten Fillen fiir
den Hauptgegenstand der psychiatrischen Forschung nur ein Interesse
in zweiter Reihe, und die psychischen Phianomene im engeren und wei-
teren Sinne — ich sage im weiteren Sinne, weil in der Physiologie
und Pathologie zwischen psychischen und nenrologisch-somatischen
Phinomenen iberhaupt eine durchgehende Grenze nicht zu ziehen ist




— hbleiben das Hauptthema des psychiatrischen Studiums. Innerhalb
der psychischen Phianomene wiederholt sich dann jene klinische Haupt-
forderung: der ganze geisteskranke Mensch, alle psychischen und nenro-
tischen Vorginde miissen beachtet und einzeln studirt werden, aber
nicht nach der Weise der Psychologie, in welcher die hergebrachte
Tendenz gebietet, alle Phinomene aus einem Prinzip abzuleiten, als
Theile eines gleichartigen Ganzen, sondern nach der Weise der Natur-
forschung, d.h. als Einzel-Naturerscheinungen, fiir welche der Pathologe,
wenn er in der Physiologie die Analyse nicht vorfindet, sich selbst die
physiologische Analyse schaffen muss. Der Fehler der Ableitung aller
Phiinomene von einem Prinzip kann iibrigens eben sowohl in somati-
scher und physiologischer (materialistischer) wie in philosophischer und
psychologischer Auffassung gemacht werden, und es fordert z. B. eben-

sowenig bleibend die Wissenschaft, wenn alle psychischen Erscheinungen

auf das eine Schema des Reflexvorganges zuriickgefiihrt werden, als
es gefirdert bat, wenn sie nach der Weise philosophischer Schulen
aug dem Prinzip der Identitit oder dem der Polaritit u.s. w. abgeleitet
worden sind. Die psychischen Erscheinungen wollen zuniichst ganz
vorurtheilslos betrachtet und angesammelt werden, wie Einzelerschei-
nungen in anderen Naturwissenschaften, und erst wenn ein umfing-
liches Material in wenigstens theilweise anderer Fassung und reicherer
Fiille als in der bisherigen Psychologie gewonnen ist, wird an die
causale oder physiologische und anatomische Begriindung gegangen
werden konnen; — und dann erst, wenn eine Reihe von Einzelerschei-
nungen sozusagen orviginaliter analysirt ist, wird man eine nmfassende
Vergleichung und Vereinfachung begriinden diirfen. Hier nun kann
keine andere Disciplin der Psychiatrie wesentlich zu Hilfe kommen,
Die Psychiatrie selbst muss nach der Weise der Physiologie und Natur-
wissenschaft die psychischen Phinomene zum Gegenstand ihres ein-
gehendsten Studinoms machen, und wie manche Gebiete der somatischen
Physiologie erst von der Pathologie aus und von Pathologen ihre erste
wissenschaftliche, physiologische Bearbeitung gefunden haben, so, und
noch in viel hoherem Grade ist die Originalarbeit der Psychiater er-
forderlich, das Material fiir eine inhaltreiche, echt naturwissenschaft-
liche Psychologie oder Psychophysiologie anzusammeln und wissen-
schaftlich gestalten zin helfen. Hierbei scheint mir nun ein Hanpt-
mangel unserer hentigen Psychopathologie hervorzutreten und die Schuld
fiir den im Ganzen sebr unfordersamen Entwickelungsgang der psychia-
trischen Disciplin offenbar zu werden. Die wohl begriindete Discredi-
tirung fritherer psychopathologischer Anschanungen und Forschungen

_—



-'.--.-;fﬁr Gagenaﬁinda de: Natarwissenschaft eine Berechtigung hatten. Da-
mit entwickelte sich unter den Psychiatern eine nichtachtende Auf-
fassung fiir die psychische Seite der Lebenserscheinungen der Geistes-
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krankten Organs — denn das sind doch die psychischen Symptome —
blieben in der Psychopathologie ohne alle eingehende Bearbeitung.
Dass muss nun zuniichst anders werden, denn nichts erleichtert die
klinische Beobachtung so gehr, als eine eingehende und genaue Sym-
ptomatologie. Aber man darf vorerst nicht zuriickschrecken vor der
Menge der durchaus erforderlichen kleinen Einzelarbeiten, man darf
sich nicht schenen nach der Weise der ersten Entwickeluugsphasen
der Naturwissenschaften auch mit den einfachsten wissenschaftlichen
Operationen vorzugehen. Ueber die in dem Register unserer bisherigen
Psychologie aufgefiihrten psychischen Vorgiinge hinans giebt es eine
umfangreiche Welt von psychischen Einzelerscheinungen, die psycho-
logisch jetzt noch villige Terra incognita sind und nur durch miih-
- sames Aufsuchen entdeckt werden kinnen, wennschon sie in den
psychischen Gesammtphiinomenen enthalten vor Aller Augen vorhanden
gind und einzelne Hinweise in Schriften, wo man sie am wenigsten
sucht, namentlich bei Dramatikern und Romanschriftstellern, sich vor-
finden. Keiner wird diesen psychischen Einzerlerscheinungen in ihrer
natiirlichen Analyse so nahe und so hiinfig nahe gefiibrt, als der Psy-
chiater, der in den Erkrankongsfillen gewissermaassen die von der
Nator gestellten Experimental-Zustinde zur Beobachtung vor sich hat.
Hier gilt es nun durch die Ueberfille und Wechselhaftigkeit der Er-
gcheinungen sich zurechtzufinden, und dafir giebt es kein besseres
Mittel und iiberhaupt kein anderes Mittel als die Benennung, die Namen-
gebung. Man verachte dieses Hilfsmittel nicht, wennschon es nur eine
vorldnfige Hilfe schafft und in manchen Disciplinen bereits ein iiber-
wundener Standpunkt ist. Hat nicht auch die Blithe der modernen
Medicin, die pathologische Anatomie sich noch in neuester Zeit dieses
Hilfsmittels in ansgedehntestem Umfange bedicnen miissen? Um wie
viel mehr wird picht in dem Gebiete der psychischen Erscheinungen
eine reiche Nomenclatur zur Erméglichung tieferer Forschungen er-
forderlich sein!

Eingehendere Betrachtung und hiunfigere Bearbeitung der psychi-
gchen Phinomene am geisteskranken Menschen und die Anbabnung



einer speciellen wissenschaftlichen psychischenSymptomatologie
ist also ein weiteres dringendes Erforderniss der klinischen Psycho-
pathologie. 8o paradox es klingt, so ist es doch Thatsache, dass die
Psychopathologie, die man vor Jahren wegen ihres symptomatischen
Charakters tadelte, eigentlich gar keine Symptomatologie gehabt hat
und dass in den psychiatrischen Lebrbiichern die Symptomatologie
den weitans spirlichsten Umfang einnahm. Freilich, wenn die psy-
chische Symptomatologie nur darin zu bestehen hitte, wie ein Psy-
chiater aus jener Zeit zu mir einst behauptete, dass die Einzelobjecte
der normalen Psychologie nur negativ oder krankhaft abgeiindert ge-
nommen zu werden branchten, damit hitten wir die psychische Sympto-
matologie, dann wiire es besser, sie bliebe auch ferner ungeschrieben.
Aber der Psychiater hat sich ja mit der Symptomatologie erst die rechte,
fiir ithn brauchbare Psychologie zu schaffen und er muss bei diesen
Arbeiten ganz riicksichtslos darin vorgehen, ob die zuniachst auffallende
Erscheinung, sei es praktisch oder wissenschaftlich, wichtig ist und
irgend welche weiter greifende Ausbeute schafft oder nicht.

Bei einer so eingehenden Betrachtung der vitalen Phinomene am
kranken Menschen, der somatischen wie der psychischen, und unter
den psychischen der intellectuellen ebensowohl wie der affectiven und
der ethischen, ferner der bewunssten und willkiirlichen wie der unbe-
wussten und unwillkiirlichen, ergiebt sich dann von selbst, schon nach
den ersten Schritten, dass die alten Krankheitsnamen unméglich, anch
nur vorlaufiz, als das verwerfhet werden kdnnen, als was sie bisher
noch immer practisch gegolten haben, wennschon man sich kritiseh
dariiber hinweggesetzt hat. Aber es ergeben sich, wie es gar nicht
anders zu erwarten ist, dann sehr bald anch von selbst neue Umgren-
zungen, da ja unmiglich auf dem natiirlichen psychischen Gebiet es
anders gein kann als in anderen Naturgebieten, wo sich die weiteren
Entdeckungen von selbst ergaben, wenn mit der ersten Entdeckung die
Bahn erdffnet und geebnet war. Eine solche erste Entdeckung war
die Aufstellnng einer ganz neuen Art von psychischer Krankheitsform
nach einer bis dahin nicht angewandten Methode der Umgrenzung,
welche wir als die klinische bezeichnen kionnen, im Gegensatze zu
den friitheren nach uniform psychologischen oder einseitig somatischen
Principien arbeitenden Methoden, nimlich die Aufstellung der ,Allge-
meinen Paralyse der Irren.* KEine weitere solche nene nach klinischer
Methode aufgestellte Art ist die von mir als Jugendirresein oder Hebe-
phrenie bezeichnete Krankheitsgruppe, welche Dr. Hec ker nach meiner
Aufstellung und auf Grond meiner Sammlung des Krankheitsmaterials, das
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Erstes Kapitel

‘bindung mit diesen bestimmten paralytischen Erscheinungen vorkidmen,
dass die Entwickelung des psychischen Krankheitszustandes in einer
niheren Beziehung zu dem Verlaunfe der somatischen Symptome stinde,
und dass auch diese somatischen Erscheinungen nur dieser Krankheits-
form eigenthiimlich wiren. Spiter hat sich zwar herausgestellt, dass

die Paralyse der Irren auch ohne Grossenwahn vorkommt, wie es

andererseits nachgewiesen ist, dass die paralytischen Erscheinungen

keine anderen sind, als die der Tabes dorsualis eigenthiimlichen, und o

dass sie wie diese auf grauer Degeneration der hinteren Riickenmarks-
-stringe beruhen. Endlich in neuester Zeit ist der Nachweis zu fiihren
versucht worden, dass man in der Anufstellung dieser Krankheitsform
verschiedene heterogene Krankheitsprocesse zusammen geworfen habe
und es scheint damit anch wieder die urspriingliche Ansicht, dass die

paralytischen Erscheinungen wenigstens fiir eine Reihe von Fillen nur

Complicationen der Geisteskrankheit seien, mehr Boden zu gewinnen.
Wie man nun aber auch dieses Verhiltniss schliesslich auffassen mag,

Niemand wird leugnen kinnen, dass bei der Aunfstellung dieser Krank-

-

schen Symptome in ihrer eigenthiimlichen Gtataitﬁﬁg nur in Ver-
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heitsform die paralytischen Symptome fiir die pathologische Auffassang R

eine wesentlich hihere Bedentung behaupten, als die somatischen Er-
scheinungen bei den meisten iibrigen Formen der Seelenstérungen, nnd
dass die klinische Durchforschung dieser Krankheitsform gerade wegen
jenes somatischen Symptoms von iiberaus grosser Wichtigkeit fiir die
wissenschaftliche Psychiatrie geworden ist. —

Ich will es nun versuchen, in dieser Arbeit ein Krankheitshild zu
zeichnen, bei welchem bestimmte somatische und zwar ebenfalls mus-
kuldre Symptome in gleich grosser Hiunfigkeit, wie bei der paralytischen
Geisteskrankheit die Begleiter bestimmter psychischer Erscheinungen
sind, und so wie dort auch hier eine wesentliche Bedeutung fiir die
Gestaltung des ganzen Krankheitsprocesses gewinnen.

Dieses Krankheitshild steht in nichster Beziehung zu dem psychi-
schen Zustande, den man gewdéhnlich Melancholia attonita nennt,
der bisher als eine besondere Krankheitsform angesehen wurde, ob-
wohl er nur dusserst selten primér auftritt, vielmehr in der Regel aus
einem Zustand einfacher Melancholie hervorgeht, oder, wie es recht
hinfig der Fall ist, aus einer Melancholie mit nachfolgender Tobsucht,
so dass also dann der Zustand der Melancholia attonita die dritte
Phase des ganzen Krankheitsprocesses darstellt. Fiibrt die Krankheit
nicht zor Genesung, so peht die Mel. attonita schliesslich auch noch
in entschiedenen Blédginn iiber (Terminalblédsinn), so dass dann fiir




damit dlBEBrBeahnchtung der von Guislain, Zeller nnd Grie-
&l ._‘_ﬂngar eingefiihrten Ansicht unter, dass die psychischen Krankheiten
- durch verschiedene Stadien mit wechselndem psychischem Gesammt-
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~ charakter verlaufen, und dass also wie die einfache Melancholie, die

Tobsucht, der Blédsinn, ebensowenig die Melancholia attonita als eine

~ besondere Krankheitsart angesehen werden kann.

Die sogenannte Melancholia attonita stellt bekanntlich jenen Zu-
stand dar, in welchem der Kranke schweigsam, oder villig stumm und
regungslos dasitzt, mit starren Mienen, unbeweglichem, in die Weite
fixirtem Blick, bewegungs- und scheinbar villig willenlos, ohne Reaction

~auf Sensibilititseindriicke, zuweilen mit dem vollstindig entwickelten

Symptom der Flexibilitas eerea, wie bei der Katalepsie, zoweilen nur
mit einem sehr geringen, aber deutlich erkennbaren Grade dieser anf-
filligen Erscheinung. Der Gesammtzustand eines solchen Kranken
macht den Eindruck einer im tiefsten Seelen-Schmerz, oder im héch-
sten Schreck erfolgten Erstarrung, und wurde als Krankbeitsart bald
zu den Depressionszustinden gestellt (woher die Benennung Melan-
cholia attonita), bald zu den Schwiichezustiinden (stupor oder dementia
stopida), bald auch als eine Combination aus beiden betrachtet (Bail-
larger’s melancholie avee stupeunr). Diese eigenthiimliche Form des
psychischen Gesammtzustandes hiilt bei Kranken, wo sie einmal auf-
getreten, meist eontinuirlich lingere Zeit an, zuweilen aber kommt sie
auch wiederholt und dann oft in sehr fliichtig voriibergehender Weise
vor. Ebenso ist die Intensitit der Ausbildung nicht immer eine so
dusserst prignant ausgesprochene, wie in der eben gegebenen Schilde-
rung, und ans beiden Riicksichten einer gewissermaassen mangelhaften
Entwickelung wird die richtige Auffassung dieses Zustandes zuweilen
iibersehen. So gut wie ganz unberiicksichtigt ist aber der sehr wesent-
liche Zusammenhang mit anderen Krankheitszustinden und die stete
Verbindung mit bestimmten somatischen namentlich muskuliren Sympto-

men geblieben,

Unterwirft man ndmlich die Fille, welche in ihrem Verlaufe die
Melancholia attonita — oder sagen wir kiirzer die Attonititit — mit
gich fiihren, einer genauen klinischen Beobachtung, so wird man
finden, dass in dem Anfange der Krankheitsentwickelung epileptiforme
Anfille, oder andere krampfhafte Zustinde bei ciner groseen Zahl von
Kranken anfallsweise vorkommen, dass demnichst aber danernde krampf-
artige Zustinde sich daran anschliessen, welche in dem Stadinm der
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Attonititat ihre extremste Entwickelung als Flexibilitas cerea finden
und in einzelnen Resten noch bis in das Stadium des Terminalbldd-
sinns zun verfolgen sind. Neben diesen interessanten somatischen
Symptomen, welche ibrer speciesbildenden Bedeutung nach den para-
lytischen Erscheinungen der allgemeinen progressiven Paralyse mit
und ohne Griissenwahn durchaus an die Seite zu stellen sind, zeichnen
sich diese Fille dann aber auch noch durch andere, sowohl somatische,
als besonders psychische Charaktere aus. Namentlich ist es eine
eigenthiimliche Art der Exaltation, die als pathetische Ekstase
bezeichnet werden kann und ferner ein exquisiter Trieb zum Spre-

' chen in der Form der Rede, welche neben den bekannten Ele-

menten der Attonititit und neben anderen gewéhnlicheren Symptomen
als charakterisch beobachtet werden.

Diese Krankheitsform stellt also gewissermaassen ein klinisches

Pendant zur allgemeinen progressiven Paralyse mit und oline Griissen-
wahn dar. In manchen Beziehungen, wie hinsichtlich des Verlaufs
durch verschieden gestaltete psychische Zustandsbilder und des
wesentlichen Zusammenhanges mit muskuliren Symptomen zeigt sie
ein ganz analoges Verhalten, wie jene; in anderen dagegen, wie zu-
niichst in Betrefl der Qualitit der muskuldren und psychischen Stérung
und, wie spiter hervorgehoben werden wird, namentlich in Riicksicht
der Prognose bildet sie einen contriren Gegensatz zu ihr. Und so
interessant sie in allgemein-klinischer Hinsicht ist, ebenso wichtig ist
siec. wegen ihres hiufigen Vorkommens und ihrer anthropologischen
Beziehungen.

I. Krankengeschichte.

Benjamin L.*) (Krankheitsbericht durch Generalarzt Dr. Hammer,
Dr. Miinch und Stadtphysicus Dr. Janert in Konigsberg i/Pr.), 27 Jahre
alt, Landschullehrer, Sohn eines Landmanns, hat nach dem Besuch der Land-
schule bei einem besonders. tiichtigen Lehrer, zuerst die Sattlerei erlernt, und
nachdem er 1'/z Jahre als Geselle gearbeitet hatte, war er auf die Idee ge-
kommen, Lehrer zu werden, Er priparirte sich bei einem Lehrer wihrend
eines Jahres und nachdem er dann das Examen bestanden hatte, erhielt er
interimistisch die 2. Lehrerstelle in einer Landschule, wo er 4 Jahre bis zu
seiner Erkrankung fungirte.

Psychisch: Intellectuelle Fihigkeiten sollen mittelmissig gewesen sein,
Temperament wahrscheinlich cholerisch, Charaktes wenig selbstindig, ibrigens

*) Ich bemerke in Betreff der Namen der Kranken, dass dieselben simmt-
lich veréindert sind.
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2 "l; Ww.). Iﬁrparllch regelmiasig entwickelt.

Kiorperliche Krankheiten nicht vorangegangen.
Psychonosographie. BSchon lingere Zeit vor dem erkannten Aus-

" bruch der Krankheit machte sich bei B. eine anfangs gedrickte, durch zeit-

weise heftige Affecte unterbrochene, spiter entschieden trithsinnige Gemiiths-
stimmung bemerkbar. Bei grosser Reizbarkeit liess er sich oft zu Ungerechtig-
keiten gegen seine Schiller verleiten, die ihm mehrfach Rigen seitens seiner
vorgesetzten Behorde zuzogen, Dann machte sich, je mebr die melancholische
Stimmung zunabm, eine geistige Stumpfheit bemerkbar und es bildeten sich

anfangs halb unwillkiirliche, spiter ganz unwillkiirliche choreaartige Muskel- '

bewegungen im Gesichte, verbunden mit Zuckungen und Verdrehungen der
Extremitiiten aus, welche er anfangs noch durch Willenskraft modificiren und
mehr oder weniger beherrschen konnte, wihrend er zuletzt vollstindig die
Macht tiber sie verlor. — Er wurde nun ins Krankenhaus der Barmherzig-
keit in Konigsberg aufgenommen.

Von hier aus wird durch die Aerzte berichtet: B. leidet an krampf-
haften Zusammenziehungen der Gesichts- und Nackenmuskeln und ander-
weitiger Muskelgruppen (der Extremititen) fiir deren Auftreten sich ein soma-
tischer Grund nicht hat auffinden lassen. In seinem Benehmen legt er folgende
Ungereimtheiten an den Tag: Er steht oft halbstundenlang aufrecht allein in
einem Winkel und macht die abenteuerlichsten Gesticulationen mit den Armen,
Nachts spaziert er allein im dunklen Hause umher u. s. w.

Stadtphysicus Dr. Janert fihrt dann fort: Seit seiner Aufnahme ins
Krankenhaus lebt er abgeschlossen fur sich, ist nicht im mindesten mittheilsam,
vielmehr stets schweigsam und in Gedanken vertieft. Zu einer geistigen oder
kiirperlichen Beschiftigung zeigt er keine Lust, die Haltung seines Korpers
igt vorgebeugt, sein Gang gemessen, alle Bewegungen triige; das Gesicht zu
Boden gesenkt, die Augen niedergeschlagen, der Blick unsicher und scheu;
geine Sprache ist langsam, nachdrucksvoll, beim Vorlesen pathetisch. Er zeigt
kein Interesse fir seinen bisherigen Lebensberof und fir sein kirperliches
Wohlsein, er kitmmert sich nicht um seine Zukunft, nimmt nur geringen An-
theil an dem, wuas um ihn vorgeht. Bei den an ihn gerichteten Fragen ist
er im Stande aufzumerken und zeigt eine ungeschwichte Erinnerungskraft,
anch weiss er gepman Auskunft dber seine personlichen Verbiltnisse zu er-
theilen, doch ruft jeder Versuch anhaltend nachzudenken oder complicirte

Vorstellungen zu combiniren jene choreaartigen Muskelbewegungen hervor. |

Auch zeigt sich eine nicht zu verkennende Stumpfheit der Intelligenz, und
die Kraft der Selbstbeherrschung wird bei ihm nicht bloss in Bezug auf die
unwillkiirlichen Muskelbewegungen oft ganz und gar vermisst. Sich selbst
iberlagsen, verharrt er in willenlosem Hinbriiten, von Aufmerksamkeit und
Besonnenheit verrith er damn keine Spur und ist er ausser Stande, seinen
Vorstellungslauf selbstthitig zu regeln und zu beherrschen. Sinnestiuschungen
und Wahnvorstellungen scheinen nicht vorhanden. Der Verlauf war ununter-
brochen fortschreitend. Gemeingefihrlichkeit ist noch nicht bemerkt, aber zu
fitrchten.

Aetiologisches: Hereditit ist nicht vorhanden. Die Hauptursache
scheint Schwiichung des Nervensystems durch Onanie gewesen zu sein, wenig-
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stens spricht dafir der gesenkte, unsichere Blick, die erdfahle Gesichtsfarbe,
die Unsicherheit in seinem ganzen Auftreten.

In der ostpreussischen Anstalt zu Allenberg. Aufnahme den
21. September 1861, Patient 5 6“+gross, etwas hager, aber kriiftig beanlagt
und regelmiissig gebaut. Branett, Iris braun. Puls etwas verlangsamt und
schwach. Vollig regungslos. Sitzt oder steht steif auf einer Stelle. Augen
geoffnet, Pupillen gleich und normal weit, Blick starr, Mund etwas geoffoet,
linker Mundwinkel steht etwas hoher, sonst keine Asymmetrie im Gesicht,
Gesichtsziige schlaff, Nase spitz. Nacken etwas nach hinten gebeugt, obere
Extremititen schlaff herabhidngend. B. giebt weder von selbst bei der Unter-
suchung des Korpers noch auf Fragen irgend eine Antwort. Er bewegt sich
nicht vom Platze, aufgestellt bleibt er stehen, angestossen und weitergeschoben
folgt er dem Drucke nur langsam, indem er einen gewissen Widerstand ent-
gegensetzt. Er reagirt auf Nadelstiche an Ober- und Unterextremititen nur
durch Verziechen des Gesichts, lisst sich ein Haarseil in den Nacken legen,
ohne sebr zu zucken. Er streckt die Zunge nicht ans. Er muss zum Essen
gefithrt werden, nimmt den Liffel auf Aufforderung in die Hand und fihrt
ihn' nach lingerem Apharren selbst zom Munde, Geniesst Adusserst wenig. Er
muss an- und ausgekleidet werden. Zuweilen (alle paar Tage ein bis mehrere
Male) werden krampfhafte Zuckungen der Arme und Mundwinkel beobachtet.
Stuhlgang ziemlich stark retardirt.

In der beschriebenen Weise verharrt der Kranke viele Monate und ldsst
nur folgende Schwankungen seines Verhaltens beobachten. Zeitweise hat er
etwas mehr Regsamkeit gezeigt, indem er allmilig dazu gebracht wird, von
zelbst das Bett zu verlassen und sich an- wie auszukleiden. Beim Sitzen
stellte er lange ein Prototyp der steinernen Gestalten jener dgyptischen Kolossal-
figuren dar: stunden- und tagelang anfrechte Haltung des Oberkirpers, Yorder-
arme auf die Schenkel gelegt, starr vorwiirts glotzend. Gesichtsansdruck
kaum schmerzhaft verzogen zu nennen, eher leer und kalt. Betrachtete man
ihn lange, so zeigte sich eine leichte Bewegung, eine Verziehung der Mienen,
die Unwillen andentete. Zuweilen sank er langsam nach der linken Seite
etwas um und blieb lange in halbgebogener Haltung des Oberkorpers sitzen.
Zuweilen war nur der Kopf nach links seltener, auch einmal nach rechts ge-
beugt und gedreht. Zuweilen waren die Augen stundenlang halb nach oben
gerichtet. Zuweilen die Augenlider geschlossen; wollte man sie dann offnen,
80 zitterten dieselben lange Zeit. Die Extremitaten sind stark abgemagert,
passive Bewegungen sind leicht zu machen und behalten die Glieder (auch
die Beugung des Oberkirpers) lingere Zeit die beigebrachte Haltung bei,
kebren aber dann allmillig wieder in die gewobnte Ausgangslage zuriick. Die
Sensibilitit iber den ganzen Korper ist ein wenig herabgesetzt. Nadelstiche
bringen fast stets, wemn auch nur eine geringe Reaction hervor. Die Vor-
ginge im Zimmer sind ohne Einfluss, und allmilig gewihnt er sich den Auf-
forderungen zum gemeinschaftlichen Mittagstisch, zum Schlafengehen ete. von
selbst zu folgen. Lange noch musste er zu jeder solchen That erinnert
werden. So blieb er lange Zeit am Speisetisch nach dem Tischgebete stehen,
bis er vom Wirter heruntergedriickt oder spiter zum Setzen aufgefordert
wurde. Die Speiseaufnahme war mit wenigen Ausnahmen nie ganz verweigert,
aber anfanes nur auf fremde Beihilfe und Anharren. Der Appetit und die
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nicht Herr Pfarrer, warum Sie mich immer fragen, ich weiss nicht was das
heissen soll. Ich bin ja geisteskrank. Schicken Sie mich raus, dann werd
ich wissen. Da sind ja so viele gelehrte Herren, fragen Sie doch die —
Ueber den Zustand seiner Intelligenz lisst sich nach den Resultaten des
'ISchu]unterrichts sagen, dass sie entschieden bedeutend beeintrichtigt war, so-
wohl was die Intensitit (Auffassung, Gedichtniss), als die Extensitit (Erinne-
rungen an Erlebtes und frither Erlerntes) betrifft, indess erschien sie doch
weniger defect in ihrem Mechanismus und in ihren Elementen, als gelihmt
in ibrer Bewegung. Doch ist auch nicht zu verkennen, dass sie in fort-
schreitender Verarmung begriffen war. Seine Gemiithsstimmung war gewdhn-
lich indifferent, zuweilen lachte er fir sich, Weinen kam fast gar nicht wor.
Nur selten hatten die Mienen einen entschieden schmerzlichen Charakter.
Die vorhin angefihrten Angstvorstellungen waren ersichtlich ohne Einfluss v
auf seine habituelle Stimmung. — PR

Aufklirende Erifinungen iiber seine innere Verfassung hat er nicht ge- Br.:
geben, obwohl er sich zuweilen iiber seine Antecedentien ganz gut aussprechen
konnte, auch bei Besuchen seines Vaters fiir die hiuslichen Verhiltnisse all- '-.',
millig mehr Interesse zeigte. — Seine kirperliche Regungsweise blieb im P
Ganzen dieselbe monotone, langsame, unbeholfene und steife. Convulsive Zu- '
stiinde hatten gich in den letzten zwei Jahre nie mehr gezeigt. Die Sensibi- -
litit hatte sich bis zun vollstindiger Normalitit wieder eingestellt, Nach iiber & -
dreijibrigem Aufenthalt in der Anstalt wurde er wegen Mangel an Platz nach
Ianse geschickt.

Ueberblicken wir die Erscheinungen des ganzen Krankleitsverlanfes
go sehen wir, wie nach einem Vorliuferstadiam, einer Art Melancholie,
sich ein Zustand von allgemeinem geistigen Stumpfsinn entwickelte, der
sehr, lange Zeit anhilt ohne in vollen Blddsinn iiberzugehen, sich 1-
diesem aber doch schliesslich auniihert. Neben diesem Stnmpfsinn :

zeigen sich krampfartige Vorginge im ganzen Umfange des Muskel-
- systems, die anfangs als zeitweite continuirliche, choreaartige Convul-
sionen angegeben werden, dann als seltenere und leichtere Anfille
von eirenmseripten Convulgionen auftreten und in der von Culvulsionen
freien Zeit, theils als bleibende Halbeontracturen, theils als wichserne
Biegsamkeit, theils als eigenthiimliche Behinderungen der willkiirlichen
Muskelbewegnung und Muoskelhaltung erscheinen. Die Sensibilitit ist
herabgesetzt, findet sich aber voéllig wieder, noch bevor die Inner-
vations- oder Muscularstérung verschwunden ist. Von Vorgingen in
den somatischen Systemen ist der Mangel des Nahrungsbediirfnisses,
die Erschlaffung der Darmmuskolatur vnd der Blutgefisse der Extre-
mititen (Oedem) bemerkenswerth,
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2. Krankengeschichte.

, Julius G. (Nachrichten durch Dr. Atzpodien und Kreis- Physikus
~ Dr. Klokow in Tilsit), 33 Jahre, Lundmann, die Mutter und eine Schwester
sind voritbergehend geisteskrank gewesen. G.ist auf dem Lande anfgewachsen,
beschiftigte sich in der Wirthschaft des Vaters und unterhielt zuletzt ein
Licbesverhaltniss, das Frithjahr 1856 durch die Untrene des Madchens auf-
gelost wurde. — Von gutmiithigem Charakter, angemessenen intellectuellen
Fihigkeiten und ordentlichem Lebenswandel. Korperlich gut entwickelt, nur
gegen Witterungseinflisse fir seine Gemithsstimmung empfindlich. Stets
gesund.
i Psychonographie: G. wurde nach Auflosung seines Liebesverhalt-
ks nisses schwermiithig, war oft schweigsam unnd theilnahmslos, was sich noch
s- steigerte, als sich das Midchen ein Jahr nach der Auflosung des ersten Ver-
i3 hiltnisses, verheirathete (Mai 1857). Um Johanni eine syphilitische Infection
9 mit secundiren Erscheinungen. Ein Arzt soll ihm, um iln von seinem Liebes-
gram zu heilen, den Coitus empfolilen haben, wonach die Gemithsstimmung
eine dauernde wurde, Im Anfange des niichsten Jahres einige Besserung.
b Dann traten Krimpfe.auf, die im Laufe eines Tages sich ofters wiederholten
B und theils in Zuckungen der Extremititen und Gesichtsmuskeln, theils in
F tonischen Rickwirtsbewegungen des Hiickens bestanden und bei denen das
Bewnsstsein theils erhalten, theils unterdriickt war. Aofangs Mai trat wieder
eing psychische Verschlimmerung auf. Er wurde wieder menschenscheu, zog
sich bei Besuch einer Tante, statt gesellig zu sein, zuriick, legte sich zu Bett
und stand nicht mehr auf, Er liegt theilnahmslos mit geschlossenen Augen,
giebt keine Antwort, spricht kein Wort. Licbevoller trostender Zuspruch

;‘,_ wirkt auf ihn eben so wenig als Strenge, letztere vermag ihn nur manchmal
& zu gewissen Thitigkeitsfiusserungen (wie Aufstehen aus dem Bette, Anziehen
" des Rockes u. dergl) zu bestimmen. Beim Besuch des Arztes keine Ver-
B finderung: Die Augen sind nur gewaltsam zu offnen, es ist kein Wort heraus-
" zubringen. Gesichtsausdruck schmerzhaft, wehmiithig, das ruhige Athmen
4,3 wird bei der Beobachtung zeitweise schneller auch unregelmissig und seuf-
&, zend, Brust- und Unterleibs-Untersuchung lisst nichts Abnormes ermitteln.
| £ Urin roth, Stuhlgang unregelmissig, ausbleibend, verhirtet Appetit wech-
;':. ~ selnd, meist geniigend, aber er geniesst von den ihm vorgesetzten Speisen nur
- dann, wenn Niemand dabei ist, und zeigt dabei die Ligenthimlichkeit, dass

er immer etwas von den selbst in geringster Quantitit hingesetzten Speisen
zuriicklisst. Muskulatur mittelmissig. Puls regelmissig. Schwitzt viel. Schlaft
viel bei Tage und Nacht. Oefters liisst er den Urin unter sich, wihrend er
zum Stuhlgang das nebenstehende Geschirr lenutzt. — Spater (29. Juni) trat
ginmal der Arzt ohne ein Wort zu sprechen an das Bett und blieb schweigend
eine Viertelstunde sitzen. F. hatte die Augen geschlossen, fing dann an, un-
ruhig zu athmen, auch zu seufzen, offnet endlich die Augen und siebt nach
dem Arzt, schliesst sie aber sogleich, nachdem er ihn erblickt hat. Ein Wort
_ist wieder nicht heraus zu bringen. Neigung zum Schweiss anhaltend. Der
Stuhlgang ist regelmissig geworden, der Urin weniger roth. Ist zuweilen mal




anfgestanden. 22. August. Blutendes Zahnfleisch nnd Lippen, letztere mit

diinnen Schorfen bedeckt. In die Stube gefiihrt, offnet er nicht die Augen,

losgelassen fillt er nicht, sondern taumelt mit geschlossenen Augen seinem
Bette zo. Das Schwitzen bhat aufgehirt. Sonst keine Verianderung.

F. wurde nun am 28. December 1863 in die Anstalt zu Allenberg auf-
genommen, Die ersten drei Monate bot er unveriindert das Bild der Regungs-
losigkeit dar, er lag anhaltend zu Bette auf dem Riicken, gab auf keine Frage
eine Antwort, hatte die Augen stets geschlossen und liess die Lider nur mit
grosser Gewalt offnen, die sogleich zusammengedrickt wurden, sobald man
losliess. Er setzte dem Versuch, ihn aufzurichten, einigen Widerstand ent-
gepen , liess sich aber erheben , auch aus dem Bette bringen und entkleiden.
Jede Stellung oder Haltung, in die man ihn brachte, hielt er lange inne.
Die Extremitiiten konnten ganz so, wie bei der Katalepsie, in die abenteuer-
lichsten Stellungen gehracht werden, er behielt sie lange Zeit so, und nur
allmilig kebrten die Glieder dunn in eine passive Stellung zurick. Die
Muskulatur war sebr schwach entwickelt, wie iiberhaupt die ganze Ernihrung
sehr tief herabgesetzt war. Ein Festerwerden der einzelnen bei einer Beu-
gung contrahirten Muskeln war nicht zu bemerken. Zun den kirperlichen
Verrichtungen stand er zuweilen von selbst auf, meist liess er Urin in's Bett.
Stuhlgang ausserst retardirt, Appetit gering. Speise nahm F. nur zu sich, wenn
Niemand im Zimmer war. Arzeneien schluckte er. Gab man ibm den Liflel in
die Hand, so nahm er ibn, legte ihn aber bald wieder nieder. Bei Versuchen
ihn gehen zu lassen, geht er langsam vorwirts, hiingt etwas nach der rechten
Seite nnd wirft das rechte Bein. Die Sensibilitit ist tiber den ganzen Korper
stark herabgesetzt. Meist gar keine Reaction gegen Nadelstiche. Oedem
der Fusse. Ein im Anfang applicirtes Haarseil wird Mitte Mirz fortgzelassen.

Finde Marz dnderte sich in einer Beziehung das Krankheitsbild. Statt
der absoluten Schweigsamkeit tritt ein unaufhoérliches Sprechen auf, das
monoton in einem engen Kreise von Worten sich ergeht, die auf Liebe und
Religion Bezug haben. So z.B. einen Tag: ,Liebe ist Gutt, Liebe, Liebe ist
Gott, Liebe, Liebe ist Gott.* Ein ander Mal: ,Gott in Gott, Gott, Gott in
Gott, Gott in Liebe, Gott, Gott, Gott, Gott in Licbe, Gott in Gott u. 8. w.*
Oder ,Gott — Liebe — Gott dir danken wir: Vater, Vater ich bin dein Kind;
Gott, Liebe, Gott* ete. Oder ,Du dreimal grosser Gott, du dreimal grosser
Gott.* Manche Tage sagte er zu diesen Worten einen Zwischensatz, wie
Lheisst es ja®, oder ,sape ich®,  wabrhaftig.* Bald wurden diese Worte ruhig
ansgesprochen, bald sebr lant und sehr schnell ausgestossen. In der Nacht
wirde das Sprechen in der Regel unausgesetzt wie am Tage fortgesetzt, nur
sprach er dann leise. Legte man ihm die Hand auf die Stirn, so hirte das
laute Sprechen auf und sprach er dann dieselben oder dhnliche Worte flisternd.
Zunweilen wechselte er ohne fiussere Veranlassung mit lautem und fliisterndem
Sprechen in lingeren Reihen von Worten ab. Er lag dabei entweder panz
flach auf dem Riicken oder hatte sich mit dem Oberkirper etwas aufgerichtet
uml den Kopf starr nach hinten zuriickgebogen. Zuweilen wurden diese Worte
sehr quilend durch die Zahne vorgebracht, oder einzelne Worte wurden lang-
sam und in getrennten Silben vorgestossen, als ob ein Mechanismus den Kranken
gegen seinen Willen zom Ausstosgen der Worte zwinge. Zuweilen wurden
der Mund und die Augenmuskeln heim Sprechen krampfhaft verzogen.- Er
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Psychonosographie. Die nervisen Erscheinungen steigerten sich
nun gewaltsam, trotz der dagegen angewandten mehrfachen Brunnen- und
Badekuren und verbanden sich mit sehr bervortretenden Idiosynkrasieen,
geistigen Sonderbarkeiten und mit hiufiz auftretenden Aufregungszustinden.
1856 erfasste sie mit ungeheurer Lebhaftigkeit den Gedanken, nur eine Kalt-
wasserkur konne ihr helfen und brauchte im Winter eine solche im rigordse-
sten Grade und griosstem Umfange. Sie wurde kirperlich sehr abgehirtet
und blieb auch danach eine Fanatikerin des Kaltwasserkurgebrauchs bis zur
krankhaften Verkehrtheit, ohne dass ihre Leiden und ihre Klagen aufhrten.
Seit 1861, Ausbleiben der Regel, setzte sich die Idee fest, sie sei durch Streich-
holzer, die neben ihrem Bette gestanden, vergiftet. Metallgeschmack, Aversion
gegen Metalle, Mit religiosen Ideen und Uebungen iiberhaupt hiufigz be-
schiiftigt, glaubte sie schliesslich mit dem lieben Gott in directem Verkehr zu
stehen. Hiunfiz Zornausbriiche, die sie nachher in liebevollster Weise berente.
Ihre Leiden konne kein Arzt beurtheilen und nur sie allein kinne sich durch
Eingebungen des Himmels einige Erleichterungen verschaffen. Dabei treten
krampfartige Zufille auf, wirkliche Krimpfe der Fiisse, dann der Arme und
der Kinnbacken, wobei ein Geriusch, wie das Ticken einer Ubr im Munde
zu horen war. Spiter Wein- und Lachkrimpfe.

1866 gerieht sie bei Gelegenheit der Kriegsvorginge in grosse Aufregung,
glaubte den Sarg ihres im Felde stehenden Sohnes zu sehen und verfiel in
vollstiindige Tobsucht, Zerstorungssucht und Raserei und musste einer An-
stalt iibergeben werden. — Hier angekommen verfiel sie in einen vollig apathi-
schen Zuostand, in welchem gie bis zum Frithjahr 1867 verharrte uvd ,in
welchem sie ein trostloses Bild gewiahrt haber soll*

Bis zum Juli 1868 wechselte der Zustand zwischen Aufregung, die zum
Theil durch Besuche von Angehorigen veranlasst wurde und wieder Versinken
in villige Apathie. Bei einer gewissen Klarheit des Geistes hatte sie in ihrem
geistigen Benehmen viel Unnatiirliches, besonders durch den Gebrauch eigens
pebildeter Worte, was sich bei steigender Aufregung mnoch vermehrte, und
viele Widersinnigkeiten zu Tage forderte. Vor Allem klagte sie, dass sie
fortwihrend das Geriusch von Maschinen hire, die sie unaufhorlich quilten
und ihr dies und jenes vorschrieben. In diesem Zustande kam sie in meine
Beobachtung.

Sie ist eine grosse kriftige Gestalt mit sehr markirtem aber gutmiithigem
Gesichtsausdruck, von unverhiltnissmissig vorgeriickt greisenhaftem Habitus.
Ihr Verhalten bietet drei Hauptphasen dar. In der einen sitzt sie regungslos
mit verschrinkten Gliedern zusammengekauert da, giebt auf keine Frage eine
Antwort, setzt den passiven Bewegungen einigen Widerstand entgegen, zeigt
einen geringen Grad wichserner Biegsamkeit, bei ziemlich gut erhaltener
Sensibilitit. In der anderen Phase ist sie sehr redselig, spricht mit sich oder
mit der Umgebung in theils ziemlich verniinftigen Erinnerungen, theils in
phantastischen mehr oder weniger kindischen, Hochmuth verrathenden Fase-
leien, wobei sich hiufig eine grosse lascive Sinnlichkeit, wenigstens von Seite
ihres Vorstellungslebens offenbart. Zuweilen hat sie deutliche Hallucinationen
von nicht vorhandenen Personen, die bei ihr sein sollen. Sie hat die Sucht
allen Personen der Umgebung andere Namen zu geben, zum Theil solche aus
ibrer friitheren Umgebung und Bekanntschaft, zum Theil selbst erfundene.
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- oder ,gieb ihm Jatﬁ'hinht die Hand*, ,sag ihm Adien* uo. dgl. mehr. Zu-
- weilen spricht sie, als ob sie eine answendig gelernte Lection hersage, und
- lasst sich nicht nnterhrauhan, zuweilen kann man ganz gut mit ihr ein
 Zwiegesprich fihren. Ibre Stimmung ist wechselnd, meist indifferent, selten
- bis zu bitterlichem Weinen betriibt, zuweilen ausgvelasuen lustigz. Gegen ihre
~ Umgebung je nach Stimmung, vor allem je nach ihrer personlichen Auffassung
~ der Person freundlich oder unfreundlich bis zu bdsen Schimpfworten und
 Handgreiflichkeiten. Ein Brief aus dieser Zeit lautet: ,Sie bekommen 100
. Ducaten und 100 Reichsthaler und damit ist quittirt. Der Frau von Gladitsch
F- gehort diese und muss so giiltig sein. Die Adolfine bekommt das auch. Die
- Poppei bekommt das auch. Die Coelestine bekommt das auch. Der Doctor
Nimrod oder Baron de Nimrod bekommt auch noch 100 Dukaten und 100
Reichsthaler. Das Louischen bekommt auch noch 200 Ducaten und 200 Reichs-
thaler. Der Herr Immerwahr bekommt 500 Ducaten und weiter nichts. Die
Frau von Gledisch bekommt auch noch 500 Ducaten, weiter im Augenblick
nichts, dann eine Kaiserin und ein Kaiser Fritz B. kann das auszablen, weil
er reich nebst Deiner und Seiner Familie ist. Barowin B, eigentlich Kaiserin
von der ganzen Welt und Tochter und Schwigerin des Kaisers Fritz und
';J- Deinem Maon Baron B. und des jungen Baroms Edwin B. eigentlich Kaiser
von der ganzen Welt kann auszahlen und geben, was sie will und wem sei
will. Ihr Kind und ihr sehr bescheidener Mann wollen Deinen Willen Kaiserin
von der ganzen Welt, ob sie es mir glauben wollen oder nicht, denn der
Glaube macht selig. Das sagt Fritz Baron von B. und Edwin Baron von B.
und der alte Herr Kaiser von B* —

Ibr Sinn fiir Ordoung und Sauberkeit war anfangs noch sebr aunsge-
sprochen, doch kam Verunreinigung hiiufig vor; hiufig auch offeubarte sich
ein grosser Mangel an Anstand. Von verkehrten Handlungen und Begehungen
ist bemerkenswerth ein hiufiger Trieb sich zu entkleiden und halb entkleidet
umherzugehen. Eine Zeit lang riss sie sich einzeln die Haare auf dem Kopfe
\  aus, so dass nur durch Coercitiv-Vorkehrungen der vollstindigen und blei-
benden Haarlosigkeit gestenert werden konnte. Oefters Kleiderzerreissen,
All’ ihr Thun giebt sie dfters als durch Gott befohlen oder selbst gethan an.
Zuweilen beschiiftigt sie sich mit leichter Handarbeit noch leidlich gut. Die
dritte zwischen beiden Zustinden gewissermaassen die Mitte haltende Phase,
welche den weitaus griissten Theil der Zeit ausmacht, besteht in rubigem
Dasitzen auf dem Sopha, wobei sie an einem in den Hinden befindlichen
Kleidungsstiick forwiihrend dreht und auf Fragen mit kurzen Antworten reagirt.
Dieses Zusammendrehen eiues Gewandstiickes in Wurstform ist bei ihr eine
so babituelle Bewegungsstereotype géworden, dass die Wirterinnen den sie
¢  am besten bezeichnenden Ausdruck ,Wirsteln®, ,Frau Baronin wurstelt* dafir

gebildet haben, Sie abt dasselbe mit einer svlchen Unermiidlichkeit und Un-

widerstehlichkeit, zuweilen selbst des Nachts und im Halbschlaf, dass es fast
als eine combinirte Krampfform angesehen werden kann.

| P

Ueberblicken wir die Erscheinungen dieses Krankheitsfalles, so
haben wir wieder im Anfange ein melancholisches Eingangsstadium,
das sich allerdings durch seine hysterisch-hypochondriseche Firbung



und dnrt:h eine seﬁr lange Banar aus‘séith‘muﬁ.’ ‘Immfﬁn’lfb d:asar
‘ ne}ler {Laeh- und Wﬂnkrﬁmpfe} Art bﬂﬂhﬂ.ﬂhj‘&t Sodann fnlgt' ein

~ der Attonititit herhmfuhrl: a.har sm;',h f'liI' kuma Zeiten immer wied

- cinationen sogar zu der Idee, mit Gott in einem unmittelbaren persin-

werden wiederholt Krampfaustﬂnﬁe, mﬂvﬁ’lfaim, T‘-ﬂlﬁﬂﬁhﬂr und funeti

zwischendurch eintritt. Endlich folgt das jetzt noch wihrende Ehﬂil .
hochgradigen Schwachsinnes, das von Resten der Attonititit oder der
Manie auf kiirzere Zeiten 6fters unterbrochen wird. Was den pag}_ hi-
schen Allgemeinzustand betrifft, so sehen wir, wie die anfangs rein
Melancholie immer mehr von entgegengesetzten Elementen durchsetzt
wird und schliesslich ganz untergeht. Die Intelligenz erfiillt sich mit
einer Reihe von verkehrten Vorstellungen auf dem Boden einer tief-
gestorten Selbstempfindung und gelangt unter dem Einfluss von Ha.lllii-

lichen Verkehr zn stehen, und im spiteren Verlanfe zu der, Kmaaﬁm 3
von der ganzen Welt zu sein. Sechliesslich geht die Intelligenz i '.'..v'
einen Zustand kindischer Schwiiche iiber. Bemerkenswerth ist das "P"pr;‘iroz .
walten religidser Vorstellangen, ferner die eigenthiimliche Redeahw'éi-'é
chung, von sich in der zweiten Person zun sprechen, und neben einer meit-ﬁ o
weise herrschenden, hartniickigen Schweigsamkeit die zn anderen Zeiten B
zu beobachtende Vielsprecherei in monotoner Folge und hiinfig wieder- A
holten Phrasen, welche sich sogar in Schriftstiicken #dusserst. Mit
diesen psychischen Symptomen verbindet sich anf somatischem Gebiete
das Auftreten von Krampfzustinden auf dem Uebergang vom ersten
Stadium zum zweiten, sodann die Nachfolge kataleptiformer Erschei-
nungen im Stadium der Attonititit und schliesslich im Stadiom des
Blédsinns abwechselnd die eigenthiimliche Bewegungsstereotypie des
» Wiirstelns® neben der contracten verschrinkten Haltung der Glieder.
Weitere Fille filhre ich nur in kiirzerem Resumé an. N

4. Fall.

Adolphine M. (Nachrichten durch Dr. Hartoch und Kreis- Physicus
Dr. Reichel in M), 29 Jabre. Lehrerin. Vortrefilich beanlagt und aus-
gebildet, gross aber schwichlich. Frithjahr 18558 maniakalischer Anfall von
8 Tagen Dauver ohne weitere Folgen. August 1863. Nach kurzem Vorliufer-
stadium korperlicher Unbehaglichkeit neuer Tolbsuchtsausbruch mit Vorwalten
enormer Sprech- oder HRedesueht und Nahrungsverweigerung, wieder won
8 Tagen Dauer. Dann abwechselnd ruhigeres Verhalten und Zuriickfallen in
die Sprechsucht und Zornmiithigkeit mit der Neigung alles schlecht zn machen, ,
oder auch ein anscheinend normales Verhalten. — April 1864 Aufnahme m :

—
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Her ﬂhat 2 Hﬂnata ganz besonnen aber ohne Anerkennung
ﬁhﬂihﬂdnnanpﬁrchmehen Krankheitszustandes, daftr ein ibertriebenes
sterisch gefirbtes Krankheitsgefiihl. Seit Anfang Juli melancholische
Agitation mit pathetisch theatralischem Charakter, directe und indirecte

-. ;_'.?.ﬂanueinaﬁonan im Gebiete des Gehors und Gefuhls; seit 25. Juli zeitweise

“hpuhgradiga Attonititit, d. h. starres Wesen in der Korperhaltung, Bewegungs-
lnmgkmt, Sucht zu kanern nnd in contracten Haltungen zu verbarren, theil-
~ weise Unempfindlichkeit oder Unempfinglichkeit fir Sensibilititsreize wie fiir

;- - psychische Eindricke, zeitweise totale Schweigsamlkeit, Nahrungsverweigerung,

~ Unreinlichkeit. Bis April des folgenden Jahres steigerte sich dieser Zustand

bis zur tiefsten Versunkenheit, wie man sie sonst rur bei Kranken derselben
Art, die in unheilbaren Blidsinn verfallen sind, zu beobachten pflegt. Daranf

= ~nach Empfang eines Briefes von Hause exaltirtes Wesen mit Neigung alles
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schlecht zu machen. Dann wieder Apathie mit dem Triabe, sich die Haare
am Kopfe abzureiben. Zeitweise immer wieder etwas erregt. Im November
Convulsibilitit simmtlicher Extremititenmuskeln bei villiger Schweigsamkeit.
Am 5, November: Tetanische Spannung scheinbar in simmtlichen Extremititen-
und Kopfmuskeln. Spricht nicht, schiittelt auf Aufforderung zu sprechen
steif mit dem Kopfe und zeigt mit zusammengekniffener Hand und vorge-
strecktem Zeigefinger pnach dem Kehlkopf und in den Mund. Untersuchung
goweit sie im Augenblick maglich war, ergab nichts als eine auffallende
Reactionslosigkeit der Rachenschleimbaut. Dann Trismus geringen Grades,
Am 6. wieder das frithere Verhalten mit Vorwalten der Apathie und Ent-
kleidungssucht. Kommt bei mangelnder Nahrungsaufnabme sehr herunter und
bietet hiufig das Bild der vollkommensten Stupiditit. Im April wieder reg-
gamer unter dem Ausbruch von Schimpfsucht, zeitweise sehr lautes, ununter-
brochenes Sprechen, (,Munddiarrhoe®, wie es ein junger College treffend be-
zeichnete) Steigerung bis zu volliger Tobsucht. Bis Februar 1869 hilt der
Wechsel zwischen Apathie und tobsiichtigern Wesen an. Dann beruhigt sich
Patientin ziemlich plotzlich, kehrt 2zu einem anhaltend ordentlichen Verhalten
zurfick und kann im Mai gebesse:t entlassen werden. Ohnpe dass ein klares
Bewnsstsein ihrer durchlebten Verkehrtheiten aoftritt, ist sie im Wegentlichen
gesund geblieben,

5. Fall.

Michael G. (Nachrichten durch Dr. Steiner und Kreisphysicus Dr, Beeck
in Pr. Holland). 20'4 Jahr. Knecht anf dem Lande.. Im 15. Lebensjahre

. (1855), 14 Tage nach sehr angestrengtem Arbeiten maniakalisch krank, 1858,

1859 im Sommer kurz davernde leichtere Alienationsanfille. 1860 Mal nene
“Erkrankung, nachdem er wegen Wistheit des Kopfes und nach Voraufgang
von Nasenbluten sich einen Aderlass hatte machen lassen. Gesichts-Hallu-
cinationen des Teufels. Hochgradige Tobsucht, mit Remissionen und mit
ruhiger Verwirrtheit abwechselnd bis Juli. In der Anstalt starrsiichtiger Zu-
stand ohne Schweigsamkeit. Geringer Grad von Mondsucht. Dann August 6.
(wihrend meiner Abwesenheit durch einen zur Vertretung erhaltenen Klinicisten
Dr. Riemer notirt). ,Hat seit Anfang August ein krampfhaftes Wesen ge-
zeigt, indem bestindig einzelne Muskelgruppen afficirt erschienen. So scheint

ihm das Gehen, das Bewegen der Arme sehr beschwerlich. Gesicht ist meisten-
Kahlbaum, Katatonie, 9
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theils verzerrt. Auch zu einem wirklichen Krampfanfalle (Convulsionen aller =

Glieder) soll es gekommen sein. Seit einigen Tagen Nasenbluten. — Acht

Blutegel. Setac. August 7. Sonderbare Stellungen. Antwortet garnicht

oder den grossten Unsinn. Cupr. sulph. ammon. gr. /s steigend. — 8. Hat
sich mehrere Nichie hindurch bewiissert. — 14. Jetzt ruhiger. Reizung der.
motorischen Nerven geringer und kein krampfhaftes Wesen. — 24. Cuprum

ausgesetzt. — 28. Das alte Leiden macht sich wieder geltend.“ — Septbr. 10.

Wiederholte Tobsuchtsausbriiche. — October. Hochgradige etwas starre Apathie
und villige Schweigsamkeit. 1861 April, fingt sich korperlich und geistig zun
regen an. August wird er genesen entlassen.

i

———

6. Fall.

Adolph L. (Nachrichten durch Kreisphysicus Dr. Kob in L)) 24 Jahre.
Apothekergehilfe. Geistig recht gut beanlagt, in der Pubertit 3 Jahre lang
Onanie. 1862 in der letzten Lehrzeit auffallend dinkelhaftes widerspenstiges
Wesen. Trotz Verworrenheit beim Examen kann er zum Gehilfen ernannt
werden. 1863. Macht als Gehilfe grosse Verkehrtheiten, ist arbeitsscheu und
trotziz. Zum Vater nach Hause geschickt wird er wahnsinnig. Dann apathisch
mit grosser Unflithigkeit, Teufels-Hallucinationen des Gesichts und Gehirs.
Tobsuchtsausbriiche. Hilt Gegenstinde krampfhaft fest. Ist nicht zu bewegen
beim Essen Messer und Liffel zu gebrauchen. 1864. Februar 1. Aufnahme
in die Anstalt. . Weitgediehener Schwachsinn, starrsiichtige Apathie, anfangs
volle Schweigsamkeit, dann nur voriibergehend aber starke Wortkargheit,
anhaltend: Unreinlichkeit. Kopf stark gesenkt, in starrer Haltung, die Augen
anhaltend geschlossen und fest zugekniffen. Eigenthilmliche Mundgesten (wie
etwa beil besonderen Geschmacks- und Geruchsempfindungen bei zusammen-
gekniffenen Lippen, oder zeitweise lange anhaltend schnauzartig vorgestreckt
(ySchnauzkrampf*). Isst wie schon zu Hause, auch hier nicht mit Messer
oder Liffel, sondern trinkt die Suppe hartnickig aus dem Teller und ver-
meidet selbst beim Fleischessen gern den Gebrauch der Finger. Auffallend
sind die Sonderbarkeiten in seiner Koérperhaltung in der Ruhe und ganz be-
sonders in seiner Bewegung, wenn er iberhaupt aus der Passivitit heraus-
tritt. Meist steht er in einem abgelegenen Winkel, beide Arme an die Brust
gedriickt, die eine Hand am Gesicht, die andere am anderen Ellenbogen. Im
Sitzen liegen die Arme an den Leib fest angedriickt. Kopf vorgebeugt und
mit Miihe aufzurichten. Im Gehen beugt er die Kniee auch beim Erhebungs-
tempo und setzt die Filsse mit dem #Huszeren Ballen auf. Zuweilen scheint
es, als ob er gehen wolle, aber nicht damit beginnen konne. So wie er aber
im Gehen ist, kommt er trotz seiner sonderbaren Dein- und Fussstellungen
schnell vorwirts. Sensibilitit etwas herabgesetzt, aber nicht unterdriickt. —
Trotz vielfacher Bemiithungen durch medicamentise Mittel, durch Schulunter-
richt, Gymnastik, fur welche er willige Theilnahme zeigte, #nderte sich sein
Zustand nur wenig und blieb im Wesentlichen unverdndert, starrsiichtige
Apathie, Attonititit mittleren Grades.

Die bisher mitgetheilten Krankheitsfille, denen ich noch eine
grissere Zahl ganz édhnlicher anreihen konnte, haben eine wichtige
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Iﬂ'tﬂﬂ oder wiederholt auf, oder lassen auch nach Aufhéren der An-

ﬁ]h eigenthiimliche Verinderungen der Bewegungsorgane zuriick, die

 wieder wie halbtonische Spannungen oder wie unvollstindige Contracturen
___';--mnﬁhan. Dadurch zeichnen sich diese Fiille vor den gewdéhnlichen Fillen
. -""iml, in welchen der Zustand der Attouititit beobachtet wird. Schon
- der letzte mitgetheilte Fall hatte von einem eigentlichen Krampfanfall

e
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nichts zu melden, wenn man nicht das lingere Zeit vorkommende, un-

.,Bii:hhﬂrh; Spiel der Gesichtsmuskeln in verzerrten Mienen und den lange
anhaltenden ,Schnanzkrampf* dafiir ansehen will. Durch diesen Mangel
leitet dieser Fall zu der Gruppe der gewohnlichen Fille von soge-

nannter Melancholia attonita hiniiber, von welchen ich ihres sehr hio-
figen und bekannten Vorkommens wegen nur drei Fille korz mit-
theilen will.

7. Fall.

Peter U. 33 Jahre alt, Kaufmann. (Nachrichten durch Dr. Kosch,
Dr. Skrzeczka, Medicinalrath Dr. Janert und Professor Dr. Hirsch in
Konigsberg), Hat das Gymnasium besucht, wurde dann Comtoirist und spiter
selbststindiger Kaufmann. Yon Hause aus etwas kopfhingerisch und schlaff.
Syphilitische Infection mit secundiren Erscheinungen vor 3 Jahren ohne nach-
folgende Affection, aber mit vorilbergehender Steigerung seines habituellen
Wesens zu einer Hypochondriasis syphiliticorum. Im Sommer zeigte sich eine

- auffallende geistige Verstimmung und Verzagtheit, die sich wie gewchnlich

an zufillige Aeusserlichkeiten anklammerte, z. B. an Unannehmlichkeiten im
Geschiift. Im Herbst Geschworener. Bei einer lange in die Nacht hinein
dauernden Verhandlung schlifrig geworden, oder auch wirklich eingeschlafen,
wird er deswegen geneckt und firchtet dann criminell belangt zu werden.
Nach 5 Wochen Aufenthalt anf dem Lande bei Verwandten entwickelt sich

- vollige Melancholie, Angst und Unrube; dabei schlaffe Mienen, starrer Blick.

Nur auf Zureden spricht er einige wenige Worte, zeigt namentlich auf den
Kopf, in welchem er sehr bedngstigende Gefuhle hatte. Gegen Nahrungsmittel
absoluter Widerwille. Lisst sich nur mit Mihe tiberreden, das Bett zu ver-
lassen, muss aber zu jeder Bewegung aufgefordert werden: absolute Willen-
losigheit. Dann absoluter Stupor und zeitweise villige Schwmgsamkem Nur
zuweilen bringt er etwas vor: die Polizei habe Spiegelscheiben in seinem
Zimmer einsetzen lassen, um ibn zu beobachten, Ofters hiufiz wiederholtes
Aussprechen eines und dqmlhen Wortes, mit oder ohne besondere Veran-
lassung, (z. B. als er einen Hund auf der Strasse bellen gehort hatte: ,Hund,
Hund, Hund, Hund . . . .%

- Mitte November in die Anstalt aufgenommen, bietet er das Bild volliger
Attonititit dar. Gesichtsziige starr, Augen mit dem Kopf stets nach unten
gerichtet, ohne alle freiwillige Regsamkeit, sitzt anhaltend auf dem Sopha.

ﬂ*
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ist nicht anfisthetisch, muss geﬂlttart werden. Nach verschiedenen mga’bii%
lichen, langsam furtgeaet.zten Fragen iiber seine persinlichen Verhiltnisse hn—; -
antwortet er die nach dem Alter mit leiser Stimme und erst, nachdem wir
gchon mnach lingerem Warten zu einer anderen Frage iibergegangen wnran.: %
Dabei fasste er sich mit der rechten Hand nach der Stirn und zeigte eine
leichte Regung des Unwillens im Gesichte, Bei leichten Bewegungen hriu!nr
ihm oft der Schweiss aus. Die sebr heruntergekommene Ernihrung hebt sich
bei der kinstlichen Fiitterung bald. Psychischer und somatischer Zustand im
Uebrigen unverindert. 1864 Ende Januar fingt er an beim Gefiittertwerden
fiir sich zu sprechen, anfangs ganz unverstindlich gefliistert. In den nichsten
Tagen hort man aus seinem leisen Plappern ganz deutlich heraus: ,Schmor-
braten essen, Schmorbraten essen ist meine Sache;* — und nun anhaltend
wiederholt dieselben Worte. Seitdem hat diese monotone Wortwiederholung
bis in den August, fast tiglich mehrere Male stundenlang angedauert. Bald
mit leiserer Stimme, bald ganz laut fast schreiend: bald sass er dabei, bald

ging er im Corridor auf und ab, bald ging er in grosser Riistigkeit um einen
griinen Platz im Abtheilungsgarten. Die Worte wurden meist sehr schnell
ausgestossen. Der Inhalt derselben war zuweilen ein verinderter. Erst wech-
selt er blos mit dem Braten. Auf Schmorbraten folgte Rinderbraten, dann
Kalbsbraten. Dann kam eine Periode, wo er an das Bratenessen noch eine
Sentenz ankniipfte und zwar so zu sagen in einem Athem: ,Gesang versciont
das Leben®, dann ,Gesang und die Liebe, Gesang und die Liebe.® Spiiter:
nUesang und die Liebe, froher Sinn ist das schinste auf der Welt. — ,Ge-
sang und die Liebe, froher Sinn ist das wunderschinste auf der Welt, Gesang
und die Liebe froher Siun, herrlich, Gesang und die Liebe froher Sinn, herr-
lich.“ Beim Besuche des Gottesdienstes verhielt er sich ganz correct, machte
das Ceremoniell vollstindig mit, sprach aber dabei leise fir sich. Bei einem
Besuche der Aerzte von Hause in der Anstalt im Juni sprach er kein Wort. -
Bei dem Besuche seiner Angehdrigen im August unterhielt er sich ganz ver-
stindig, nachdem er noch den Tag vorher seine gewihnlichen monotonen Reden
gehalten hatte. Er wurde heraus und nach Hause genommen und hat er hier
seine vollige geistige Gesundheit erlangt und behalten.

8. Fall B

Nina von J. (Nachrichten durch Dr. Goburrek und Kreisphysicus
Dr. Klokow in Memel). 24 Jahre. Frithzeitig verwaist, begleitete eine alte
Tante auf grossen Reisen durch Italien, Frankreich und England und kehrte
von dieser im September 1862 im Zustande der Manie zurtick. Von dieser
innerhalb 5 Monaten genesen, fihrte sie mit einer Schwester eine eigene "_
Wirthschaft 2 Jahre lang. Ein Verhiltniss mit einem Offizier wurde nicht
realisirt, doch behielt sie ihn im Herzen, und als der Offlzier bei einem Sturz
mit dem Pferde ums Leben kam, wurde sie sehr betribt. November 1864
vollstindig melancholisch. Sitzt den ganzen Tag auf dem Sopha, spricht mit
der Schwester nur, wenn sie Fragen beantworten muss. Wahnvorstellungen .
scheinen nicht vorhanden. In Gemiiths- und Willensiusserangen grisste
Apathie und ohne alle Energie. Haltung dusserst schlaff, Gesichtsausdruck
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- In JuAnﬂa]t bietet sie das ausgesprochene Bild der Attonititit mittleren
: ; des dar. Regungslos mit etwas gesenktem Kopf, in die Weite starrendem
~ Blick, spricht kein Wort und sonst fast ohne Reaction auf Sensibilitits- und
- psychische Eindriicke. Erst wenn mun fort geht, blickt sie unvermerkt nach.
Nahrungsverweigerung. Innerhalb eines Monats hat sie nur einmal eine
- langere Mittheilung gemacht und einmal auf die Frage, ob ibr etwas besser
 gei: ,Es ist* — eiomal ,in Tilsit* geantwortet. Im Laufe eines weiteren
~ Monats bekam sie mehr Leben, verschlechterte sich dann aber wieder, indem
- gie viel von Hallucinationen verschiedener Sinne molestirt wurde. Im Juli
' konnte sie wesentlich gebessert entlassen werden.

i ; 9. Fall.

Wilhelmine R. (Nachrichten durch Kreisphysicus Dr. Maletius). 21 Jahr.
_,'-. Dienstmiidehen. Von normalen korperlichen und geistigen Verhiltnissen, musste
. in ibrem Dienste mit einem epileptischen Dienstmadchen zusammenschiafen,
~ verliess den Dienst obne ihrer Herrschaft etwas zu sagen, und kam zu ihrer
~ Mutter im Zustande der Melancholia attonita an. Sie sass still auf einer
Stelle, war zu keiner Arbeit zu bewegen und musste auch zum Essen ge-
nothigt werden. B8ie sprach meist gar nichts, nur auf vieles Fragen ant-
wortete sie einmal, dass der Teufel sie bald zerreissen warde. Wenn sie
anhaltend zum Arbeiten aufgefordert wird, wiederholt sie die Worte und fingt
dann an zu schimpfen. Dem Arzte antwortete sie auf alle Fragen: ,Ich weiss
nicht* und, sie werde arbeiten und einnehmen. Mirz 1861 in die Apstalt auf-
genommen, bietet sie das Bild der Attonititdt mittleren Grades bei villiger
Schweigsamkeit dar. 4 Monate reagirte sie psychisch nur durch Licheln,
Dann besserte sie sich schnell, so dass sie am Ende des 5. Monats penesen
- entlassen werden konnte.

st
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By Die Voranstellung der mitgetheilten Krankheitsfille wird hinreichen
L zn dem Nachweise, dass der bisher als Melancholia attonita bezeichnete
8 Krankheitszustand nicht an sich als eine besondere Krankheitsform
- angesehen werden kann, dass derselbe vielmehr nur als eine voriiber-
gehende Theilerscheinung oder als ein Stadium im Anschluss an mannig-

AT

nititiit entschieden maniakalische Zustinde voraus und zwar nicht nur
Jene mehr oder weniger als blosse Verzweiflungsaunsbriiche zun bezeich-
nenden Raptus melancholici, sondern auch wirkliche, als echte Manie
' anzusehende Steigerungen der gesammten Seelenfunctionen, selbst mit
- dem Charakter des erhihten Selbstbewusstseins. Wahrend so also der
Zustand von Attonititit aus anderen Formen von Zustinden hervorgeht,

fache und bedeutsame andere Zustinde beobachtet wird. Als solehe haben
- wir in den meisten Fillen im Anfange des Verlaufs einen echt melan-
rn. cholischen und als solehen leicht nachweislichen Zustand kennen ge-
E'!r lernt, und in einer Reihe von Fillen gehen dem Auftreten der Atto-
e



geht er andererseits bei hinreichend langer Dauer in einen solchen Grad

vou Passivitit, Apathie und Geistesschwiche iiber, dass auch dann von

einer irgendwie melancholischen Gemiithsstimmung nicht im geringsten .

mehr die Rede sein kanon, und dieser Endzustand nur als eine wahre
Demenz bezeichnet werden muss (Terminaldemenz). Wir sehen aber
ferner, dass ein Element dieses complexen Zustandes der Attonititit,

nimlich die scheinbar apathische Verdnderung in der Functionirung

der Bewegungsorgane in einer grosseren Zahl von Fillen eine conti-
nuirliche Beziehung zu anderen Symptomen cerebralen Characters dar-
bietet, ich meine zu jenen in der ersten Reihe von Fillen (1. bis
5. Fall), meist mehr im Anfange des Verlaufs auftretenden mannig-
fachen Krampfzustinden und ferner zu jenen im letzten Stadium hiufig
zu beobachtenden Sonderbarkeiten in der Haltung und funetionellen
Bewegung der Glieder (3. und 6. Fall). Auf den ersten Blick mogen
diese Vorkommnisse sehr verschiedenartig erscheinen: die epileptiformen
oder choreaartigen, die tonischen oder klonischen und die functionellen
Krimpfe, dann die mehr oder weniger vollstindig entwickelte kata-
lepsieartige wichserne Biegsamkeit, oder die unwillkiirliche, oft sehr
kraftvollen Widerstand leistende Anspannung der Glieder bei passiven
Bewegungen (negative Willenshewegungen) und endlich die sonder-
baren monotonen  Bewegungsmechanismen oder zwecklosen Arbeits-
Bewegungen oder halb contracturirten Gliederstellungen. (Bewegungs-
und Haltungs-Stereotypen). Wenn man aber sieht, wie diese Combi-
nationen sich hiufiz wiederholen, und wie eine bestimmte Reihen-
folre, wo die Combination iiberhaupt erscheint, in den verschiedenen
Fillen immer wieder auftritt, so wird man den Schluss nicht abweisen
konnen, dass alle diese Vorkommnisse im Wesentlichen aus einer ein-

zigen Quelle stammen und nur Entwickelungsmodificationen einer und

derselben Erscheinung sind. Aber selbst wenn wir die relative Gleich-
artigkeit dieser Phinomene innerhalb des Bewegungsapparates nicht
statuiren wollen, so ist das regulire und hiufige Vorkommen derselben
in Verbindung mit der unwillkiirlichen Schweigsamkeit und innerhalb
eines dem Verlaufe nach bestimmt zu verfolgenden Complexes von
Krankheitserscheinungen wichtig genug, um es zur Grundlage einer
klinisch zosammengehiérigen Gruppe von Krankheitsfillen zu machen.

Wie in der allgemeinen progressiven Paralyse mit und ohne Grissen-
wahn eine Alteration innerhalb des Bewegungsapparates das charakte-
ristische Moment fiir die im Uebrigen eine recht grosse Mannigfaltig-
keit der Symptome darbietende Krankheitsgruppe bildet, so auch hier
in der neuen Krankheitsart. Dort bei der paralytischen Form zeigt
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ﬁ]ﬂan kéunen. Die Pupillen z. B. sind bald durch ihre grosse Enge

_- .;-..1 om der Lihmung sehr verschiedene Grade und recht ver-
schiedene Formen, von denen in dem einzelnen Falle immer einzelne
;ghnraktamhaei: bald dureh ihre unter sich differente Weite, zuweilen
* fehlt eine Veriinderung der Iris ganz. Bald tritt eine Lihmung der
~ unteren Extremitiiten zuerst auf, bald eine Lahmung der Zunge u.s. w.;
ﬂm ‘Libmung ist bald eine sehr leichte und unnscheinbare, bald eine

 sehr hoehgradige und rapide, bald tritt sie zuerst nach einem apopleeti-
~ formen Anfalle anf, bald entwickelt sie sich ohne ihn ganz allmilig
- u. dgl. m. In gleicher Weise sind bei der neuen Krankheitsart die

spastischen Symptome mannigfach und wechselnd, diesen Symptomen

- wird man also eine ihnliche Bedeutung fiir die Aussonderung einer

Krankheitsgruppe zuerkennen diirfen als den paralytischen Symptomen
tiir die Gruppe der ,,paralytischen Seelenstirung.” Von diesem Symptom
wird man daher aunch am hesten die Benennung der Krankheitsform
‘hernehmen, und da in jedem Falle eine Abinderung in dem Spannungs-
zustande der Musculatur oder vielmehr der betreffenden Nerven vor-
ausgesetzt werden darf, so méchte ich diese Krankheit das Span-
nungs-Irresein oder vesania katatonica (Katatonia) nennen,
ohne dass mit dieser Benennung iiber die Natur des Symptoms und
der Krankheit eine bestimmte Angicht priasumirt werden soll.

In dem Folgenden werde ich nun die klinischen Ergebnisse iiber

" die Krankheitsform nach meinen bisherigen Beobachtungen und unter

Beriicksichtigung der bis jetzt vorbandenen Literatur in ihren Haupt-
zilgen mittheilen. In literarischer Hinsicht bemerke ich, dass die Er-
fahrungen iiber diese Krankheitsform theils unter dem Titel  Melancholia
attonita“, ,Melancholia stupida®, ,Stupidité®, ,Melancolie avee stupeur*,
,2Abulie* und ,Sprachlosigkeit“, theils unter den Complicationen ,Irre-
sein complicirt mit Krimpfen und Katalepsie® theils in betreffenden
Kapiteln der allgemeinen Psychopathologie, wie , Sprachlosigkeit‘
(Sprache), ,Willens- und Muscelthitigkeit” mitgetheilt werden. Es ist
damit ganz &hnlich wie mit der Form des paralytischen Irreseins ge-
gangen, die sich, trotzdem Jeder die eigene Art dieser Krankheitsfille
erkannte, doeh nicht in das Gefiige der psychischen Krankheitsformen
einreihen liess ovnd die man deshalb bei den Complicationen mehr oder
weniger nebenbei behandelte.
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Symptomatologie.

Betrachten wir zuniicht das allgemeine psychische Gesn.mm ti Be

bild, welches die Katatonie darbietet, so ist schon bemerkt, dass in:

ihrem Verlaufe die Hauptarten der verschiedenen psychischen Zuuﬁnd&- _:

formen sdmmtlich vorkommen konnen, und zwar der Reihe nach For- -3

men der Melancholie, der Manie, der Stupescenz (Attonititit), der Ver-
wirrtheit, des Blédsinns. Die Dauer des Vorhandenseins der einzelnen -
Zustandsformen kann sehr verschiedenartig sein und nicht selten wird
auch ein mehrfacher Wechsel von Depressions- und Exaltations-Zu-
stinden beobachtet. Hieriiber an diesem Platze genaueres anzugeben, :1. .
hat kein allgemeines Interesse, wenn man nur die Thatsache aufge-
nommen und erkannt hat, dass ausser der Melancholie auch die Manie 3
und die Verwirrtheit und der Blodsinn eine Zeit lang den allgemeinen
psychischen Habitus dieser Krankheitsart bilden kionnen, ebenso wie
bei der paralytischen Seelenstérung, und dass daher die diagnostische
Unterordonng derselben in jede dieser alten Classen statthaben kénnte.
Allerdings ist zuzugeben, dass melancholische Gemiithsverfassung unﬁ*-'- 3

iiberhaupt depressive Seelenerscheinungen sowohl in der Reihe der

Krankheitsfille als in der Andauner bei dem einzelnen Fall vor dam_.g
Uebergang in den schliesslichen Blodsinn (Terminalblodsinn) vorwie-
gend hiinfig zu beobachten sind. Wie hiufig aber die Manie im Ver- i

laufe des Spannungs-Irreseins, auch auf anderen Beobachtungsstitten

vorkommen muss, geht schon daraus hervor, dass bei den in der Lit-arﬁtm_-';",;-' ot
ausfiihrlicher mitgetheilten Krankengeschichten ofters auch im Verlaufe gt
dieser Fille von Manie gesprochen wird. So z. B. bei Burrow (Com- €

mentaries 1828), Kelp (Correspondenzblatt fiir Psychiatrie 1864, S. 522}!

.
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~ Baillarger (gnfﬁas P mh 1853 p. 262) u. s. w. Ja Grie-
M h’tgﬁr Hugt in der zweiten Auflage seines Handbuches (1867, S. 254)
“" LDie Form der Melancholie mit Stumpfsinn entwickelt sich
' ,,anwallan" primiir — ; sie kommt aber auch zuweilen nach epileptischen
ok a!l.nfﬁllan, nach Tobsueht und im Weechsel mit soleher vor.*
. Da die Symptome der verschiedenen psychischen Zustandsbilder
~ selbstverstindlich sehr verschieden sind, so ist es vor Beschreibung
der einzelnen Symptome erforderlich, erst iitber die Aneinanderreibung
~ der verschiedenen Zustinde, d. h. iiber die Verlaufsweise Angaben zu
ks machen.

E,_' : Wie man bei den somatischen Krankheiten solche, in denen der
b Verlaof des Krankheitsprocesses einen gewissen Wechsel, und in diesem
- Wechsel eine gewisse Regelmissigkeit und einen Ablauf zu einem

bestimmten Ende zeigt, als eyclische Krankheiten von denen unter-
scheidet, in welchen der Verlauf mehr gleichmiissig und einfach bleibt,
so kann man auch auf psychischem Gebiete Krankheitsformen mit
wechgelndem, cyclischem Verlaufe und solehe mit gleichmissigem Ver-
laufe unterscheiden. Abgesehen von speciellen Einzelnheiten wird man
stets zwei Hauptphasen fiir jede Verlaufsweise der somatischen Krank-

f heitsprocesse annehmen kénnen und missen: Die Phase oder die Periode
i des Anfanges und Anwachsens des Krankheitsprocesses (stadium
4 erescendi, 8. incrementi) und die Phase der Abnabhme und Riickbildung

(stadium decrescendi, s. decrementi). Je nach der Mannigfaltigkeit der
Erscheinungen theilt man diese Hauptphasen dann noch in kleinere
Stadien ein: stadium prodromorum, st. evolutionis ete. Besonders nithig
ist noch die Abtrennung des Stadinms der hichsten Engwickelung des
Krankheitsprocesses, das stadium akmes. Diese Hauptphasen werden
auch den psychischen Krankheitsprocessen nicht fehlen konunen, falls
sie iiberhaupt einen Wechsel in ihren Erscheinungen darbieten und es
, ordnet sich gerade die haufigste Art des Vorkommens verschiedener
e psychischer Zustinde hinter einander bei einem und demselben Krank-
: heitsfalle diesem Schema sogar sehr leicht unter. Die meisten Fille
- psychischer Erkrankung beginnen mit einer Gemiithsverstimmung, welche
an sich als Melancholie bezeichnet werden miisste und oft ganz un-
scheinbar beginnt, gehen dann zur Manie iiber, in welcher man die
hiichsten Grade psychischer Alteration erkennt, bieten dann das Bild
der Verwirrtheit dar, in welchem mit dem Verschwinden der maniaka-
lischen Reizungserscheinungen eine psychische Funetion nach der
anderen verblasst, und sie endigen mit dem Blidsinn, in welchem der
Krankheitsprocess selbst zur Ruhe gekommen ist und nur der Defect




26 Zweites lﬁpitel.

der Seelenorgane in die Erscheinung tritt. So Dbildet also sehr be-
zeichnend die Melancholie das stadium evolutionis, die Manie das
stadium akmes, die Verwirrtheit das stadiom decrementi nnd der Blod-
sinn das stadium defecti. Wihrend die somatischen Krankheiten in
kurzer Zeit meist in Tagen oder Wochen verlanfen, wo dann also anch
die Stadien nur eine sehr kurze Dauer haben kénnen, verlaufen die
peychischen Krankheiten meist durch viel lingere, nach Monaten und
gelbst Jahren zu bemessende Zeiten. Dem entsprechend sind auch die
Stadien ihres Verlaufes von so langer Dauer, dass sie jedes fiir sich
die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen und dass man bis in die
nenere Zeit diese Formen der Stadien fiir eigene Krankheitsformen ge-
halten hat, obwohl man schon in iltesten Zeiten wusste, dass sie hiufig
in einander iibergehen., In nenerer Zeit hat diese Beobachtung der
Zusammengehorigkeit der psychischen Krankheitsformen zu der Idee
gefiihrt, dass es keine eigentlichen psychischen Krankheitsformen gebe,
sondern nur Stadienformen, und diese Stadienformen unterschied man
je nachdem sie der aufsteigenden Entwickelung des Krankheitsprocesses
oder der absteigenden Entwickelung desselben angehirten, in primire
und secundire. Melancholie und Manie nannte man die vorzugsweise
primaren, Verriicktheit, Verwirrtheit und Blddsinn die vorzogsweise
secundiiren Formen. Auf das Ungeniigende dieser Anschanungsweise
ndher einzugehen, ist hier nicht der Ort. Nur darauf kam es hier an,
die Thatsache des weehselnden Verlaufes und ibres hidufigsten Typus
in ihrer bisher iiblichen Auffassung vorzufuhren.®)

An dieses Schema lisst sich die Verlanfsweise der Katatonie sehr
fiuglich anlehnen. Auch bei dieser Krankheitsform kénnen wir in den
meisten Fillen als Anfang eine Gemiithsverstimmung constatiren, die
sich zuerst ganz motivirt zeigen kann, so dass die Krankheit von der
Umgebung noch nicht erkannt wird. Dann aber erfiillt sie sich mit
einer Reibhe von Abnormititen des Fiihlens und Denkens, oder fillt
durch ihre Hartnickigkeit anf und geht endlich in die anderen Zu-
stinde iiber. Meistens erst jetzt wird vom Publikum erkannt, dass es
sich um eine Seelenstorung handele. Die einleitende melancholische
Gemiithsverstimmung bildet also correct das stadium evolutionis und
findet sich als solches in den allermeisten Krankheitsfillen. In einer
gewissen Zahl von Fillen schliesst sich dann an diese Initial-Melan-
cholie ein entschieden maniakalischer Zustand von kurzer Dauer und

R

*) Ausfiihrlicher habe ich mich iiber diesen Gegenstand in dem Schriftchen:
Die Gruppirung der psychischen Krankheiten, Danzig 1863, ausgesprochen.

|



F

Pas

ﬁﬁ h‘lﬂi dﬂi‘iﬁige Blld der Krankheit auf, welches zur Benen-

hﬂﬂﬂ Melancholia attonita 'Farnnfnanng gegeben hat. Welcher Fall

rd;ar i:ﬂnﬁgere ist, ob hinfiger die Attonititit unmittelbar im Anschluss
_', an die Initial-Melancholie zu beobachten ist, oder ob hiufiger durch

ein Stadium der Manie getrennt, ldsst sich mrlhuﬁg nicht entscheiden.

- 3 Nach meinen eigenen Aufzeichnungen sind die Fiille, in welchen keine

Spur von Manie zu beobachten gewesen ist, entschieden seltener als
diejenigen Fille, in welchen das Vorkommen von Manie, von Tobsucht,
Raserei, Aufregung oder wie sonst die Bezeichnung fiir diesen Zu-
stand gewihlt wird, anf der Grenze zwischen Melancholie und Attoni-
titét notirt ist. Bemerkenswerth ist die Thatsache, dass unter den Fiillen,
welchen das Stadiom der maniakalischen Akme fehlt, wmehrere sich
befinden, die in fritheren Jahren einen Anfall von sogenannter , Manie®
iiberstanden haben. In ganz seltenen Fillen scheint auch der gesammte
Krankheitsverlauf sofort mit dem Bilde der Attonititit beginnen zu
ktinnen, was dann meist nach sebr starken geistigen und kirperlichen
Insulten der Fall gewesen ist, wie nach einem sebr grossen Schreck
oder, wie in einem aus der Literatur entnommenen Falle, nach einem
Erhingungsversuch.

Dieser nicht nur wegen seines acuten Verlanfs und der veran-
lassenden Ursache, sondern ganz besonders noch wegen seiner durch-
sichtigen Pathogenesis fiir die Katatonie hochst interessante Fall darf
wohl ausfiibrlich mitgetheilt werden und mag an dieser Stelle seinen
Platz finden, weil er zugleich ein selr iibersichtliches, gewissermaassen
concentrirtes Bild der katatonischen Symptomatologie darbietet.*)

0. Fall

Ein 25jAhriger kriftiger Gefangener erbingt sich; fast unmittelbar nach
Abnahme des Korpers zeigen sich Lebensiusserungen, das Bewusstsein kehrt
zuriick; Patient giebt, anscheinend ganz ruhig und vernunftig, die Geschichte
seines Lebens und seine Motive (Lebensiiberdruss) an. Am folgenden Tage
ist er still und wortkarg, am dritten verstummt er. Stierer Blick, injicirte
rollende Augen, Krimpfe der Schlife-, der Kaumuskeln und der Augen,
Greifen nach dem Kopfe, starres lebloses Gesicht wie eine Bildsdule. Kein
sinnlicher Eindruck scheint percipirt zu werden, nur sebr starker Schall be-

%) Entnommen ist der Fall aus Spielmann’s Diagnostik (Seite 285),
wo er nach Meding aus Siebenhaar’s Magazin der Staatsarzneikunde
Bd. 1 mitgetheilt wird. Aehnlich ist ein Fall von Kinig in Nasse’s Zeit-
schrift fur Anthropologie 1826. Vergl. Albers, Memoranda der Psychiatrie
8. 236.
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wirkt leichte Zuckungen der Gesichtsmuskeln, er geht herum und isst, ohne
Empfinden oder Begehren auszudriicken, Nach 3 Wochen wird Patient in
eine Heilanstalt gebracht und nach einigen weiteren Wochen erwacht er. Er
erinnert gich vollkommen der Zeit und der Umstinde, die dem Hingen voran-
gegangen waren, bis zum Eintritte der Bewusstlosighkeit und beschreibt den
lebhaften Kampf seiner Gefuhle zwischen Entschluss und Ausfithrung und die
Empfindungen im Momente des Hingens, Sausen vor den Obhren und Funkeln
vor den Augen. Von diesem Augenblicke an ist alle Erinverung seiner per-
sonlichen Existenz bis zur Stunde seines Erwachens in der Heilanstalt ver-
schwunden: auch die Wiederbelebung nach dem Hingen und der mehratﬁnﬂlge
Besitz des Bewusstseins war ihm ganz unbewusst.

Dieser Fall wurde, wie andere seitdem veroffentlichte dhnlicher
Art, bisher zur Demenz gestellt und als primirer Blédsinn (Spiel-
mann) oder Dementia acuta (Albers) von den iibrigen Formen des
Blidsinns getrennt. Aber was ist damit gewonnen, wenn man Fille
von verminderter oder aufgehobener psychischer Leistungsfahigkeit ohne
Riicksicht auf die Dauer und die causale Art derselben alle in eine
symptomatische Rumpelkammer wirft. Wie viel durchsichtiger wird
das Bild dieses Krankheitsfalles, wenn wir durch Anreihung an die
Katatonie seine fliichtig voriibergebenden Erscheinungen als Repri-
sentanten lange dauernder bedeutsamer Zustinde dhnlicher Krankheits-
fille ansehen diirfen, und wie wird die Pathogenie der Katatonie ihrer-
geits dadurch erhellt und bestatigt! Wir sehen nach einem Insult,
dem man fast die Bedeutung eines exacten Cerebral-Experimentes bei-
messen kanon — einer voriibergehenden Halsvenen-Unterbindung -—
zuniichst ein kurzes Vorstadium ruhigen und scheinbar besonnenen
Verhaltens, dann eine ebenso kurz dauernde Phase der Gemiiths-
depression, worauf unter anfinglicher Begleitung von Reizungs-Erschei-
nungen seitens der Muscelnerven und zwar vorzugsweise der oberen
Kirperhilfte das vollendete Bild der Attonititit erfolgt. Nach wenigen
Wochen erfolgt dann eine Reparation mit dem eigenthiimlichen Symptom
einer Bewusstseins-Pause fiir die ganze Zeit des abnormen Zustandes.

Zuweilen tritt nach karzer Dauer der Attonitit wieder eine wania-
kalische Erregung auf, oder wieder ein Zustand von ausgesprochener
Melancholie, an welche dann unmittelbar Attonititit oder die Manie
mit nachfolgender Attonititdt sich anschliesst, was man dann als ein
Recrudesciren des Krankheitsprocesses ansehen kann. Zuweilen auch
kommt wihrend mehrerer Wochen oder Monate, welche im Ganzen
vorwiegend deutlich das Geprige der Manie an sich tragen, die Atto-
nititit nur voriibergehend an einzelnen Tagen vor. In seltnernen Fillen
wechselt die Attonititdt mit einem andern Zustande, der als secundire
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melancholie anschliessen nnd die Attonititit von der Initialmelancholie

trennen. Hiernach wird man nicht anstehen konnen die Attonititiit
dem beginnenden stadium decrementi zuzurechnen, also den secundiren
Formen anzureihen, aber andererseits auch vou der Demenz, zu welcher
sie frilher gestellt wurde, entschieden zu tremnen.

Was nun die speciellen psychischen Symptome betrifft,
so ist iiber die der Initialmelancholie angehirigen Elemente nicht
viel Besonderes mitzutheilen. Dieselben sind als depressive Gemiiths-
erscheinungen leicht zu erkennen und bieten gegeniiber den Initial-
symptomen anderer Krankheitsformen nach den bisherigen Beobach-
tungen nichts charakteristisch verschiedenes dar. Freilich ist dieser
etwaigen Mangelhaftigkeit gegeniiber zn bekennen, dass die Anfangs-
symptome bisher viel zu wenig beachtet worden sind, theils weil zu-
weilen die Krankheitssymptome aus ganz normalen Gemiithsstimmungen
hervorgehen, theils weil man im Anfange noch garnicht an eine Krank-
heit denkt und daher den einzelnen psychischen Regungen nicht die
nithize Aufmerksamkeit schenkt. Den Specialdrzten wird nur dusserst
selten Gelegenheit zur eigenen Beobachtung der ersten Entwickelung
von Seelenstirongen geboten. Meistens sind es Gram und Sorge und
uberhaupt gegen sich selbst gewendete depressive Stimmungen und
Affecte, ans denen die Katatonie hervorgeht. FEine besonders grosse
Ziffer liefert Liebesgram und Selbstvorwiirfe wegen heimlicher Ge-
schlechtssiinden, was in der Aetiologie noch besonders beriicksichtigt
werden wird. Nichstdem sind es Vermigenssorgen und verletzte
Ehre (Scham), welche den Inhalt der Anfangssymptome bilden. Nicht
selten sind aueh Hypochondrie und die gegen die Aussenwelt gerich-
teten Stimmungen, Aerger, Empfindlichkeit, Gereiztheit zu beobachten
und ebenso sind auch alle iibrigen melancholischen Symptome, Ver-
giftungsfurcht, Verfolgtseins-Wahn, religidser Versiindigungswahn ete.
oft vorhanden.

Eigenthiimlicher sind die Charaktere, welche die Elemente der
Exaltation oder des maniakalischen Stadiums zusammensetzen,
Als Gesammtbild betrachtet stellen die Symptome dieses Stadiums ent-
weder das Bild der agitirten Melancholie dar, oder das der heiteren
Aufregong, oder das des mehr fixirten Wahnsinns. Im ersten Falle
steigern sich die melancholischen Erscheinungen des ersten Stadiums
zu hohen Graden der Verzweiflung und zu allgemeiner kérperlicher
Agitation, auf welchem Grunde dann weitere Storungen der Intelligenz
(wie Urtheilsdilirien, Bewusstseinsstérungen, Wahnideen, Hallucinationen)
oder Storungen der Bethitigung und des Willens (krankhafte Triebe
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ey .zﬁhgueﬁmt-em dar, und nicht aalt-en sind Ideenflucht, iibermiithizes Wesen

- und heitere Agitation vorhanden.
Die einzelnen Elemente des maniatischen Zuostandes sind zom
Theil dieselben wie die des maniakalischen Stadinms anderer Krank-

~ heitsprocesse. Unter ibnen zeichnen sich aber einige dureh ihr be-

gonders hdufiges und mehr andauverndes Vorkommen bei der Katatonie

~ aus und konnen daher auch fiir sich, wenn sie in einem bestimmten

Falle in grosserer Zahl und Andauer vorhanden sind, schon vor dem
Stadinm der Attonititit als diagnostisch unterscheidende Merkmale be-
nutzt werden, Als solches ist zuniichst hervorzuheben etwas eigen-
thiimlich Pathetisches im Benehmen der Kranken, ein Symptom,
das bald mehr als s schauspielerhafte Exaltation bald mehr als tragisch-
religiose Ekstase erscheint und gewissermaassen die expansive Stim-
mungsfarbe bildet, in welcher bei vielen Katatonikern all ihr Sprechen,
Handeln und Gebahren gezeichnet ist. Bei Paralytikern ist mehr ein
egoistischer Stolz und Hochmuth als diese expansive Stimmungsfarbe
z0 bemerken, bei der Vesania typica eine allgemeine sensuelle Heiter-
keit, bei anderen maniakalischen Zustinden eine jocose Laune, eine
Lust am Nirrischen v. s. w., wenn schon mit dieser Unterscheidung
von expansiven Stimmungsfarben nicht specifische, durchaus immer zu-
treffende Charaktere aufgestellt werden kénnen. Diese fiir die Kata-
tonie eigenthiimliche pathetische Stimmung #ussert sich bei manchen
Kranken in fortwihrendem Declamiren und Recitiren unter lebhaften
Gesticulationen und fiihrt sie dann zuweilen geradezu auf die Absicht,
Schauspieler zn werden oder anf die Idee, Schauspieler zu sein. Andere
Male wieder oder andere Kranke sprechen Trivialititen in einem hoch-
geschraubten Ausdruck, als ob es sich om die hichsten Interessen der
Mensehheit handelte; manche bringen in der That derartige Fragen
mitten in ihrer nichtigsten Zerstirungssucht und unreinlichsten Lebens-
weise in ernsthaftem Tone vor, oder es zeigt sich iiberhaupt eine der
speciellen Lebenslage nicht entsprechende Vorliebe iiber hochernste

- Dinge zu sprechen, oder die Kranken wihnen, ohne sonst eigentlichen

Griéssenwahn zu zeigen, dass die Oeflentlichkeit oder die Gesellschaft
an den kleinen Schicksalen ibrer Persinlickkeit besonders interessirt
sei. Bei dem Kranken Benjamin L. (1. Beobachtung) ist schon in der
Zeit vor der Aufnahme in die Anstalt das Pathos beim Vorlesen notirt.
Die Kranke Adolphine M. (IV. Beob.) wird vorzugsweise als declama-
torisch exaltirt geschildert und zeichnete sich auch in Zeiten, wo der




intellellectuelle Inhalt ihres Sprechens an sich nicht verkehrt war, dureh

das viele Reden und fortwihrendes Citiren von Versen u. dgl. m. aus.
Hier miigen noch ein Paar andere Fille mitgetheilt werden.

Il. Fall.

Paul M. (Nachricht durch Dr. Baotticher in B. mit Zusitzeu zur Schilde-
rung der subjectiven Zustinde aus der Feder des Patienten). Sohn eines
Elementarlehrers, eines hypochondrisch-exaltirten Charakters, 24 Jahre alt,
besuchte das Gymnasium bis Unter-Secunda und wurde Kaufmann. Seit seinem
14. Jahre frohnte er der Onanie. (1862) (20 J. alt) ,nachdem die Siittigung
des unreinen Triebes 6 Jahre hindurch unaufhaltsam gewiithet hatte, von
keiner Menschenseele entdeckt, von den Eltern und den niichsten
Angehorigen nicht einmal geahnt, trat pliotzlich die Katastrophe ein®
(Aufzeichnungen des Kranken!) Er wurde von Hallucinationen und Wahn-
vorstellungen geplagt (er sei ,das Unglick®, er sei ,der Typhus® — er sah
die Jungfrau von Orleans, wie sie im Unterrock auf einem umgekehrten Luft-
ballon stand u. dgl. m.). FEr selbst sapt: ,ich verlor die Herrschaft iber die
Geisteskrifte und wurde 5 Monpate lang bei vollem Bewusstsein von den aller-
fiirchterlichsten Zufillen heimgesucht.* Er kam in die Charité, aus welcher
er nach Tmonatlichem Aufenthalt anscheinend genesen entlassen wurde. Er
gab sich nun wieder mit Lust seiner kaufminnischen Beschiftizung hin ,aber
der Keim der Krankheit hatte wieder neue Wurzeln geschlagen, die heimliche
Befriedigung der Sinnenlust wibrte fort.* 1865 ,Endlich war die Geschlechts-
lust wenn auch nicht die Geschlechtskraft erschipft, nachdem alle erdenkliche
Arten kinstlicher Anregungen verbraucht waren, wobei die iippigsten Phantasie-
bilder der Einbildungskraft zo Hilfe kommen mussten.* Nun traten spontane
Pollutionen auf. Patient hatte die Empfindung, als ob sein Gehirn in 1000
Stiicke zerrissen wiirde und musste wegen seiner kirperlichen Schwiche die
kanfminnische Beschiiftigung aufgeben. Moralischer Katzenjammer. Tiefe
Melancholie. Neuer Aufenthalt in der Charité; nach 6 Monaten wenig ge-
bessert entlassen. — Patient fiihlt sich nicht fihig, wieder ins Geschift zu
treten und konnte sich zun keiner ernstlichen Beschaftigung entschliessen, und
wegen dieser ,Willenschwiache* wurde er von den Verwandten wieder der
Anstalt iberwiesen. Aber trotz dieser ,Unfihigkeit fiir jede ernstliche Be-
schiftigung stammt aus dieser Zeit seine grosse Abhandlung iber die Onanie
in Verbindung mit seiner eigenen Krankheits- und Lebensgeschichte, welche
er auf die Aufforderung seines Arztes, die Hauptpunkte seines Lebens und
seiner Krankheit kurz zusammenzustellen, mit vielem Fleiss aufgeschrieben
hatte und welche bis auf den hochtrabenden Styl ganz verninftig ist,

Januar 1867 aufgenommen. Ziemlich pgross und kriftig gebaut, gut ge-
nithrt aber sehr blass. Fallt die ersten Tage nur durch sein geheimnissvoll-
tragisches Wesen und die hartnickige aber unmotivirbare Weigerung auf, an
die Luft zu gehen. Nach 5 Tagen auffilligere Verkehrtheiten in der Conver-
sation: ,Jeh bin eigentlich ein Schicksalsmensch.* — Was heisst
das? — ,Nun man hat mir Sachen verschwiegen, die eigentlich von Interesse
waren . . . . mein Vater ist ein Hypochonder, ein verschlossener Mensch ge-
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macht sich Gedanken ,er wire eine Grosse.“ Sebr hervortretend war in
dieser Zeit ein Trieb zu beabsichtigter Unreinlichkeit (er verrichtete z. B.
seine Bediirfnisse hartnichig neben dem Geschirr, er salbte seinen Kopf mit '-"'
Koth u. dgl. m.) was mit seinem sonstigen Verhalteu in der ruhigen Zeit ganz
im Widerspruch stand. Zuweilen sass er wie schlafsichtig da, ohne ein Wort
weder spontan noch auf Anfrage zu sprechen. Zuwcilen wieder sprach er
fortwihrend mit sich und mehr oder weniger laut. Zuweilen sah man ibn
eigenthimliche verschriinkte und unbequeme Stellungen einnehmen, oder er
drehte sich mehrmals auf einem Fusse stehend um. g
Nuch dieser Periode trat plotzlich einmal fir einige Tage villige Klar-
heit und Besonnenheit ein, er konnte sich wieder mit Lectiive beschiftigen
und nahm an gymnastische Uebungen Theil. Nach einer solchen Uebung bei
grisserer Hitze klagte er iiber Kopfschmerz und gerieth in einen Zustand von :
Schlaftrunkenheit mit Delirium. Nach Aufhéren dieses Zwischenfalles bliebh
er rohig, zeigte sich aber bald mehr oder weniger confus und gab zu Zeiten -
geheimnissvolle Andeutungen iber seine Person, die sich schliesslich in ders
Wahnidee iusserten — er sei ein unehliches Kind seines Vaters und dessen
leiblicher Schwester, es sei das ein grosses Geheimniss. Diese Gedanken, hob
er hervor, kimen nicht aus ihm, und wenn sie nicht wahr wiren, so hitte
seine Geisteskrankheit eigentlich keinen Zweck gehabt. Er gab seine Visiten.
karte in einem Couvert fir die betreffende Tante ab und meinte, wenn seine
Idee richtig sei, wiirde sie ihn schon verstehen und antworten. Zuweilen klagte
er iiber krampfartige Empfindungen, die von den Fissen anfangend nach dem
Leibe heraufsteigen. Zuweilen wollte er eine ,tobsuchtibnliche Aufregung
fiihlen® und misse er dann im Zimmer auf und abgehen und laut fiir sich
sprechen, Diese Anfille kamen dann bfters vor, der Kranke sprach laut unter
schauspielerartigen Gesticulationen, Stellungen und Bewegungen. Er wurde,
nachdem er sich einige Zeit anhaltend rubiger gezeigt hatte, ungeheilt aus
der Anstalt herausgenommen.

Sehen wir von den iibrigen sehr bemerkenswerthen Symptomen
dieses Falles ab, anf welche bei anderen Gelegenheiten zuriickzukommen
ist, so bleibt sehr auffillic die eigenthiimliche Selbstgefiihls-Ueber-
schwenglichkeit, welche der Patient durch die ganze Zeit seiner Krank-
heit gezeigt hat, ohne dass ein eigentlicher Gréssenwahn zu Grunde
lag. Er schreibt mit feierlichem Ernst eine Abhandlung iiber Onanie,
als er einige Lebensnotizen aufsetzen soll, und denkt dann daran,
seine Selbstbekenntnisse der Oeffentlichkeit zn iibergeben. In der
Periode, in welcher er von Krampf- und Tobeanfillen zeitweise iiber-
fallen wird, scheint die subjective Ueberschwenglichkeit einen gewissen
hichsten Grad immer kurz vor dem Ausbruch des Anfalls zu erreichen,
»er denkt an die Ewigkeit* und merkt das Herannahen des Anfalles
daran. Zu seiner eigenen Angabe, dass er an ginzlicher Willenslosig-
keit leide, macht er den Zusatz: ,Wenn das Princip zerstirt ist, dann
lebt man umgekehrt.” Einmal sagte er auf die Frage ob er noch
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ie er frliher von sich in der Abstraction sagte, er sei das Unqluuh:
ﬁ”ﬁr Typhus, so machte er sich spiter Gedanken dariiber, ,er sei eigent-
- gentiich ein Schicksalsmensch® oder ,er sei eine Grosse — ,es ver-
~ folge ihn ein grosses Geheimniss, das er aber Keinem mittheilen kinne,
es sei zn schrecklich. Auch sein Vater sei damit verwickelt und er
- sei mit der Weltgeschichte in Verbindung.” Schliesslich entpuppt sich
das groese Geheimniss als dic Idee, er sei der Sohn seines Vaters und

~ dessen leiblicher Schwester. In den Zeiten, wo er weniger geheimniss-

voll schweigsam oder wortfanl war, liebte er es in schauspielerhafter
‘Weise declamatoriseh mit sich zu sprechen oder Scenen aunfzufiihren
und diese pathetische Stimmuug bringt ihn auf die Idee, man habe
ihm in der Kindheit gesagt, er solle Schanspieler werden — aber er
kénne anch Maler oder Bildhauer werden. Wie anders die Gefiihls-
Ueberschwenglichkeit des Grissenwahns bei allgemeiner progressiver
Paralyse, wo sich die Gliickseligkeit in dem ganzen Benehmen aus-
spricht oder anf Einbildung wirklicher Grisse beruht.

12. Fall.

Ein anderer Fall betraf ebenfalls einen jungen Kaufmann, Julius T., der
wie der vorige nach frihzeitiger und lange fortgesetzter Onanie erkrankt war.
Nach cinem entschieden melancholisch gefirbten Vorliuferstadium trat eine
Art religiosen Wahnsinns in partieller Umgrenzung der Bewnsstseinsiriibung
und mit expansiver Tobsucht verbunden auf, in welchem der Kranke zeitweise
in Extase gerieth, viel an Hallucinationen litt, welche er zeitweise als solche
erkannte und vielfach zu Zerstorungssucht und anderen Tobebandlungen ge-
neigt war. In der Apstalt wihrte dieser Zustand von vagem religiocsem Wahn-
ginn mit expansiver Tobsucht 3 Monate lang und zeichnete sich von Hause
aus durch das eigenthiimlich Hohl-Pathetische, spiter durch das Schauspieler-
hafte in Reden und Benehmen aus. Beim Spazierengehen sagte er eine Zeit
hindurch immer leise und pathetisch vor sich hin: ,Segne die dich segnen*
und fiigte bei niitherem Fingehen darauf hinzu: wenn er dabei mit dem rechten
Fuss antrete, dann wirke es gut. Vor der Photographbie einer Landschaft
sitzend sagt er: ,er studire die Geheimnisse der Gottheit.* Ein ander Mal:
»€8 gehe ihm gut, wenn Gott in ihm ist* — Gott geht doch in mir, spricht
in mir u. 5. w. — Einmal sprach er in hochpathetischem Ton folgende Worte:
»Gewigs Du hast’s gesehen, bleib bei dem Ding nur stehn . . .. das Auvgen-
licht, das Augenlicht (es wurde nach seinen Pupillen geradezu geblickt) augen-
blicklich muss es kommen .. .. Schlag doch auf das Buch (ein auf seinem
Tische liegendes Buch bemerkend). Wie war das Bild — mit blonden Locken
— nein, nicht blond — Ein Bild hab ich geschen von Kahlbanm und es soll
bleiben Baulekam. Es ist ein Bild was ich hab gesehen und bei dem ich
bleibe stehen* — Auf die Frage, ob er Kopfschmerz habe, erwiderte er:

3%
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»Seelenkopfschmerz vielleicht.* Als er im Garten im Selbstgesprich auf- und

abgehend gefragt wurde, was und mit wem er spreche, antwortete er: 2Mif
dem Kinstler der mich gemacht hat, mit meinem Gotte. In dem Journal

findet sich sehr haufiz die Notitz: declamirt im Schauspielerton — macht

theatralische Positionen u. dgl.; einmal erziihlte eine fremde Dame mit Bezug
auf diesen Kranken, da miisse wol ein ehemaliger Schauspieler durch den
Garten gegangen sein, der nach alter Gewohnheit seine Rolle memorirte. Zu
Convulsionen oder sonstigen ecigentlichen Krampfanfillen war es in dicsem
Falle nicht gekommen, bemerkenswerth war aber die Sucht nach eigenthiim-

lichen verschrinkten Stellgugen, die in der zweiten Hilfte des Stadiums der
Exaltation auftrat, oder die eigenthiimliche Art in langen gleichmissig abge-
messenen Schritten zu gehen und andere dergleichen Sonderbarkeiten in der
willkiirlichen Bewegungsweise, Zeitweise stand er wieder ganz starr auf einen

Punkt blickend, wie in Extase aufgehend und kein Wort sprechend oder nur

die Lippen bewegend. Zu einem eigentlichen Stadium oder auch nur an-
haltend eutwickelten Zustand der Attonititit kam es nicht. Der Zustand der
expansiven Unruhe ging allmilig in danernde Ruhe und grissere Besonnenheit
itber, in welcher der Kranke noch lingere Zeit subjectiv von Storungen der
Gedankenthitigkeit heimgesucht wurde, iiber welche er nun recht hiitbsch re-
feriren konnte. So erzilhlte er, dass er noch jetzt die Neigung habe, aus den
Falten des Bettuches u. s. w. Gesichter von bestimmten Personen zu bilden,
oder es driingen sich ihm plotzlich Worte auf, die er gar nicht denke und
denken wolle, =. B. ,dummer Esel*, oder ein ander Mal, ,er habe seit meh-
reren Tagen einen unwillkiirlichen Aerger und sei fortwihrend gezwungen an
ihm friher passirte argerliche Sachen zu denken. Ein ander Mal wieder
hatte er die Empfindung des Stillstandes der Gedanken. Unter dem Einfluss
geistiger und kirperlicher Beschiftigung befestigte sich seine Ruhe und Be-
sonncnheit immer mehr und konnte er nach 13monatlichem Aufenthalt in der
Anstalt als psychisch gesund entlassen werden,

Von einem weiteren zur Katatonie gehorigen Falle fiihre ich nur
an, dass er in der Zeit erkrankte, als er sich zum Behufe der Aus-
bildung zum Schauspieler nach Berlin begeben hatte, und war es nicht
unwahrscheinlich, dass die Gemiiths-Erkrankung schon linger gedauert
hatte und dass die Idee Schauspieler zu werden, hereits eine krank-
hafte war.

Das Symptom des krankhaften Pathos glaube ich, wie bemerkt,
als eine die maniakalische Exaltation begleitende Stimmungsfarbe be-
trachten zu miissen, es wire also ein Symptom der krankhaften Ge-
fiihlsthitigkeit mit dem Charakter der Reizung.

Von Seiten der Intelligenz schliesst sich nun unmittelbar an
dies Symptom aus der Gefiihlssphiire die Sueht viel zu reden, nament-
lich laut zu lesen oder vorzulesen nnd zo declamiren an (, Redesucht®),
die bei der Katatonie im Stadium der Exaltation sehr prignant vor-
kommt und sich meist sehr wohl unterscheidet von der Schrei- und
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1 "Wiaderholnng amselner Worte und Sitze im Charakter der
‘Rede. Im Stadium der Acme fillt diese Erscheinung nieht so sehr
i - auf, weil sie zur Noth durch die Bedentung motivirt sein kann, welche
1 ‘der Kranke gerade dem betreffenden Inhalt seiner Worte verleihen
;Hiﬂl ‘Behr sonderbar wird dies Symptom aber in dem weiteren Ver-
jhﬁfa, wo es zur Wiederholong einzelner oft ganz bedentungsloser
~ Worte oder Laute fiihrt,
1- - Bo wird von dem Kranken Peter U. (7. Beobachtung) schon aus
der Zeit vor seiner Aufnahme in die Austalt, als das Herrschen von
~ Illusionen deutlich den Beweis gab, dass der Krankheitsprocess sich
noch in dem Héhenstadium befand, erwihot, dass er hiufig einzelne
Worte wiederholt aussprach (z. B. ,Hund, Hund, Hund . . “ als er
auf der Strasse einen Hund bellen gehort hatte). Und dies war der-
- selbe Kranke welcher, wie oben mitgetheilt, lange Zeit von dem Triebe
- beherrscht wurde, in ganz unsinniger Weise die Worte: ,,Schmorbraten
- essen ist meine Sach” einfach oder mit Sitzen wie ,Gesang verschint
~ das Leben* combinirt zu wiederholen.
-;' ' Der Kranke Julius G. (2. Beobachtung) wiederholte einzelue Worte
religisen Inhalts, wie Gott, Liebe, Hosiannah u. dgl. mehr, bald laut
schreiend, bald leise fliisternd. Zuweilen gehen bei diesen Redewieder-
holungen einzelne Worte in selbstgemachte Worte oder in blosse Laute
iiber. Einen in dieser Beziehung sehr bemerkenswerthen Fall beob-

achtete ich in Allenberg.
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13. Fall.

Matthes Albowski, Strafgefangener aus Wartenburg (Krankengeschichte
vom Strafanstaltsarzt Dr. Richelot), Wurde wegen 6 schwerer Diebstihle
und Meuterei zu 10'/zjihriger Zuchthausstrafe verurtheilt. In den ersten funf
Jahren seiner Haft zeigte sich bei thm voribergebend (wihrend einiger Tage
oder Wochen in jedem Jahre eine Seelenstirung, die als Verriicktheit mit
Vorwalten religioser Ideen und Gefiuhle und mit Hallucinationen bezeichnet
werden konnte, wibrend er in der Zwischenzeit als ein ordentlicher, fleissiger
und verniinfiiger Mensch geschildert wurde. Im 7. Jahre (1863) trat im Frih-
jahre wieder ein voriibergehender Anfall anf und seit dem Sommer desselben
Jahres verfiel er in eine andauernde Seelenstirung mit gemeingefihrlichem

~ Charakter, so dass er der Provinzialanstalt dberwiesen werden musste.
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Wie in der Strafanstalt, so zeigte er auch hier ein eigenthiimliches Ge- :

misch von partiell-wahnsinniger Verriicktheit und allgemeiner Verwirrtheit,

von tobsiichtiger Aufregung und apathischer Geistesstarre. Bald schien der

eine, bald der andere Zustand vorzuherrschen, meist war keine dieser Zu-
standsformen recht rein und charakteristisch ausgepriigt und die an Attonititit
grenzende Schweigsamkeit und Geistesstarre hielt immer nur kurze Zeit,
hichstens einige Tage lang an.

Dieser Kranke nun wurde sehr oft mit starrem Blick, in steifer Haltung,
die Arme gestreckt an die Hosen gelegt, in der Mitte des Corridors stehend
gefunden, wie er mit lauter Stimme fortwihrend so zu sagen in die Luft hin-
ein gprach. Hiufiz waren bloss Worte, wie ,Vater unser®, ,Amen, Amen®
u. dgl. in anhaltendem Geplapper zu horen. Oft hielt er gewissermaassen
canze Reden im Predigerton, die baufiz von den eben angefiihrten Worten
und dhnlichen unterbrochen wurden, und kaum einige Fragmente eines ver-
stindigen Inhalts documentirten. Dann kam es auch vor, dass er mit den
Armen gestikulirte oder religiovse Ceremonien oder andere Zeichen machte,
oder in die Luft schrieb. Zuweilen nabm er dabei ganz eigenthimliche sonder-
bare Stellungen anhaltend an, z. B. den Oberkérper unter rechtem Winkel
wagerecht nach vorn gebeugt und die Arme nach hinten ausgestreckt. Ein-
mal konnte ich folgende Worte notiren: ,Die ganz Pogazzersche kann nich
wissen, wie heiss ich, Konig von Preussen, Prinz von Preussen, Prinz von
Preussen, weiss ich och nich, Kugel och nich, auf Ewigkeit Amen. Nassa-
pingli, nassapingli auf Ewigkeit Amen. Vater, Sobn und heiliger Geist, Vater,
Sohn und heiliger Geist auf Ewigkeit Amen, auf Ewigkeit Amen ... . auf
Ewigkeit Amen .. . . ich schenk Dir nichts auf Ewigkeit Amen, nicht in die
Kirche, nicht in die Kirche auf Ewigkeit Amen . . .. .. auf Ewigkeit Amen
u. 8. w.

Dabei war indess dieser Kranke nicht etwa blidsinnig und gab
nur der vielleicht mehr individuellen Innervation seiner Sprachnerven
diesen unverstindigen Auvsdruck, sondern er war noch im Stadium der
maniakalischen Reizung, in welchem hidufig Attonititit mit maniakali-
scher Agitation abwechselte, und in Zeiten ruhigeren Verhaltens
namentlich wenn er von kirperlichen Beschwerden heimgesucht war,
konuote er sich recht gut verstindigen und verniinftig iiber seine Leiden
und Bediirfnisse sprechen. Sehr dhnlich wie diese Rede ist das oben
witgetheilte Schriftstiick der Kranken des dritten Falles. Sebr inter-
essant fir dieses Symptom ist auch der folgende bei dem nédchsten
Symptom mitzutheilende Fall des Kranken Benno von T. Auch in
der Literatur findet sich dieses Symptom gelegentlich angefiihrt, und
zwar bei Fillen, welche der Katatonic angehéren: (Kelp, Corresp.-Bl.
1863, 8. 357 und Kelp, Corresp.-Bl. 1864 8. 322) ,Der Kranke sah
heruntergekommen aus; spricht hochdeutsch mit Pathos aber unver-
standlich. . . . . 8. 323: Der Kranke spricht viel von einer Jiidin,
die er erschossen habe, wiederholt die Worte: pochuss, Nuss, Nuss,
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e B .'.;j.,; '!Mngt"'&i'ah schon in den gewdhnlichen Fillen, wo Kranke
~ unaofhaltsam sprechen, der Vergleich als sehr naheliegend auf, dass
i_ :Fﬁhl Vielsprechen ein Erfolg eines Krampfes der Sprach-Nerven, oder
~ vielmehr eines cerebralen Centrums der Sprechorgane sei, so kann es
~fiir die eben beschriebene, in einer grosseren Zahl von Fillen so exquisit
~ entwickelte Erscheipung kaum zweifelbaft sein, dass es sich bei ihr

LY

hu: wirklich nm eine Art coordinirten Krampfes innerhalb der centralen

&y

5 A Sprach-Nerven-Bahnen handelt, um so mebr, als in den iibrigen moto-

& _,':" rischen Organen so hdufig bei dieser selben Krankheitsform Krampf-

zustinde beobachtet werden. Es michte sich vielleicht empfehlen fiir

~ dies exquisite, und soviel ich aus meinen bisherigen Beobachtungen

schliessen kann, nur der Katatonie zugehirige Symptom eine geeignete
Bezeichnung zu haben. Ich schlage das Wort Verbigeration vor.

w5

Verbigeration ist also eine psychopathische Erscheinung, bei welcher

der Kranke bedeutungs- oder zusammenhangslose Worte und Sitze im schein-
~ baren Charakter einer Rede in Wiederholung vor sich ausspricht. Die Worte
gind entweder dem alltiglichen Leben und einer zufilligen Veranlassung ent-
nommen, oder auch einem besonderen Gebiete menschlichen Interesses
namentlich oft der religidsen Sphire. Zuweilen sind sie ganz willkirlich, aber
nach dem Charakter irgend einer Sprache gebildet und auch solche werden
hiinfig wiederholt. Der scheinbare Charakter einer Rede, d. b. eines Sprechens
zu Andern, eines Sprechens zu einem bestimmten Zwecke, oder aus einer be-
stimmten Stimmung heraus, geht sowohl aus dem Inhalte einzelner Theile des
Gesprochenen hervor, als aus dem Eifer, welchen der Sprechende dabei in
Mienen und ganzem Verhalten zeigt. Nichts destoweniger sieht man die Be-
treffenden hiufig dieselben Wortreden halten, ohne dass Jemand dabei ist,
und wenn Jemand zugegen ist, richten sie sich in keiner Weise nach dem
Eindruck, den ihre Worte auf den Zuhirer machen, lassen sich auch meist
durch Zwischenreden nicht unterbrechen. In einiger Beziehung hat dies
Symptom Aehnlichkeit mit den Vorgiingen beim Memoriren eines Redestiickes,
wobei auch einzelne Sitze und Fragmente, oder selbst bloss einzelne Worte
hiiufiger wiederholt werden, so dass ein zufillig ein solch lautes Memuriren
Zuhtrender unter Umstinden ebenfalls den verstindigen Inhalt und Zusammen-
hang aus den gehdrten Worten nicht wiirde heraushoren kionnen. Von der
Fasgelei und Plappersucht eines Verwirrten und Schwachsinnigen ist die Verbi-
geration sehr wohl zu unterscheiden wegen des trivialen Inhaltes jener
Symptome, wenn schon der Inhalt der letzteren auch nicht gerade bedeutungs-
voll zu sein braucht. Ebenso ist sie aber auch von dem Symptom der ein-
fachen Redesucht zu unterscheiden, welche den durchaus inhaltsvollen und
aus der Stimmung des Kranken zu verstehenden Inhalt fiir sich hat. Die so-
genannte Ideenflucht, die ebenfalls mit der Verhigeration verglichen werden
kann, unterscheidet sich won ihr durch den fortschreitenden Charakter des
Inhalts des Gesprochenen, abgesehen von den ibrigen Zigen, welche der
Kranke in dem betreffenden Momente darbietet. Die Confabulation ist durch
den phantastisch-productiven Inhalt von der Verbigeration verschieden. Zu-




weilen kann die Verbigeration im Fortschritt des Krankheitsprocesses am?h*'
in eins der andern eben angefithrten Symptome itbergehen. .

Das eben angefiihrte Symptom ist um so aoffilliger und aoqﬁar‘-ﬁ'._
barer, als bei dergselben Krankheitsform und in denselben Krankheits-
fillen eine Erscheinung vorkommt, welche das gerade Gegentheil von
jenem zu sein scheint, ich meine jene schon bisher bekannte und vi'el-ﬂ'._;.'

fach besprochene Schweigsamkeit, das Hauptsymptom des Zuostandes

der Attonititit. Die Schweigsamkeit (Mutacisme der Franzosen) ist
entweder eine vollstindige, absolute, oder nur eine relative, partielle
und intermittirende. Die niedrigsten Grade dieser Erscheinung be-
stehen darin, dass der Kranke sehr leise, kaum vernehmbar sprieht,
oft nur die Lippen bewegt, oder er spricht nur wenige kurze Worte
als Antwort auf eindringliches Fragen, aber nie von selbst, und lasst
die meisten Fragen unbeantwortet, und sucht die Antworten durch

einfache Gesticulationszeichen zu umgehen. In den héchsten Graden

besteht aber eben absolute Schweigsamkeit, oft Monate, ja sogar Jahre
lang. Der Kranke ist dann meist darch nichts, selbst durch die pein-
lichsten Schmerzen, zum Sprechen zu bewegen. Hier mag die Krank-
heitsgeschichte eines Katatonikers Platz finden, welcher, nachdem er
schon cirea 2 Jahre lang mit Unterbrechungen geschwiegen hatte,
dann iiber 5 Jahre lang hartniickig vollendete Schweigsamkeit zeigte,
und erst anf die Anwendung des Galvanismus wieder zu sprechen
begann. —

4. Fall.

Benuo von T. (durch Geheimrath Professor Dr. Frerichs und Dr. West-
phal vor der Aufuahme in die Gorlitzer Anstalt behandelt) 22 Jahre alt, er-
krankte Ende 1862 an Verfolgungswahn, der sehr bald zun grosser Apathie
fiihrte. In der Anstalt bot er nach dem von Dr. Reimer, Dr. Pelmann
und Dr. Schifer gefihrten Krankenjournal Anfangs das Bild einer agitirten
Melancholie mit Hallucinationen und Angstgefithlen dar. Dabei findet sich
schon gleich im Anfange die Notiz, er wiederhole oft dieselben Worte, wie
z. B, ,Seien Sie menschlich . .% oder ,Lassen Sie mich nur ein Wort mit
meiner Mutter sprechen . . %, oder beide Sitze hintereinander in hiufiger
Wiederholung, oder ,Wo ist meine Mutter?*, oder .Lassen sie mich ab-
reisen. — Wihrend er in den ersten Monaten von depressiven Stimmungen
und Affecten ganz beherrscht war, gegen alle Aufforderungen sich bis zu
activem Widerstande negativ verhielt, zeigte er sich spiiter zeitweise fiir Unter-
baltung zuginglich und trieb selbst auf eigenen Wunseh nicht ohne Erfolg
Englich und Lateinisch. Aber schon seit dem zweiten Monat seines Aufent-
halts in der Anstalt kam voritbergehend hartnéckige Schweigsamkeit mit Apathie
vor. In ganz unregelmissigen Perioden wechselte der Zustand der stummen
Regungslosigkeit und der mchr oder weniger gereizten melancholigchen Agi-
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irt _',;ﬁnrndm nur Eaina monotonen Sitze wiederholte, wie z. B.: ,Lassen
‘mich abreisen, oder, Seien Sie menschlich, oder hochstens auf dm Frage,

~ wie es ihm gehe, hartoiickig bloss das Wort ,Traurig* vorbrachte. Zuweilen
- deutete er noch durch Zeichen irgend etwas an, oder stiess unartikulirte Laute
~ aus. Dann aber schwieg er tagelang vollstindig, selbst bei Besuchen seiner
~ Mutter, oder anderer Personen, die er selbst vorher herbmgewi}nscht hatte
i - Fin Hnl wurde er in der Schweigeperiode am Tage schlafend getroffen, und

nun. vom Arzte erweckt, sprach er einige Worte, verstummte aber sogleich.

In der Bchweigeperiode hatte er lange Zeit die Manier, die Lippen hervor-

zuschieben, und ,convulsivisch® (Dr. Reimer) auf einander zu pressen, oder
spiter eine Hand fest in den Mund zu pressen. Zuweilen brachte er erst
dann die Hand an den Mund, wenn man ihn anredete. Manchmal schien es,
als wollte er antworten, aher als kime er nicht dazu.

In der Periode der melancholischen Agitation mochte er nicht allein sein,
zeigte cin dngstliches Wesen, war gegen die Aerzte und andere Personen
von einer kriechenden Hoflichkeit, kiisste ihnen z. B. stets mit einer gewissen
Hartnickigkeit Hinde und Rock, oder selbst die Fiisse, nur einmal zeigte er
eine grissere Ungezogenheit. Bei Schmerzen von intercurrenten, leichten
Affectionen war er sehr kleinmiithig. Er klagte sehr hiufig iber Kopfschmerz
und bezeichnete ihn dann meist als unertriaglich heftig. Einmal erzahlte er,
er habe viel an Kopfschmerz gelitten, als wenn Jemand mit einer Nadel hin-
einsteche, oder als wenn ein Wurm hineinbohre. Auch jetzt noch leide er
viel daran, aber weniger; als friher. Ein paar Tage nachher klagte er, wenn
er den Kopf vorniiber neige, habe er Schmerzen im Kreuz. Spricht dann
von einer geheimen Maschine, einer electrischen oder einer anderen, die jene
Beschwerde verursache. Diese Einwirkungen der geheimen Maschine spielten
dann lapnge eine bedeutende Rolle in seinen Vorstellungen., FEr fihle diese,
Einwirkungen am stirksten, wenn er im Zimmer sitze, weniger wenn er liege

~und noch weniger, wenn er draussen sei. Dann erzihlte er, er fihle ganz

deutlich, wie ein Blutegel, oder Wurm an seinem Gehirn nage. Zwei Monate
spiter klagte er den Arzt an, er habe ihm einen Blutegel ins Gehirn gesetzt,
oder einen Trepan vermittelst seiner electrischen Maschine. Eine Vorfolgt-
geinsidee hatte er schon gleich im Anfange mit der Versetzung in die Anstalt
in Verbindung gebracht. Seine Mutter wollte ihn seines Gutes berauben, die
Aerzte steckten mit in dem gegen ibn gesponnenen Complot. Einmal zeigte
er Narben an seinem Schenkel (von Furunceln), die seien die Zeichen seiner
Verfolgung. Sebr bald stellten sich Hallucinationen verschiedener Sinnoe ein.
Er glaubte im Essen allerlei fremdartige Beimischungen wabrzuonehmen, nahm
stinkende Geriiche wahr, und wiederholt findet sich der Verdacht notirt, dass
er Gehirs-Hallucinationen haben miisse.

Neben dem Wechsel der Schweige- und der Agitationsperiode ging ein
Wechsel zwischen einem sebr hartndckigen negativen widerspeustigen Verhalten
und einer vollen Willigkeit. In jenem negativen Verhalten, was ibrigens der
Zeitdauer npach bei Weitem iiberwog, wollte er nicht Arznei nehmen, nicht
das Zimmer verlassen, sich nicht Pantoffeln anmessen lassen, nicht an seine
Mutter schreiben, nicht essen u. s. w. und gehorchte nur dem Zwange, wih-
rend er zo anderen Zeiten zu Allem willig war. Auf der einen Seitg grenzte
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diese Willigkeit an normales Verhalten, wo er sich dann sehr gut unterhalten
konnte, englisch trieb u. s. w., auf der anderen Seite an willenlose Apathie.

Wie schon von Anfang das Wiederholen einzelner Worte und Sitze auf-
fallend war, so kam schon sehr frithzeitig eine Vorliebe fiir verschrinkte
Stellungen oder Haltungen der Glieder zur Beobachtung. Die eigenthiimliche
krampfhafte Vorstreckung der aufeinander gepressten Lippen (, Schnauz-
krampf“), die mit der Pressung der Hand vor den Mund abwechselte, ist
schon erwiihnt. FEine Zeit lang hielt er sich die Ohren zu. Dann wieder
willzte er sich auf der Erde umher, oder er sass auf dem Boden, die Hande
wie zur Abwehr ausgestreckt. Manchmal zitterte er am ganzen Korper heftig
und verzog das Gesicht zu den entsetzlichsten Grimassen, wihrend er nur
zuweilen auch dabei Gber Schmerz klagte. Spiter grimassirte er, ohne dass
aus seinem sonstigen Verhalten das Vorbandensein des geringsten Schmerzes
zn schliessen war. Oft kniete er nieder im Freien, oder vor irgend einem
Menschen, zu dem er gar keine Beziehung hatte, und hielt sich dabei die
Ohren oder den Mund zu. Dabei hatte er auch allerhand Eigenthiimlichkeiten
hinsichtlich seiner Bekleidung und sonstigen Auffibrung, und bei all diesen
Eigenheiten war die Hartnickigkeit der Wiederholung sehr auffallend. So
kiisste er auch, z. B. den Aerzten, héufig in hartoickiger Wiederholung die
Hiinde.

Bei allem Wechsel und trotz der vielen Sonderbarkeiten war in den ersten
Jahren der melancholische Charakter, d. h. das Vorherrschen depressiver Ge-
mithsstimmung und die Miglichkeit, das ganze Verhalten aus einer solchen
zu erkliren, deuatlich zu erkennen. Allmilig traten einzelne Ziige auf, die zu
diesem Bilde nicht gehiorten, wie z. B. ein unmotivirtes Lachen, das sich je
spiter, je mehr wiederholte, und schliesslich nehmen die sonderbaren Bewegungs-
und Gesticulationsmanieren, die anfangs noch verstiindig motivirt werden konnten,
einen deutlich verriickten Charakter an, &hnlich wie die Wortwiederholung an-
fangs noch motivirt gedacht werden konnte, spiter aber als eine unwillkiirliche
Manier gedacht werden musste. Der Kranke ging offenbar aus dem Zustande der
Melancholie iiber zu einem Zustande von Verwirrtheit mit dem Charakter begin-
nenden Schwachsinnes. Dieser Uebergang mag etwa mit dem Ende des zweiten
Jahres vollendet gewesen sein. Seitdem war er vollstindig verstummt. Anfang
December 1864 heisst es im Journal: Lacht oft unmotivirt, grimassirt viel,
allerlei Tics, steckt sich bald in seinen Bettiberzug, statt sicht darunter zu
legen, bald liegt er mit dem Kopfe am Fussende des Bettes, bald weicht er
bei der Visite schen zuriick, bald freundlich lichelnd, aber unverindert stumm.*
Von melancholischen Ziigen ist nichts mehr aufgezeichnet. Dafiir nebmen die
Bewegungs- und Gesticulations- und mimischen Manieren, die vordem nur
voriibergehend beobachtet wurden, eine grosse Hartnickigkeit an und im
Uebrigen hatte sein Verhalten etwas starres und negativ gespanntes (Er setzte
jeder passiven Bewegung grossen Widerstand entgegen, withrend er im Uebrigen
apathisch war). Seine Schweigsamkeit war akustisch dauernd eine totale.
Allmillig aber fing er an, auf an ihn gerichtete Fragen und Erzihlungen erst
mimisch und dann pantomimisch zu reagiren und endlich nahm er das Lexicon,
Zeitungen oder Bicher zu Hiilfe, um durch Zeigen von Worten bestimmte
zusammenhiogende Mittheilungen zu machen. Auffallend war jetzt wieder
die Haufigkeit der Wiederholung einzelner Worte, wie ,verbrecherisch ¥,
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E .amnndar die Worte ,Wirter®, .Zucker“, , Arznei®, ,,als", und nickte freud:g
-hai der 'Deutung: ,,der Wirter gebe ihm Zucker als Arzenei* Eadlich im

letzten Friihjahr (1870) wurde der Versuch gemacht, ihn durch den psychi-
schen Eindruck des Galvanisirens zum Sprechen zu bewegen. Es wurde ihm
der Inductionsapparat gezeigt und ihm bedeutet, wenn die Rheophoren auf
seinen Korper gehalten werden wiirden, wiirde eioe stromende Empfindung
durch geinen Korper gehen und die werde auch seine Sprachnerven berithren
und ibn wieder zum Sprechen befihigen, entweder sogleich, oder allmilig.
Es wurden ihm pun ap einem Vormittage die Electroden auf die Ober- und
Unterarmmuskeln des rechten Armes gesetzt, und der Strom allmilig so stark
gemacht, dass die Muskeln sich stark contrahirten und das Gesicht sich
schmerzhaft verzog. Er hielt standthaft aus und #dusserte ein gewisses Be-
friedigungsgefithl und an demselben Tage redete er den Arzt bei der Nach-
mittagsvisite spontan an. Es wurde das Galvanisiren noch einige Zeit fort-
gesetzt, und jedes Mal kam er mit sichtlicher grosser Freude zu den Sitzungen
und tibte sein wicdergewonnenes Sprachvermigen mit sichtlicher Befriedigung.
Seitdem hat er die Sprache nicht mehr verloren, wenn schon das Symptom
des unmotivirten Schweigens und Sprechens in Gesticulationen, oder gezeigten
Worten auch jetzt noch ofters vorkam.

Anfangs schien es, als ob mit der Sprache sich auch wieder mehr Geistes-
fillle einfinden wollte. Ausser einigen abgebrochenen Reden, wie z. B. der
wiederholten Anrede ,,Abfahren nach Lobau®, brachte er mehrere Male auch
eine ganz leidliche Unterhaltung idber Personmen und Gegenden, die er ge-
gehen, zu Stande, wobei er freilich das Symptom des getriebenen Ahschweifens
vom Thema nach dem passiven Motiv der Achnlichkeit sebr eclatant erkennen
liess; z. B. ,Ich bin in Genf gewesen, da sind Berge bei Genf“ — Waren
Sie auch in Lausanne? — ,Ja auch in Ouchy.* — ,Waren Sie (er den Arzt
fragend) in Berlin?“ Ja — ,da ist Frerichs — Westphal — Skanzoni in
Heidelberg — Griife — ist ein beriihmter Arzt." Dann richtete er seive Anf-
merksamkeit ganz besonders gern auof diplomatische Namen und mit fast
papageiartiger Monotonie brachte er tiglich dieselben Fragen ohne alle Ver-
anlassung vor, mochten sie ihm beantwortet werden, oder schon wiederholt
beantwortet sein, oder nicht, z. B. ,,Kennen Sie Fiirst Gortschakoff?*, oder
»Wo ist Bismark?", oder: , Kinven Sie mir etwas von Diplomatie erziblen?
Kinnen Sie mir ctwas von Bismark erziihlen? Konnen Sie mir etwas von
Thouvenel erzihlen u. 5. w.* Einmal liess er folgende ganz im Charakter
der angehenden Ideenflucht klingende Rede horen; ,Ich habe einen Brief
tiber Cavour geschrieben, Graf Bismark ist Minister geworden, First Gort-
schakoff ist Minister der dusseren Angelegenheiten des Kaisers von Russland.
Sind sie in Libau gewesen? Haben Sie von Thouvenel gehort? Ich bin
Katholik, der junge Erzherzog in Wien ist auch Katholik,* — Er sprach
nicht gerade sehr schnell, aber gewissermassen Alles in einem Athem. Nie
liess er sich durch Antworten, oder Zwischenfragen aus dem Text bringen.
Es ist, wenn auch die Sitze zuweilen etwas anders erscheinen, immer der-
selbe Inhalt, dieselben Worte, dieselbe Redeweise, und er hat die frappanteste
Aehnlichkeit mit einer Sprechmaschine, oder Sprachuhr, bei der man einige
Worte und Satzformen vorgebildet hat, die stets aufgezogen ist und durch
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die Lufterschiitterung bei der Annﬁherung"-ailiés‘ Menschen fiir einige Touren

in Gang gebracht wind.

Ueberblicken wir den Fall, so sehen wir auch hier ein Entwicklungs-
stadium von Initial-Melancholie, auf welches eine Periode mit hanfig
wechselnden Zustinden von Attonititit, leichter Erregtheit und Agitation,
wahnsinniger Verwirrtheit und melancholischer Depression folgte, die
schliesslich in eine an Terminaldemenz grenzende Geistesschwiiche mit
Resten der bisherigen Zustinde iiberging. Von Krampfanfillen im
Anfange der Entstehung ist nichts berichtet. Spater aber sind die
verschriinkten Stellungen und Haltungen und die krampfartigen Be-
wegungen sehr hervortretend. Ausserdem sind sehr bemerkenswerth
die Symptome der Verbigeration und des Negirens und schliesslich
die exquisit lange Dauer des Mutacismus. Sehr interessant ist hin-
sichtlich dieser letzteren, wie der Kranke gegen seinen Willen ge-
nithigt gewesen zu sein scheint, wie er mit sichtlicher Freude sich
zuerst durch Gesticulationen nnd gezeigte Worter verstindlich zu
machen suchte und wie er endlich mit héchster Befriedigung die
schmerzhaften Manipulationen zulisst, die ihm seine Sprechméglichkeit
wiedergeben sollen.

_In manchen Fillen haben die aus dem Zustande der schweigenden
Attonititit gewissermaassen erwachten Krauken angegeben, sie hiitten
deshalb nicht gesprochen, weil ihnen durch eine Stimme (eine ,innere®,
oder eine ilmen laut vernehmbare, also hallucinirte) befohlen worden,
nicht zun sprechen; wihrend in anderen Fillen die Kranken iiber den
Mangel jedes Gedavkens und iiber die Unfihigkeit, aufzumerken, geklagt
haben. In noch anderen Fillen wussten gie gar keine darauf beziig-
liche Angabe zn machen. Nach der ersten Angabe kiénnte man das
Schweigen als etwas Willkiirliches ansehen, wihrend fiir die anderen
Fiille man an eine Art Lihmung innerhalb der Sprach-Nerven-Bahnen
denken kénnte. Aber es ist die Auffassung auch zulissig, dass es sich
in beiden Fillen um einen krampfartigen Zustand handelt, welcher
secundir durch Reflex aunf die Bahn des Akusticus jene censensuellen
Hallueinationen erregt, und bei dieser Auffassung liessen sich dann
die beiden Symptome, sowohl das der Redesueht, als das der Schweig-
samkeit auf dieselbe Innervations-Alteration zuriickfiihren. Die Rede-
sucht und Verbigeration wire dann dem klonischen, die Schweigsam-
keit dem tonischen Krampfe zu vergleichen.

Die bisherigen, besonders hervorgehobenen Symptome gehéren der
Groppe der formalen Stérungen an, Aus dieser Gruppe ist noch
des Symptoms der sogenannten Ideenflucht zu erwihnen, das in dem
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und Wahnvorstellongen mit expansivem Inhalt selbst bis zu Spuren
von jenem der allgemeinen progressiven Paralyse vorzugsweise an-
gehorenden Grossenwahn, Mehrmals habe ich bei Kranken der Kata-
tonie die Idee notirt vorgefunden, sie seiem nicht die Kinder ihrer
Eltern, sondern hiherer Abkunft (Prinzen, Prinzessinnen u. s. w.) und
den betreffenden als Pflegeeltern nor untergeschoben. Ich fand diese
Idee nicht nur bei jiingeren Personen, deren dichterisch-erregter Phanta-
sticismus gewissermaassen in physiologischer Breite zur Produection
solcher Ideen ausreichen wiirde (vergl. den 11. Fall), sondern selbst
bei einem erst in hoherem Alter an Katatonie erkrankten Regiernngs-
Rath, der ausserdem von depressiven Stimmungen unnd Vorstellungen
erfilllt warde. Aber nicht nur in dem maniakalischen Stadium kommen
krankhaft heitere Stimmungen und Delirien vor, sondern auch in dem Zu-
stande der Attonititit. Man sieht bei solechen Kranken zuweilen ihre sonst
starren Gesichtsziige sich mit einem entschiedenen Liicheln, und selbst
hiérbarem Lachen beleben, sowohl iiber Vorginge, die in ihrer Um-
gebung passiren, als auch ohne solche, und aus ihren spiiter gegebenen
Mittheilungen geht zuweilen mit Bestimmtheit hervor, dass sie zeit-
weise unmotivirt von heiteren Gefiihlen erfiillt wurden. Auch dieses
Symptom des heiteren Deliriums findet sich literarisch erwiahnt. So
sagt Brosius ausdriicklich: ,In einigen Fillen von Mel. attonita ver-
kiindet die Mimik dnrchans keinen schmerzlichen Affect; es giebt
Kranke, die sogar viel lachen, deren Stapor durch Symptome der Aus-
gelassenheit und des Muthwillens unterbrochen wird. So ist also die
Benennung Melancholia selbst fiir das eine Stadium der Attonititit
nicht zutreffend, wihrend sie vollig unzureichend ist, den ganzen
Krankheitsverlauf durch die verschiedenartigen Stadien passend
damit zu bezeichnen.

Als ein ziemlich hiufiges Symptom verdient noch das Vorkommen
von Vorstellungen ans der religitsen Sphiire einer Erwihnung, welches
um so bemerkenswerther ist, als die auch sonst mit dem Vorherrschen
religioser Vorstellungen verbundene geschlechtliche Ueberreizung hier
ausserordentlich hiufig beobachtet wird.

Wus die Symptome aus der Sphire der Bethitigung und des
Willens betrifft, so ist schon friihzeitig die Neigung zu Nega-
tionen bemerkenswerth, welche im Zuostande der Attonititit ihren
ansgeprigtesten Charakter und ihre grisste Hihe erreicht. Wiihrend
die Manie anderer psychischer Krankheitsformen sich nicht nur durch
die Fiille ihrer Willens-Erklirungen und Handlungen auszeichnet,
sondern auch durch eine sehr hervortretende Leichtwilligkeit und grosse
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auch der einfachen Form des typischen Gesammt Irreseins ist leicht in
geinem Thun zo unterbrechen, wenn man seinem Drange nach Ver-
dnderung und Aktivitit nur wieder hinreichende Nahrung giebt und
héichstens noeh in manchen Fiillen die Individualitit beriicksichtigt.
Der katatonische Maniakus dagegen verharrt in seiner einmal ange-
nommenen Weise der Ueberproduction sehr consequent und setzt den
Versuchen, ihn zo anderen Weisen der Aktivitit (z. B. aus dem Zimmer
hinauszukommen, spazieren zu gehen u. dgl.) zu bewegen, eigensinnigen
Widerspruch entgegen. Zu diesen auf dusseren Anlass entstehenden
Negationen treten aber auch andere im eigenen Bewusstsein wurzelnde
und dieser Krankheitsform eigenthiimliche. Die prignantesten Fille
bieten die Symptome der Bettsucht und der Nuhrungsverweigerung,
welche, so eigenthiimlich sie mit dem Charakter der Manie im All-
gemeinen im Widerspruch zu stehen scheinen, ebenso eigenthiimlich
die ketatonische Manie vor den Manieen anderer Krankheitsformen
charakterisiren. So zeichnete sich die Kranke Adolphine M. (4. Fall),
hei welcher das Stadium incrementi mit geringen Schwankungen vom
August 1863 bis August 1864 dauverte und der Uebergang aus der
Manie in die Attonititit gewissermaassen mehrfach durcheinander ge-
schoben erscheint, schon im Anfange im maniakalischen Stadinm durch
die Vorliebe fiir verurtheilende Kritik, durch Neigung zu Bette zu
bleiben, und Nahrungsverweigerung aus. Ganz besonders ausgepriigt
sind diese selben Symptome aber fiir das auf die Manie folgende
Stadium, und zwar sowohl fiir die vollstindig entwickelte Attonititit,
als anch fiir die Uebergangs- oder Zwischenformen von der Manie zur
Attonititit.

Es giebt wohl keinen Fall, in welchem dies Symptom der Neigung
zur Negation nicht in irgend einer Art vorhanden wire, und zwar bald
in mehr activer, bald in mehr passiver Weise. So ist besonders hiufig
eine Abneigung gegen Ortsverdnderung vorhanden. Die Kranken bleiben
zu Bett, nicht ans einem wenn aunch unverstindig und krankhaft zun
motivirenden Bediirfoiss, sondern aug Abneigung gegen Bewegung, oder
gelbst ans Lust am Widerspruch. Sind sie ausser Bett, so wollen sie
sich nicht ankleiden, oder sich nicht ankleiden lassen. Ausser Bett stehen
gie auf einer Stelle fest, wollen sich nicht setzen, wollen nicht aus der




meist abgelegenen, oder versteckten Stelle heraus, Oder sie 'iﬂ;_!u.ﬁli;

nicht anf einen Zimmerwechsel eingehen u. dgl. (fir diese symptoma-
tischen Ziige ist der 14. wmitgetheilte Fall [Benno voun T.] besonders
interessant). — Hochst anffallend zeigt sich gerade bei dieser Krankheits-
form der Katatonie die Erscheinung der Nahrungsverweigerung. Wiih-
rend diese fast in allen iibrigen Fillen von Seelenstorung ganz deutlich
als das Resultat eines wmotivirten Entschlusses nachweishar ist — sei
es, dass der Kranke sich zu verhungern vorhat, um so das Elend seines
Lebens los zu werden, oder sei es, dass er sich vor Vergiftung schiitzen
will, oder, dass er so am bhesten sich an seinen Feinden richen zu
kiinnen glanbt, oder was sonst fiir mehr oder weniger krankhafte Motive
angegeben werden kinnen — bei der Katatonie fehlt es sehr oft ganz
und gar an Motiven und die Nahrungsverweigerung ist entschieden
nur das Resultat des Nichtwollens gegen jede Aktivitit, die dem
Kranken zugemuthet wird, Hat man dem Kranken einen Bissen in den
Mund gebracht, so fingt er an, ihn etwas zn kauen und schluckt
ibn herunter. Bei manchen Kranken dieser Art ist es lange Zeit nur
nothig, ihnen den Léffel in die Hand zn geben und vielleicht noch den
ersten Bissen in den Mund zu stecken, dann essen sie von selbst, oder
sie essen nur, wenn Niemand dabei ist, wenn es Niemand sieht, oder
|wie der Kranke Julius G. (zweiter Fall), sie lassen von jedem Gerichte
etwas zuriick — oder was sonst noch von derartigen Tics bei Kranken
mit Melancholia attonita erzihlt werden kann. Aber sie wiirden bis
zum Verhungern die Nahrungs-Aufnahme verweigern, wenn dem Nega-
tionstriebe nicht Geniige geschihe. Es herrseht bei ihnen gewisser-
maassen eine allgemeine negative Spannung, eine Tendenz zur Ne-
gation in verschiedenem Grade, von dem geringsten Grade der blossen
Entschlusslosigkeit bis zum Widerspruch gegen die Aktion, und die
Nahrungsverweigerung scheint nur ein Moment aus dieser allgemeinen
negativen Tendenz zn sein. Zuweilen freilich scheinen auneh bestimmte
Wahnideen, oder Wahngefiihle als Motive dafiir zu bestehen, dhulicher
Art, wie sie vorhin angefiihrt sind, Aber es konnte die Frage als
nahe liegend aufgestellt werden, ob nicht aunch in diesen selteneren
Fullen von Katatonie, wo sich fiir die Nahrungsverweigerung ein deli-
rantes Motiv darbietet, das scheinbar motivirende Delirium gegeniiber
dem eigentlichen, so zu sagen organischen Impuls nicht doeh ein
gecundiires ist, etwa nach dem Schema des Erklarongsversuches oder
der Reflexhallucination. Eg wiirde dann also die motivirende Wahn-
idee erst consecutiv ans dem Vorhandensein jener organischen Stirung,
welche der Negation zu Grunde liegt, hervorgehen, Aber auch selbst
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pist nach einigen Malen kiinstlicher Fiitterung iiberwunden, indem
-:niga.hra ‘Tendenz sich dann an den anderen geringfiigigeren Mo-
nten, wie sie vorhin mannichfach angefiibrt sind, geniigen lasst.
A,n dies Symptom der negativen Tendenz schliesst sich endlich
- das Vorkommen von eigenthiimlichen mehr oder weniger bizarren Ge-
i mohnhait&u in der Bewegung und Haltung des Kérpers und iiberhaupt -
- das Hervortreten von prononcirt gewohnheitsmissigem Thun. Am auf-
'* fallendsten sind jene bizarren Bewegungsstereotypen, wie man sie in
_ 1. nllan grosseren Anstalten vielfach vertreten findet, der eine fasst sich
~ alle Paar Minuten an die Nasenspitze, ein Anderer schwenkt von Zeit
-"' zn Zeit den Arm horizontal um den Kopf herum und endigt die Be-
. wegung mit einer Wegschleuderung der Hand. Eine Fran macht im
fﬁﬁun eine Arm- und Handbewegung, die ganz idholich derjenigen
,-'- beim Spinnen am Spinnrade ist. Der Kranke Adolf L. des 6. Falles
hatte die Manier wmit einwiirts erhobenem innerem Fussrande auf dem
iusseren Fussrande zu gehen und dabei die Knien gebeugt zu erhalten
(Fille aus der ostpreussischen Provinzialanstalt Allenberg). Die Kranke
~ Minpna von B. (3. Fall) hat die Manier zu Zeiten ein Stick Zeug wurst-
| artig zusammenzudrehen und sitzt an den betreffenden Tagen stunden-
lang in dieser drehenden Bewegung. Hierher gehirt anch das hiufige
 Grimassiren mancher Kranken (14. Fall). Vergleiche auch den 11. und
12, Fall
3 Auch in der bewegungslosen Haltung, in der Art und Weise, wie
- die Glieder und die Kérpertheile in der Ruhe gehalten werden, zeichnet
~ gich der Katatonikus sehr aunffallend aus. Eine Kranke in Allenberg
~ gass viele Monate lang im Bette mit gekriimmtem Riicken und vorn-
~ iibergebeugtem Kopfe, nachdem sie vorher lange Zeit apathisch im
~ Bette gelegen hatte. Der vorhin angefiihrte Kranke Adolf L. (6. Fall)
~ hatte die Gewohnheit, in der Ruhe den rechten Vorderarm vor die
- Mitte der Brust, das Gesicht, oder einen Gesichtstheil mit der rechten
Hand bedeckt und die linke Hand an dem rechten Ellenbogen fest zn
halten, eine Haltung, wie sie wohl éfters zum Ausruhen der Arme und
im Nachdenken eingenommen wird, bei diesem Kranken aber so stereo-
. typ wurde, dass die Korpertheile an den betreffenden Beriihrungs-
~ stellen tiefe Eindriicke erhielten. In diese Kategorie gehiirt auch die
~ krampfhafte Vordringung der auf einander gepressten Lippen (,Schnaug-

9 krampf*), die bei Katatonie sehr hinfig ist. Meist erzihlt man diese
' Kabhlbaum, Katatonie, i
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Eigenthiimlichkeiten in stereotypen Haltungen und Bewegungsmanieren
nur von den bereits zum Terminalblédsion iibergegangenen Fiillen,
Aber sie kommen schon viel frilher vor und abgesehen von der ganz
bekannten starren Haltung der Kranken mit ganz ausgebildeter Atto-
nititit kommen sie auch im maniakalischem Stadiom vor, namentlich wenn

tobsiichtige Zustinde mit solchen der Attonititit wechseln. In diesen

friihzeitigen Phasen der Krankheit, oder andererseits zur Zeit von Re-
'-f"

missionen und Intermissionen, wo ein Delirium des Denkens gar nicht

nachweisbar ist, zeichnen sich diese Kranken schon, resp. noch durech
die steife Haltung ihres ganzen Korpers und durch das Gewohnheits- L
massige ihres Handelns und ibrer ganzen Art und Weise ans. So

z. B. hielt ein Kranker, der sich in einer Intermission mit volliger

Luciditdt befand, auf seinen Spaziergingen im Garten stets einen be-

stimmten Gang inne, kehrte anf ihm an’s Ende gekommen kurz um
und war durch sein Hin- und Herpendeln noch lange auffallend, als

keine Spur von intellectueller Stérung im engeren Sinne mehr wahr-
[genﬂmmen werden konnte. Gelegentlich nach dem Grunde gefragt,
s

agte er, in den anderen Giingen schiene die Soune, doch war das
durchauns nicht so der Fall, dass fiir einen gesunden Menschen sich
die monotone und an sich unbequeme Festhaltung dieses einen knrzen
'EGEDEEH ergeben wiirde, und der dorch das Fortschreiten der Jahres-
\zeit herbeigefiilhrte Wechsel in der Bescheinung des Gartens brachte
keine Aenderung seiner Gewohnheit.

Gehen wir nun zu den somatischen Symptomen iiber. Schon
bei den zuletzt angefiibrten Erscheinungen gestorter Willens-Bethiiti-
gung liegt es nabe, an eine krankhafte Inuervation der motorischen
Nerven zu denken, und es wird diese Annahme zu einer iiberaus wahr-
scheinlichen, wenn wir sehen, dass entschiedene Krampfzustinde wesent-
liche Symptome dieser Krankheitsform sind. Nun ist aber bekanntlich
die Krampfform der flexibilitas cerea ein sehr hiufiges Symptom des

Zustandes der Attonititit, und wie die mitgetheilten Krankheitsfille

erweisen, kommen auch andere Krampflormen hiufiz genug vor. So
geigt der Kranke Adolf K. (erster Fall) choreaartigze Convulsionen des
Gesichts und der Extremititen. In der zweiten mitgetheilten Krank-

heitsgeschichte ist das Auftreten eines npileﬁférmen Anfalles erwiihnt. :

In der dritten Krankheitsgeschichte wird gesagt, es traten hysterische

Zufille auf, wirkliche Krimpfe der Fiisse, dann der Arme und Kinn-

backen, wobei ein Geriusch, wie das Ticken einer Uhr im Munde zun
hiren war; spiter Wein- und Lachkrimpfe. In dem Falle der 4. Krank-
heitsgeschichte habe ich selbst diese Anfille und Krampf-Zustinde in
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o ! J'miti&nmnskaln (wogende Zm:knngen abwechselnd einzelner Muskel-

;L;;.mm), dann Tetanus und Trismus. Im 6. Falle sind die Krimpfe
i

ebenfalls in der Anstalt beobachtet, und zwar war es dbnlich wie in

~ dem vorigen Falle zuerst eine allgemeine Convulsibilitit, dann ein

wirklicher epileptiformer Anfall. In dem Falle des Paul M. (11. Fall)

~ traten die Couvulsionen einige Tage hindurch typisch als Begleiter
von Tobsuchtsanfillen auf. Einzelne Krimpfe in der oberen Kérper-

hilfte wurden in dem Erhidngungsfalle beobachtet, In zwei Fiillen war

‘:__-i:.l dem in die Anstalt mitgeschickten irztlichen Krankheitsbericht von

Krampfen nichts erwihnt, und hatte ich erst nachtriiglich durch Exa-
minirung der Angehdrigen von den Krampfanfillen Kenntniss erhalten.

~ Auch in der Literatur wird, wie schon oben angegeben, gerade bei

den Fillen mit Melancholia attonita des o6fteren Vorkommens der
Krimpfe gedacht. Da diese Krampfzustinde in den allermeisten Fillen
in der ersten Entwickelung der Krankheit auftreten, (nor in dem 5.,
6. und 11. Fall werden sie erst im spiiteren Verlaufe beobachtet), so
ist es nicht unwahrscheinlich, dass sie noch viel hiufiger vorkommen,
als es nach meiner bisherigen Beobachtung der Fall zu sein scheint,
und dass ihr Vorkommen den betreffenden Aerzten nur nicht mit-
getheilt ward, weil es in eine Zeit traf, als man den Kranken noch
nicht fiir gemiithskrank hielt, oder weil man diese Krampfsymptome
nicht als zur psychischen Krankheit gehirig betrachtete. Irgend eine
Abnormitit in dem Zustande, oder in der Funectionirung der motori-
schen Organe ist im weiteren Verlaufe in allen Fillen zu constatiren.
In den meisten Fallen contivaivlich wilirend der ganzen Krankheit, in
anderen Fillen nur zeitweise. Ein Theil dieser motorischen Abnor-
mitdten konnte als etwas Psychisches, selbst von der Willkiir ab-
hiingiges angeschen werden, wie die Irscheinungen, welche vorhin als
Storungen in der Willensbewegung und Bethitigung aufgefiibrt wurden,
Ein Theil wird als cerebro-spinal aufgefasst werden miissen, wie der
Zustand der flexibilitag cerea und die contracturartigen verkriimmten
Haltungen der Glieder. Eigentliche Paralysen kommen bei Katatoni-
kern so selten vor, dass sie als nicht zum Bilde dieser Krankheitsform
gehorig betrachtet werden miissen. " Sehr hiufig sind aber Schwiichungen
der Sensibilitit bis zon mehr oder weniger yollkommener Aniisthesie.
Gerade von Fillen der Melancholia attonita wird oft mitgetheils, wie
die tiefsten Einstiche ohmne die geringste Schmerziusserung ertragen
werden, und auch ich habe derartiges beobachtet. Aber die Aufhebung
der Schmerzempfindung ist durchaus nicht iiberall vorhanden und scheint
4*



motorischen Griinden zuriickzufiihren zu sein,da die Kranken spiiter, wenn

die psychische Reaction frei geworden ist, sogleich die volle Sensibi-
litit zeigen und zuweilen anch ans der Zeit der Attonititdt die Er-

innerung an die Schmerzhaftigkeit der Einstiche zuriickbehalten haben.

Als eines recht hinfigen Symptoms ist auch einer Hyperisthesie
noch zu erwihnen, nimlich eines meist recht heftigen und anhaltenden
Hinterkopfschmerzes, iiber den Katatoniker ofters klagen. Wihrend
Schmerz in der Stirngegend oder in den Schlifen oder auf dem Scheitel
bei anderen psychischen Krankheitsformen vorkommen, werden solche
bei Katatonikern fast gar nicht beobachtet, und der fir Katatonie
charakteristische Hinterkopfschmerz kommt dagegen bei den iibrigen
Formen seltener vor.

Als Storungen im Gebiete des trophischen Nervensystems zu be-
trachten und deshalb zuniichst hier anzuschliessen, sind die iiberaus
hinfigen Oedeme, welche bei Katatonikern beobachtet werden. Nament-
lich sind es Oedeme der unteren Extremitiaten, nicht selten sind aunch
Oedeme der Augenlieder. Viel seltener sind diejenigen der oberen
Extremititen und des Rumpfes.

Von somatischen Stiérungen ist fast ganz constant hochgradige
Oligimie oder Chlorose bheobachtet worden. Nichstdem sehr hinfig
sind Storungen der Excrementition. Auf das Vorbandensein von ab-
normen Zustinden in den ersten Wegen und im Magen lassen sich
der zuweilen anch bei grisster Reinlichkeit vorhandene Foetor ex ore,
die abnormen Geschmackssensationen und die Appetitlosigkeit beziehen,
obwohl hier wieder die Schwierigkeit entsteht, zu entscheiden, wie viel
auf die Folge der psychischen Vorgiinge und die weiteren Conseguenzen
der physisch zu erklirenden Vorginge zu beziehen ist (wie der Foetor
ex ore als Folge geringer Nahrungsaufnahme). Von Seiten der Hant
ist hiufig eine grosse Epidermoidal-Abschilferang unb Anbaufung von
Epidermishborken zu beobachten. In vorgeriickten Stadien kommt das
Othaeatom vor, aber viel weniger hiiufiz, als in den Terminalstadien
anderer psychischer Krankheitsfille, -—

Als von besonderer symptomatischer oder selbst diagnostischer
Wichtigkeit ist hier noch des sehr hiufigen Vorkommens von Lungen-
Tuberculose bei Katatonikern zu erwdhnen und dabei zn bemerken,
dags auch in dieser Beziehung ein gewisser Gegensatz zu der pp. Para-
lyse der Irren constatirt werden kann. Wiihrend bei dieser hiufiger
Pneumonien vorkommen und nicht selten das tédliche Ende bedingen,
Tuberculose aber nur selten bei Paralytikern beobachtet wird, nament-

B P

e | -ln..'-n.‘n 'l.-:.!"h'*.i\'-_i." aly

o b v iy

-
S R AL

'-|.'|.L



die be .".& ’P’mtmen nfin”ht achon vor der phjmsehan
ng ‘an &mlhen gelitten hatten, tnﬂs hai Katatonikern hiufig

~ in Fillen, wo man tutt Bestimmtheit eine angeborene oder sunat wie
'Zdrworhana Anlage nicht voranssetzen kann. Wenn man die Bemerkung
mitgathmlt findet, dass Tuberculose iiberhaupt bei Geisteskranken im
a!.llnmeinen sehr hiufig vorkomme, so méchte ich diesen Beobachtungs-
2 ~ satz nur fiir die bestimmte Form der Katatonie festhalten und auf sie
"_ ¥ 3 hﬂﬁﬂhrinkan, im Uebrigen aber annehmen, dass nur die friihere schlechtere
':' Bekostigung und Verpflegung innerbalb und ausserhalb der Anstalten
~ die friiher beobachtete hiufige Coincidenz der Tuberculose mit Psychosen
- im Allgemeinen verschuldet hat. Schon in der ostpreussischen Pro-
» - vinzialanstalt habe ich, wenn von den Katatoniefillen und von den
~ Fiillen, wo die Tuberculose lange vor der psychischen Erkrankung zu
~ constatiren war, abgesehen wird, im Vergleich mit der allgemein mensch-
- lichen Disposition zar Tuberculose eher eine merkwiirdig gerivge Dis-
pogition zu Lungentuberculose und eine ansserordentlich grosse Wider-
standsfdhigkeit bei vorhandener Lungentuberculose gegen ihre Ein-
wirkung anf das Allgemeinverhalten beobachten kinnen, und bestimmt
kann ich aus meiner Privatanstalts-Praxis mittheilen, dass mir noch
kein Fall von postpsychopathischer Tuberculose ausser bei Katatonikern
vorgekommen ist. Es muss daher wohl jener Satz von der Allgemein-
heit der Disposition zur Tuberculose bei allen Psychosen ohne Unter-
schied modificirt werden und es darf wohl angenommen werden, dass
die Katatonie an sich, d. b. die anatomischen Bedingungen der Katatonie
und die durch diese Krankheitsform gesetzten Lebensverhiltnisse eine
gewisse Disposition zu dem Tuberkel-Processe mit sich bringen.
Von andern somatischen Krankheitsformen ist eine besondere Be-
ziehung zur Katatonie von mir nicht bemerkt worden.
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DRITTES KAPITEL.

B

Aetiologie.

Was zunichst das praedispositive Moment der Hereditit be-

trifft, so ist die Thatsache bemerkenswerth, dass unter einer Zahl von
mindestens 50 mir zn Gebote stehenden Krankheitsfillen nur vier Mal
Hereditit als moglicherweise vorhanden angegeben wird, wiahrend in
allen iibrigen Fillen Hereditit unerwidhnt bleibt und in der weitans
grosseren Hiilfte der Fiille dieselbe positiv in Abrede gestellt wird,
Unter den in dieser Arbeit mitgetheilten Krankheitsfillen zeigte
nur der 2., 5. und 11, Fall ein hereditires Moment. Im 2. Falle wird
von der Mutter und Schwester des Kranken erwihnt, dass sie voriiber-
gehend geisteskrank gewesen wiren, im 5. Fall ist der Vater des
Kranken Siiufer gewesen, wiihrend der Grossvater nach einem Ehe-
bruch geisteskrank geworden ist und sich das Leben genommen hat,
so dasgs also der Fall hier nicht einmal recht anzuziehen wire. Im
11. Fall wird von dem Vater mitgetheilt, dass er ein hypochondrisch-
reizbarer Charakter gewesen, wihrend der Vaterbruder geisteskrank
gestorben ist. Nur in zweien der hier mitgetheilten Fille ist eine
Nachricht iither das Heredititsverhiltniss nicht zu erhalten gewesen,
in allen iibrigen wird Hereditit ganz bestimmt in Abrede gestellt.
Von den mir noch vorliegenden hier nicht angefiihrten Fillen ist nur
noch bei einem erwiahnt, dass die Mutter gemiithskrank gewesen sei.
In den meisten iibrigen Fillen ist die Hereditat zuriickgewiesen, und
in der geringeren Zahl ist anf dieses Moment keine Riicksicht ge-
nommen. Directe und volle Hereditit, d. h. also entschiedene Seelen-
storung bei einem der Eltern, ist nur in 2 Fillen angefiibrt, beide
Male von miitterlicher Seite, indirecte Hereditdt in den zwel anderen
Fillen, wo ein Mal der Vatersbruder, ein Mal der Grossvater geistes-



al’l bei der sehr 'rerhrmtﬂten Ansicht von der grossen Erblichkeit der
~ Seelenstérungen dieses Moment vom Publikum ganz besonders anf-
merksam ins Aunge gefasst zu werden pflegt.

Hiermit verglichen ist es interessant, dass auch von der allge-

~ meinen progressiven Paralyse der Irren mit und ohne Gréssenwahn

dieser negative aetiologische Charakter gilt, obgleich bekanntlich bei
Seelenstérungen sonst so hiufig die Hereditit vorkommt.

In Betreff der pridispositiven Momente des Geschlechts und des
Alters ist dagegen ein bemerkenswerther Unterschied voun der all-

- gemeinen progressiven Paralyse fiir die Katatonie zu constatiren. Jedes

Alter von der Puberbitiit, wahrscheinlich sogar von den letzten Jahren
der Kindheit an bhis zu dem hichsten Alter, und das weibliche Ge-
gchlecht nieht minder, als das minnliche, sind der Erkrankungsméglich-
keit an Katatonie ziemlich gleichmissig ausgesetzt, wenn auch mit
Ueberwiegen der jiingeren Mitteljahre, wihrend die allgemeine pro-

- gressive Paralyse bekanntlich in ausgezeichnet iiberwiegender Weise

das minnliche Geschleecht befillt und in den Jiinglings- und Greisen-
jahren nur iusserst selten, in der Kindheit dagegen gar nicht vor-
kommt.

In Betreff der Nationalitit, des Einflusses der Civilisation und
der Jahreszeiten stehen mir eigene Beobachtungen nicht zu Gebote,
doch miéchte nach der Indifferenz, welche die melancholia attonita

~ gegeniiber den angefiithrten aetiologischen Momenten zeigt, wohl an-

zunehmen gein, dass auch die Katatonie zu ihnen sich indifferent
verhilt.

Augser den angefiihrten pradispositiven Momenten wiire noch der
Einfluss der Btandesuntérschiede und der Beschiftigungs-
gphédre zu beriicksichtigen. Ich habe hier die Thatsache zu registriren,

‘dass unter den mir zur Beobachtung gekommenen Fiillen eine vor-

wiegend grosse Zahl von Lehrern, oder Lehrersihnen, und demnichst
Theologen sich befindet, und zwar scheint sich diese Pradilection so-
wohl innerhalb der Krankheitkform der Katatonie fiir sich zu zeigen,
indem verhiltnisssmissig diese Berufskreise das grisste Contingent
zur Katatonie stellen, als anch im Vergleiche mit den iibrigen Krank-
heitsformen, indem also z. B. das Contingent der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse viel seltener von Lehrern und Theologen, als etwa



_von Kauflenten und Juristen gebildet wird. Ich komme auf dieses
Verhiltniss sogleich noch einmal zuriick. E"
Von den pradispositiven aetiologischen Momenten, welche in Ver-
hiltnissen ausserhalb des zu afficirenden Individoums bestehen, Einli._

diejenigen Momente als disponirende zu trennen, welche dem von der

i

Affection ergriffenen Indivuum selbst unmittelbar angehotren, und nicht .,‘{-

direct die Krankheit erzengen (joccasionelle oder veranlassende Mo-
mente).

Unter diesen disponirenden Momenten nehmen zwei Vorkommnisse
eine hervorragende Stelle ein, ndmlich geschlechtliche Ueber-
reizung und intellectuelle Anstrengung. In ersterer Beziehung
ist bei den mir zur Beobachtung gekommenen minnlichen Kranken
iiberaus hinfig der Onanie erwiihnt, welche die Kranken meist in frithen
Jahren schon lange vor Ausbruch der katatonischen Krankheit aus-
geiibt haben, wibrend sie unmittelbar vor der Krankheit nud wihrend
derselben oft wieder frei davon geblieben sind. Bei der allgemeinen
Paralyse der Irren kommt sie dagegen hiufig noch wiihrend der Krank-
heit vor, und fiir sie werden als disponirendes Moment weniger die
autocheirischen, als andere geschlechtliche Ausschweifungen als aetio-
logisech wichtig aunfgefithrt. Bei weiblichen Kranken steht der Aus-
bruch der Katatonie hinfiz in nidchster Beziehung zur Schwanger-
schaft, wibrend onanistische Ueberreizung selten zu sein scheint.

Was das zweite disponirende Moment, die intellectuelle An-
strengung betrifft, so habe ich gefunden, dass es vorzugsweise die
Ueberanstrengung beim Lernen ist, welche der Katatonie eigenthiimlich
ist. Ich habe unter den von mir gesammelten Fillen ganz besonders
Lehver und Lehrerséhne vertreten gefunden.

Der erste oben mitgetheilte Fall betrifft einen Landschuollehrer,
der sich erst, nachdem er als Sattlergeselle gearbeitet hatte, zur Lehrer-
carriere entschloss und sich nun in spéteren Jahren den relativ grossen,
weil aunsserordentlichen , intellectuellen Anstrengungen unterwerfen
musste. Gleich der dritte Fall ist wieder eine Lehrerin, von der zwar
ihre ausserordentliche Begabung hervorgehoben wird, aber auch anf
das Uebermaass der geistigen Anstrengung im Verhiltniss zu der
schwiichlichen Korperconstitution hingewiesen wird. Der 6. oben mit-
getheilte Fall betrifft einen Landschullebrersohn, der das Gymnasium
besuchte, ebenso der elfte Fall den Sohn eines Elementarlehrers.

Da die Kinder von Lebrern gerne wieder zur Lehrercarriere an-
gehalten werden, und dem entsprechend ohne Beriicksichtigung der
Individualitit intellectuell angestrengt werden mégen, so ist dies Ver-
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ebenf '*i:inht: 'i:’hna dmﬁ:‘lbe nnhulngt’suhu Bezichung,
hat '_:'lar n'inltﬁ vielleicht auch vorzugsweise die Form der Kata-
ﬂlgen, wenn sie psychisch erkranken, wiire eine interessante
- Frage, zu deren Entscheidung mir kein ausreichendes Material zu
o Sodann ist als disponirenden Momentes mit einiger Bedentsamkeit
- noch der vorwaltend religiésen Gemiithserregung zu erwihnen,
- aber gie ist fiir die Katatonie kanm hiufiger angefiihrt, als fiir andere
: ‘pﬂjfﬂhlﬂﬂhﬂ Krankheitsformen. Sie entfaltet auch ihre Krankheit er-
~ zeugende Wirksamkeit, sowohl vorbereitend (disponirend), als unmittel-
~ bar occasionell excitirend. Einerseits scheint die religisse und mehr
- oder weniger schwiirmerische Bethitigung auf Kosten des Kirpers vor
- sich zu gehen, wenn nicht gleichzeitig eine kriiftizende Kirpercultur
eingehalten wird, und hiuofig verbindet sich mit der religiiisen Tendenz
eine sexuelle Perversitit, sei es, dass dicse erst aus der verschlechterten
- Korperlichkeit hervorgeht, sei es, dass ein noch nicht aufgeklirter
. physiologischer Connex diese Thatsache niher erkliren wird. Anderer-
. seits aber wird bei bereits disponirten Personen das nun erschiitterte
- seelische Gleichgewicht durch einen subjectiv, oder objectiv michtigen
| religiésen Eindruck leicht zuom vollen Zerfall gebracht.
b Unter den von mir beobachteten Fillen von Katatonie habe ich
- religiose Schwiirmerei nur in vieren unter den disponirenden Momenten
P aufgefiihrt gefunden, wihrend die Fille, in welchen eine andere Krank-
heiteform (partielle Verriicktheit, Dysthymie) danach folgte, eine weit-
aus griesere Ziffer erhalten haben. Bei der Haufigkeit, in welcher
r withrend der Krankheit religiise Vorstellongen eine Rolle spielen,
\ michte ich aber glanben, dass auf dieses Moment bei der Aufstellung
der Anamnese zun wenig geachtet ist. Wie wichtig dieses Moment
_ fiir die Hervorrufung gerade katatonischer Krankheitsformen ist, wird
- weiter unten bei Besprechung des epidemischen Vorkommens der Ka-
tatonie besonders einleuchten.

Was endlieh die individuelle, sowohl psychische, als somatische
Constitutionsart als disponirendes Moment betrifft, =o ist unter
den mir vorliegenden eigenen Beobachtungen besonders hiufig des
Hanges zur Einsamkeit und zur Beschaulichkeit erwihnt. Die In-
dividoalitit wird am hiofigsten als still und sanft, der Charakter als
sehr gutmiithiz und rubig und das Temperament als sanguinisch ge-.
schildert. Aber auch eine andere psychische Artung schliesst die Mog-
lichkeit der katatonischen Erkrankung nicht aus, und es wird positiv
anch mehrmals ein vorzugsweise intellectuell beanlagtes Wesen, ein




heftigerer, stolzer Charakter und ein cholerisch heftiges Temperament '
angegeben. Eine hervorragende nihere Beziehung zwischen einer be-

sonderen psychischen Qualificirung und der Katatonie ist bis jetzt nicht
aufzustellen. Etwas mebr ist das von der somatischen Seite der Con-
stitution zu sagen, indem die sogenannte Nervositit besonders hiufig
aus den Mittheilungen iiber die in die Anstalt gebrachten Kranken
als vorhanden geschlossen werden kann. Und ganz besonders scheint
allgemeine Apidmie hiunfiz einen giinsticen Boden fiir die Entwickelung
dieser Krankheitsform abzugeben,

Unter den von mir beobachteten Fillen von Katatonie habe ich
keinen einzigen gesehen, in welchem nicht ein gewisser Grad von
Oligdmie zu constatiren war. In einzelnen Fillen war aber eine sehr
exquisite Anamie, oder Chlorose vorhanden.

In Betreff der rein occasionellen oder excitirenden Ursachen, in-
sofern sie die Katatonie unmittelbar erregen, oder bei einem bereits
dafiir disponirten Individuum hervorzurufen im Stande wiren, ist etwas
Eigenthiimliches nicht hervorznheben. In vielen Fédllen sind nur die
vorhin als disponirend angefiihrten Momente in den Krankheitsberichten
allein angegeben, und unter den rein occasionellen Momenten finden
sich alle wieder, die auch bei allen anderen psychischen Erkrankungs-
formen angegeben werden.

Auch hier gind es unter den psychischen Ursachen vorzogsweise
deprimirende Gemiithsaffecte, welche die psychische Krankheit herbei-
fiilbren. Kummer, Gram, Aerger, gekrinkte Ehre, verletzter Stolz,
Furcht, Schrecken n. dgl. werden mehrfach angefiihrt. Unter den ge-
mischten Ursachen (Tronksucht, Liederlichkeit, Entbehrungen, Ge-
fanguisshaft) wird der Trunksucht erwihnt, wihrend eigentliche Lieder-
lichkeit gar nicht, und grissere Entbehrungen nur seltener angefiihrt
werden. Geisteskranke nach Gefingnisshaft scheinen aber nicht selten
gerade die Form der Katatonie darzubieten,

In Betreff der rein korperlichen occasionellen Ursachen ist nur
anzufiihren, dass die Katatonie nach bestimmten, namentlich acuten
Kirperkrankheiten gar nicht anfzutreten scheint, dass sie aber in und
nach dem Puerperium ofters auftritt. Korperverletzungen und Ge-
hirnkrankheiten werden nur sehr sparsam in der Anamnese von Kata-
tonien erwihut. Die eingreifenden allgemeinen Cerebralstérungen nach
Erhingungsversuchen echeinen aber eine niihere Beziehung zur Her-
vorrufung dieser Krankheitsform zon haben.

Ohwohl es die Aufgabe und der Plan dieser Arbeit ist, vorzogs-
weise nur klinisches Material zu verwerthen, so darf ich doch, bevor



das p’i‘ﬁul dor ;&etmlogm mrlasna. eine sehr interessante iiber
: en thmen der klinischen Beobachtung hinaustretende Erscheinung
'-"ﬁinhi nnerwihnt lassen, und zwar ein exquisit epidemisches und ende-
o mim]:ea Vorkommen unserer Katatonie. Ich meine pdmlich, dass die
~ unter dem Namen der ,Convulsiondrs® und der ,Predigtsucht“, oder
- der ,Predigerkrankheit* bezeichneten psychischen Alterationen, so weit
- sie iiberhaupt als Krankheiten anfgestellt werden konnen, zom grossten
‘Theil ganz charakteristisch das Gepriige unserer Katatonie an sich
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tragen, und ich hoffe, es wird nicht unwillkommen sein, dass jene aus
- Mangel eines klinischen Anhaltes in unférmlich wunderbarer Weise
w" ausgeschmiickten und hyperskeptisch angezweifelten Erscheinungen auf
»r diese Weise unter das Maass und Gebot der niichternen Wissenschaft
- kommen,

_ Schon die iibliche Benennung der ,Convulsionars“, die man zu-
" erst in Frankreich gebraucht hat, erinnert charakteristisch an unsere

Katatonie, und die ,Predigtsucht, oder Predigerkrankheit*, welehe Be-
- nennung von Schweden herstammt, ist nichts als unser oben geschil-
' dertes Symptom der Redesucht, und selbst der Verbigeration.

Was zuniichst die Convulsionirs in Frankreich betrifft, so kann
ich anf die durch den Psychiater Calmeil gegebene Zusammenstellung
verweisen, wonach ich die fiir die Katatonie charakteristischsten Ziige
wirtlich mittheile. *) Unter Voraufgehen und Begleitung von conval-
givischen Zustinden verschiedener Art traten, so wie er erzihlt, bei
schwirmerischen Anhidngern des Jansenismus ausser manchen andern
Vorgiingen (Heilung von Liéhmungen, Taubheit u. 5. w.) unwillkiirliche
Trieche zum Beten, Singen nnd Predigen auf., _Manche blieben zwei,
selbst drei Tage hintereinander mit starrem, unbeweglichem und un-
‘empfindlichem Kidrper, die Augen weit geéffnet und starr, und das Ge-
sicht bleich, wie bei einem Todten* (8. 256). —- ,Wie die Kamisarden,
so fingen anch die Convulsionirs von St.-Médard an, lange Reden zu
halten . . . Ihre Ausdrucksweise habe etwas Erhabenes und Schwung-
haftes . . . ungebildete Madchen von niederer Herkanft sprechen in
ihren Convulsionen in glihenden erhabenen Worten (8. 255) . . . Die
einzelnen Worte klangen ofter, wie eine fremde, schwer verstindliche

*) Calmeil: De la folie, considerée sous le point de vue ete. depuis la
renaissance des sciences en Europe jusqu'an dix-nenviéme siécle ete. Paris
1852. Deutsch im Auszuge: Leunbuscher: Der Wahopsion in den letzten
vier Jahrhunderten. Halle 1848. Vergl. auch: W. Jessen: Ueb. d. Convul-
sionen unter den Jansenisten in Paris. Zeitschr. f. Psychiatrie, VII (1850)
S 430 ff.




Sprache .. Die Meisten wussten nach einem convulsivischen Paroxys- '

mus nicht, was mit ihnen vorgegangen (8. 258). Die Epidemie begann
im Friibjahr 1727 und danerte bis iiber 1741 hinaus. Junge chlorotische

Midehen, Frauen, Kinder aus den niederen Volksstinden, leidenschaft-
liche Appellanten unterlagen zuerst und vorwaltend dem Einflusse des
psychischen Contagiums (S. 264). Es soll nach Einigen 400, nach
Anderen 6—700 Convulsionirs in Paris gegehen haben, und von Meh-
reren wird ein Drittheil Méinner, also etwa 150200, darunter ge-
schiitzt (Jessen S. 431). Ausser den als Katatonie anzusprechenden
Fillen scheinen aber auch noch anders anfzufassende Zustinde (wie
Hysterie , Chorea, Katalepsie und Epilepsie) unter den Couvulsionirs
vorgekommen zu sein. Die ganze Angelegenheit ist aber durch die
ereiferte Discussion der religiésen und politischen Parteien und den zu
jener Zeit noch vielfach herrschenden Hang zum Geheimnissvollen und
Wunderbaren verdunkelt, und in der religionsgeschichtlichen Literatur
so weitschichtiz geworden, dass hier auf ein niheres Eingehen ver-
zichtet werden muss.

Einfacher und wahrscheinlich in allen Ziigen zuverlidssiger verhilt
sich das Vorkommen der Predigerkrankheit ans unserem Jahr-
hundert in Schweden, iiber welches ich aus einem niichternen Reise-
berichte einige kurze Stellen nach dem Referat des Dr. Spengler
wortlich anfiihre:*) ,Die Predigtsueht zeigt sich seit 1842 bei vielen
Midchen, namentlich in der Provinz Smaland. Unter krankhaften
Symptomen fiihlen sich diese Miadchen unwiderstehlich zum Predigen
getrieben . . . Fast alle gaben an, dass ibr ungewihnlicher Zustand
mit einer starken Erweckung zur Reue und Besserung angefangen im
Verein mit Uebelbefinden, Schwere im Kopfe, oder im Leibe iiberhaupt,

Brennen in der Brust v. s. w.* (Stadium der Initialmelancholie!) . . ..

Durch Convulsionen gelangten viele in ein Stadium der Krankheit,
wo sie (esichte hatten und predigten. Die Convulsionen bestehen in
ihrer gelindesten Form darin, dass die Achseln heftizg gegen die Brust
vorgestossen werden, in stirkeren Graden aber ein gewaltsames Schiit-
teln der Arme und des ganzen Leibes stattfindet . . In den Blicken
und Mienen der Predigerinnen hat man eigenthiimliche Erscheinungen
wahrgenommen, welche nur bei korperlichen Leiden sich einzufinden
pflegen . . . Die Bewegungen sind durchaus unwillkiirlich. Die Kranken
behaupten, sie konnten dieselben dorchans nicht lassen, sondern wiirden

*) Spengler: Ueb. d. Predigerkrankheit in Schweden. Zeitschr. fir
Psychiatrie, VI. (1849) S. 253 u. ff.






VIERTES KAPITEL.

Pathologische Anatomie,

Wie die allgemeine progressive Paralyse, so ist auch die Katatonie
eine psychische Krankheitsform, welche fiir sich ohne Concurriren
anderer Krankheiten hiufiz zum Tode fiihrt, und es wird daher auch
vielleicht bei ihr wie bei jener wm chesten moglich werden, die anato-
mische Genesis aufzufinden. Von einer grisseren Zahl Sectionen an
Katatonie Verstorbener, die ich in der ostpreussischen Provinzialanstalt
Allenberg zu machen Gelegenheit hatte, theile ich einige, die mir in
ansfiihrlichen Protokollen vorliegen, hier znndchst mit.

Von den oben vorgefiihrten Krankengesehbichten it der zweite Fall
in der Aunstalt zur Autopsie gekommen. Das Ergebniss war folgendes:

Nekroskopie zur zweiten Krankengeschichte
Section 30 St. post mortem.

Kopf dolichocephal orthognath. Ohren frei von Himatom. Schidel sehr
weiss, Nihte verstrichen, nur Lambdoidea und ein Theil der Coronaria vor-
handen. Diploé norma! breit und normal bluthaltip. Duora leicht vom Schidel
zn trennen  Sinus blutleer. Im Sichelfortsatz iber der Crista ethmoidalis
eine Knochenscheihe 1 Cm. im Durchmeszer. Arachnoidea schr schwach pe-
triibt ; links iiber der Mitte eine hirsekorngrosse dichtere Triibung; an der
Basis an dem freien, vom Pons zum Chiasma sich heriiberspannenden Blatte
sehr stark getriibt. Kein Hydrops super- oder subarachnoidealis. Pacchio-
nische Granulationen sehr schwach entwickelt, Meyer’sche KEpithelsgranu-

lationen ganz fehlend. Pia ziemlich normalen Blutgehalts, leicht von der

Hirnoberfliche abziehbar, dabei zerreisslich, iiber der Med. oblongata schwiirz-
lich gefirbt. Grosse Blutgefisse oline Atherom. Gyri etwas schmal, Sulei an
den Confluenzstellen grosse Buchten bildend. Grauve Substanz blass und schmal.
Weisse Substanz normal bluthaltig, Consistenz nicht abnorm, keine ¢dematige
Beschaffenheit. Hirmhohlen nicht erweitert, Oberfliche in simmflichen, auch
der vierten Hirnhohle mit einem stark entwickelten schleimigen Belag ver-
sehen.  Tapetum stark entwickelt. Thalamus opticus anf dem Durchschnitt
sehr blass. Grane Substanz der Med. oblongata und spinalis sehr blass.
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- Brustorgane: Herz klein, Ventrikel blutleer. Aortenklappen gefenstert.

- Lungen beiderseits pleuritisch und tuberculos. Linke Pleura mit flissiger

~ und organisirter Exsudation, rechte vollstindig mit den Rippen verwachsen.

Linkes Lungenparenchym mit zerstrenten Knoten durchsetzt, rechte ganz

e = dich gefllt ohne Knoten und Cavernen, Oedeme.

Bauchorganc: Leber normal, Milz fast um das Doppelte vergrossert
nnd mit verdicktem Ueberzng, micht morsch, nicht hart. Nieren beiderseits
_l_@tnrk bluthaltig, links etwas geschwollen. Nebennieren normal. Gekrisdriisen
geschwollen und kisig infiltrirt. Magen normal. Darm durchweg bis zum
Rectum sehr enge. Rectum weit. Ganzer Tractus blaulich-gran gefarbt, im
llium 3 Geschwiire, eins ganz frisch, eine Erbse gross, zwei in Vernarbung
begriffen mit wilstigen Réndern.

Die Krankheit hatte in diesem Falle 2'2 Jahre gedaunert Ich reihe
hieran einen Fall mit lethalem Ausgang schon nach 6 Monaten.

I6. Fall.

Anna G. (Nachricht durch Kreiswundarzt Feller und Kreisphysicus
Dr. Heinrich in Pobethen, Kr. Fischhausen), 44 J., Instmannsfran, Moutter
von 6 Kindern, war immer gesund und ohne auffallende psychische Eigen-
thitmlichkeiten. In Folge einer tber 8 Tage andaunernden lebensgefihrlichen
Krankheit eines Kindes, um das sie sehr besorgt war und wobei sie Tage und
Niichte nicht zur Rohe kam, wurde sie 14. April von einem @ber 8 Tage an-
davernden hartndickigen Durchfall ergriffen, nach dessen Aufhiren sich eine
mehrtige Schlafsucht einstellte. Mai 14. schon wieder ziemlich wohl erhielt
-gie den Besuch eines Verwandten, welcher sie durch einen lingeren religidsen
Vortrag so aufregte, dass in Folge dessen Abends ein Tobsuchtsanfall aus-
brach, der 24 Stunden dauerte. — Seitdem sind Tobsuchts- und Wuthanfille
von ein- bis mehrtigiger Dauer und gleichen Pausen aufgetreten. In letzteren
ist Patientin stumpfsinnig, ganz theilpahmslos, meist in tiefem, scheinbar durch
Triume unterbrochenen Halbschlaf befangen.

Antiologie: Keine Hereditit. Religiose Aufregung bei gemuthlicher
Depression und geschwiichtem Korper.

19. Juli in die Anstalt anfgenommen, bietet sie anch hier einen
unregelmiissigen, im Ganzen ungefibr tageweisen Wechsel zwischen tobsiich-
tiger Agitation, und relativ freiem Bewusstseinszustand dar. In der Agitation
ging sie foriwihrend umher, sang hiwfig geistliche Lieder, zerriss ihre Kleider,
verunreinigte sich, entkleidete sich, zeigte bald sehr hartniickige, bald passive
leicht fiberwindbare Nahrungsverwecigerung u. dgl. m. In der rahigen Zeit
war sie bald vollig, bald nur relativ schweigsam und gedankenlos, bald starr
und regungslos bald maschinenmissig in gleichmissig lang-
samer Bewegung, die Augen gross aufgerissen, den Kopf leicht und lang-
sam drehend, wie nach etwas suchend, oder die Hinde mit gespreizten
Fingern vorgestreckt. Zuweilen war sie wie aus einem Traume erwacht
ziemlich klar, gab iiber ibre Personalien Auskunft und hatte ein Bewusstsein
ihres abnormen Zustandes: ,Sie sei krank im Kopfe, die Gedanken gingen
ibr herum: es mag das aus Aerger iber ihren Schwager gekommen sein.*
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Zuweilen hatte sie das Gefithl, als ob sie etwas begangen habe, wisse aber
micht was. In den erregten Zeiten war sie stets ganz allgemiein verwirrt. Die

Stimmung war nie eine rein heitere.

Sie war eine ziemlich grosse, aber schwichlich gebaute Person, kam sehr p

abgemagert und blass in die Anstalt. Puls stets normal. In den letzten zwei
Monaten litt sie hidufiz an katarrhalischem Durchfall uud starb, trotzdem dieser

dann 14 Tage lang beseitigt blieb, am 19. November desselben Jahres an

Marasmus.
Nekroskopie.

Kopf. Kopfhaut sehr leicht abziehbar. Schidel sebr blass und blutarm,

Schiideldach halt recht fest beim Abziehen von der Dura und dabei ziehen
sich die Gefisse lang zwischen Schidel uud Dura heraus. Dura blutarm,
Sinus vollstindig blutleer. Innere Oberfliche der Dura ganz glatt und weiss.
Arachnoidea diinn und klar, auch zwischen Pons und Chiasma nicht getriibt,
dagegen zwischen Cerebellum und Oblongata stark getriibt. Pia ziemlich stark

bluthaltiz, namenilich in den feinsten Gefissen, von der Gehirnoberfliche leicht

und glatt abziehbar. Subarachnoidealgewebe nirgend serds infiltrirt. Gehirn
ziemlich stark bluthaltizg; Rindensubstanz von mittlerer Breite, stellenweise
vermehrte Gefiisse zeigend, die drei Schichten sehr verwischt angedeutet, in-
einander iibergehend. Weisse Substanz: Blutpunkte reichlich hervortretend
daneben die ganze Fliche blass rosenroth gefleckt, gelatinenartig durchschim-
mernd. Seitliche Hirnhihlen nicht erweitert, beide Hinterhirner reichen sehr
weit nach hinten. Oberfliche der Thalami und Corpora striata schleimig be-
legt, keine Ependymgranulationen. Im linken Vorderhorn eine klcine Adhision

der unteren Flichen. IV. Ventrikel ebenfalls stark schleimiger Belag und

hier auch der Anfang von Granulatiosbildung. Med. oblongata und spinalis
ohne wahrnehmbare Abnormitit. -

Brust: Herz blutleer, normal. Lungen beide voller runder Tuberkel,
rechte hinten pleuritisch adharent.

Bauch. Ascites. Leberiiberzug rechts unten verdickt. Gallenblase sehr
gross und strotzend gefiillt. Milz unter mittlerer Grisse. Nieren normal.
Uterus normal. Magen mit grau gefirbter schleimig belegter Oberfliche.
Diinndarm stellenweise erweitert und hier sehr verdiinnt und animisch; an
den anderen Stellen in der Schleimhaut injicirt und schleimig belegt; keine
Geschwiire. Mesenterialdriisen geschwollen. Dickdarm leicht katarrhalisch
belegt.

Hieran schliesse sich ein Fall, der nach ea. 10 Monate langer
Krankheitsdauer zur Autopsie kam.

iI7. Fall.

Juliug P. (Nachrichten durch Dr. Grangé und Kreisphysicus Dr, Pincus
in Insterburg, der weitere Verlauf in der Anstalt durch Dr. Ulrich — jetat
Secundidrarzt in Neustadt-Eberswalde — heobachtet nud verzeichnet) 33 J.
Steueranwirter, Sohn eines Miiblenbegitzers. Trat, nachdem er die Schreiberei
erlernt, bei der Artillerie ein und, nachdem er es hier bis zum Futtermeister
gebracht hatte, ging er zum Steuerfach iber. Glicklich verheirathet. Korper-
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einen mild verlaufenden Tj'phnn und spiter im Militirdienst Emua Inter-
tensanfille durchgemacht.

Psychonosographie. Im Sommer 1864 litt P. hinfig an Kopfweh, im
- Winter danach erkiltete er sich, litt an starken Schweissen, magerte etwas
~ ab und war oft traul‘lg und in amh gekehrt, weil manche seiner Kameraden
~beim Abgang vom Militir sofort die feste Anstellung als Grenzaufseher er-

""':! hielten, er aber darauf warten musste. Bis zum 11. April 1865 hatte er seinen
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Dienst stets piinktlich versehen, an diesem Tage jedoch erkrankte er unter
Kopfschmerz, wehmiithiger, weinerlicher Stimmung, Klagen, dass ihm der
Verstand umnebelt sei, zeigte grosse Eile, ass hastig; dabei war der Schlaf
ungestirt, der Stuhlgang sebr triige. Er blieb still und in sich gekehrt, liess,
als am 11, Mai sein Anstellungspatent kam, das Schreiben mit grosser
Feierlichkeit in Gegenwart eines Zeugen offnen, freute sich auch dber
die Anstellung, sprach aber nachher nie mehr davon, Ganz ebenso ver-
fuhr er mit einem Briefe seiner Angehbdrigen, den ein Geschenk won
50 Thlrn. begleitete. Am 16. Mai wurde er mit seiner Familie in das Haus

- seines Vaters gebracht; seine Gesichtsfarbe war blithend, die Abmagerung

missig. Btill und in sich gekehrt sass er da, auf Fragen gab er nur selten
ganz kurze Antworten, gewihnlich nur ,ja®, und ,nein*, doch stets in zu-
treffender Weise. Der Kopf war gesenkt, sclten sah er den Fragenden an.
Der Kopf zeigte sich kithl, die Pupillen normal, die Zunge war rein, der
Stuhlgang ohne starke Abfahrungen ganz feblend, die Urinentleerung erfolgte
in 1—2 Tagen nur ein Mal, gewohnlich mit dem Stohl, ein Mal musste der
Katheter angewendet werden. Zum Essen musste er stets genithigt werden,
nur Selterswasser trank er gern, der Schlaf war stets gut, der Puls rubig und
gleichmiissig, hiichstens 70 Schlige. Die Angehirigen unterschieden in seinem
Befinden einen guten und schlimmen Tag; an dem ersten genoss er Speise,
sprach mitunter auch, an dem letztern trank er nur Selterwasser, und sprach
und antwortete nicht, hatte einen langsameren Puls 60—63, und zur Nacht
pflegte sich El:hWE]Hﬂ einzustellen. Spater verwischte sich dieser Wechsel,
und der Zustand blieb stationir. Die Stimme klang matt und gebrochen, die
Muskelkriifte waren sehr vermindert, jedoch behielt der Kranke eine
einmal eingenommene Lage, oder Stellung Stunden lang un-
verdndert bei; suchte man ihn in eine andere Stellung zu bringen, setzte
er Widerstand entgegen; Tage lang blieb er unbeweglich im Bett, an
anderen Tagen zog er sich unaufgefordert an,

Nach Aussage der Frau soll in der letzten Zeit Stublgang nur auf Klystire,
Urinentleerung nur mittelst des Katheters erfolgt sein; am 19, Juni habe der
Kranke ans dem Mastdarm etwa 1'% Quart Blat verloren und sei dadurch
sehr geschwiicht.

Behandlung: Aderlass, Blutegel, Laxantien, Chinin. Spdter: Vesicanz
im Nacken, milde und drastische Abfiithrungen (welche letzteren ganz im Stiche
liessen, withrend Ricinusoel noch am Meisten leistete), Chinin und Chinoidin:
Alles ohne Erfolg.

P., in die Anstalt aufgenommen am 27. Juni 1865, ist kriftig gebaut, die
Wangen sind leicht gerithet, die dibrige Gesichtshaut bleich mit gelblichem
Anflug; mit gesenktem Kopf in schlaffer Haltung stebt er in der Mitte der

Kahlbaum,; RKatatonie, 5
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Stube, sieht den Fragenden einen Augenblick an und schligt den Blick dann
wieder nieder, auf Fragen erfolgt keine Antwort; er lisst sich willig
zum Fenster filhren, kehrt dann aber in die Mitte der Stube zuriick, die
Pupillen zeigen keine Abnormitit, der Puls ist klein, leicht zusammendriickbar,
128 in der Mioute. Den Urin lisst er in die Hosen gehen. Abends muss
er zu Tische gefahrt und gefiittert, beim Zubettegehen theilweise entkleidet

werden.

Juni 28: In der Nacht soll P. mehrfach mit den Zahnen geknirscht

haben, er verweigert jede Annahme von Nahrung und setzt Fiitterungs-
versuchen nicht nur passiven, sondern auch activen Widerstand ent-
gegen; er spricht den ganzen Tag kein Wort, beantwortet keine Frage und
nur des Abends, als man ihn fittern will, sagt er unwillig .lassen Sie mich
zufrieden, ich mag nicht essen.* Fast regungslos liegt er im Bette, nur sein
Blick zeigt, dass er das um ihn her Vorgehende wohl wahrnimmt, ja
sogar beobachtet. Die Radialarterie ist des Morgens gespannt von missi-
gem Umfang, der Anschlag der Blutwelle schnell und ziemlich kriftig, etwa
100 Mal in der Minute: Abends ist der Puls weicher, weniger kurz, 96. Eine
korperliche Untersuchung, namentlich der Hlaaengegehd, die sehr aufgetrieben
scheint, wehrt der Kranke passiv und activ ab; Abends lisst er den Urin
ziemlich reichlich unter sich gehen.

Juni 29: P. liegt auch heute im Bette, Morgens lésst er wieder Urin
und etwas Koth unter sich gehen; beim Frihstick lisst er sich futtern; auf
die Fragen, ob er Schmerz beim Schlucken bale, und ob er nicht Schmerz
in der aufgetricbenen Blasengegeud verspiire, antwortet er mit ,nein®, zu
allen iibrigen schweigt er. Mittags wehrt er das Fittern wieder ab; beim
Vesper sagt er: ,essen will ich nicht, aber ich habe grossen Durst*, nnd lasst
sich willig 2 Becher voll Kaffe einfiallen. Der Puls Morgens 96 missig voll,
ist Abends 84, leicht zusammendriickbar, der Kopf kiihl, die Hant missig
warm. Um vom Gehirn abzuleiten, wird die Setzung eines Haarseils im Nacken
beliebt; der Kranke, der die Aufforderung, sich dies gutwillig gefallen zu
lassen, sehr wohl zu verstehen scheint, denn fiir sein relativ klares Bewusst-
sein spricht das Herausstrecken der Zunge auf die erste Aufforderung (die-
selbe wird mit geringer Abweichung nach links hervorgestreckt und zeigt
einen leichten schleimigen Belag), striaubt sich dabei so gewaltig, dass 3 Warter
erforderlich sind, um seinen Widerstand zu tiberwinden, und dass die Zwangs-
jacke angelegt werden musste; kein Laut kam dabei iber seine Lippen, nur
ein Mal liess er ein dumpfes Stihnen hiren,

Juni 30: Soll sich Nachts viel herumgeworfen, und mit den Zihnen ge-
knirscht haben. Lisst sich bereitwillig fattern, spricht jedoch
kein Wort. Nachmittags lisst er Koth und Urin reichlich ins Bett, ebenso
des Nachts. Puls der Abends und des Morgens 96,

Juli 1: Hat sich in der Nacht das Haarseil herausgerissen; isst heute
selbst und verzehrt fast die ganze Portion; bedient sich bei zweimaliger Ent-
leerung von Urin des Nachtgeschirres; zum Sprechen ist er nicht zu be-
wegen; P. Abends 92, missig voll.

Juli 2: Hat in der Nacht mehrere Male Stuhlgang gehabt, den er aus
dem Bette aufstehend theilweise ins Zimmer ldsst. Morgens fingt er dabei
an zu sprechen und zwar go, als ob er sich zu Hause glaube: ,Was ist denn




,Tlinhendreher" gewesen sei, macht seine Bemerkungen iiber die im Corridor

. aus seinem Leben, auch dass er, bevor er zum Militir emgetrete::,

;ﬂhﬂuﬂan Augenkranken .sieh, da geht schon wieder ein Blinder u. s. w-%,
den Aerzten gegeniiber ist er sehr einsilbig. — Haben Sie Kopf-
schmerz ? ,Ja.* Wo?  Hier* (deutet auf die Stirn). Haben Sie Schmerz beim

i
rt Schlocken? ,Nein,* Wird Ihnen das Sprechen schwer? ,Ja* —

Weiteres ist aus ihm nicht herauszubekommen. Die Stimme klingt eigen-

' thiimlich rauh, ihnlich wie bei starker Mandelanschwellung, Puls Abends 96

missig voll.
Juli 3: P.ist heute Morgen wieder vollig stumm. Puls 90—100. Mittags
hat er wenig gegessen. Abends hat er in beiden Armen ein leichtes

~aber andauerndes Zittern, so dass ein deutliches Fithlen und Zihlen

des Pulses zur Unmiglichkeit wird. (Ein dbnliches Zittern hatte er am
28. v. Mts., doch trat es damals nur in Zwischenriumen von etwa '/y Minute
auf, hielt einige Secunden an und war jedes Mal mit einer geringen Pronation
der Vorderarme verbunden). Er erwidert den Gruss des eintretenden Arztes,
seine Sprache klingt dabei rauh und schwerfillig; auf die Frage, ob ihm das
Bprechen schwer falle, sagt er: . Ja, die Maschine, die in mir arbeitet,
kommt so weit in die Hohe.* Welche Maschine? ,die, in der ich liege.*
Sie liegen ja in einem Bette, und nicht in einer Maschine. _Nein, Herr
Doctor, Sie kinnen mir glauben, es ist eine Maschine, ich fiihle ja, wie sie
in mir arbeitet, ich fithle ja den Schmerz in der Brust* — _lch habe den
Schmerz nicht immer, nur wenn die Maschine arbeitet, Sie kinnen sich selbst
ilberzengen.* Schligt die Bettdecke zurick, beogt die Beine im Hift- und
Kniegelenk, schiebt sich das Hemde bis unter die Arme in die Hohe: ,So
Herr Docter, nun passen Sie nur auf, noch habe ich den Schmerz nicht —
aher nun kommt er.® Nach Behauptung des Kranken ist der Schmerz haupt-
siichlich in der Brust, aber auch im Unterleib, und wird durch Druck ver-
mehrt, doch ist in den Gesichisziigen dabei keine entsprechende Verinderung
zu bemerken, In den Armen und Beinen babe er keinen Schmerz, anch bei
Druck nicht; ebensowenig im Kopf, nur in dem Nacken von dem Haarseil.
Nur weil die Maschine so in mir arbeitet, kann ich nicht recht
gprechen®. _Weil die Maschine so arbeitet, muss ich mich verunrei-
nigen* — ,Nur weil die Maschine so arbeitet, kann ich nicht anfstehen* —
»Die anderen Kranken liegen auch in solchen Betten, die miissen das gewiss
auch filhlen* — ,Ich kann es wirklich nicht begreifen, aber es ist so* —
oIn jedem Bett, in dem ich gelegen habe, habe ich die 8chmerzen gefiihlt* —
»Zur Bienenzucht taugt die Maschine nicht* — _das ist eben das Schlimme,
mein Vater ist Bienenziichter® — _Ich weiss wabrhaftig nicht, wo ich hin*—
»Was wird aus meiner Frau und meinen Kindern werden?* — Bezahlt mein
Vater auch Alles fir mich?* — Fasst schliesslich krampfhaft die Hand des
Arztes und will diesen gar nicht von sich lassen — ,Bleiben Sie bei mir Herr
Doctor und verlassen Sie mich nicht. Isst zu Abend fast alles auf, spricht
noch einige Worte von seiner Frau und seinen Kindern vund scheint dann zu
gchlafen. Um Mitternacht steht er auf und geht im Zimmer nmhber, spricht
auch ; ins Bett gebracht steht er nach einiger Zeit wieder auf und will hinans

Tk
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Um 21, Ubhr Morgens wieder ins Beft gebracht, verhilt er sich ruhig; ein
Mitkranker nur hirt ihn einige Male stohnen, um 3 Uhr ist er todt.

Nekroskopie 28 h. p. m.

Aeusseres: Ziemlich bedentende Abmagerung des Korpers im Wider-
spruch mit dem Aussehen des Gesichts, Hautfarbe bleich. Todtenflecke vorne
nicht vorhanden. Kopfhaar vorne spirlich.

Kopf umfangreich. Kopfschwarte haftet stark am Schiidel. Schideldach
mit Nihten und sehr dickem Knochen, Blutgehalt gering, Befestigung mit der
dura mater leicht trennbar.

Dura dusserlich blass, Blutleiter etwas abgeflacht und im Innern mit
einem sehr consistenten, speckigen (weiss und faserstoffig) Gerinnsel, welches
gleichmiissig durch den ganzen Blutleiter ausgedeht ist und in alle abgehenden
Gefisse gleichmissig fest hineinragt. Nur in dem linken Transversalsinus ist
in seinem nach unten gerichteten Theile dunkelrothes, halbgeronnenes Blut
vorhanden. Inpenfliche der Dura normal. Wassergehalt der Dura etwas
vermehrt.

Arachnoidea stark diffus getriibt und an mehreren Confluenzstellen der
Gehirnsulei mit weisslichen, hirsekorngrossen Verdichtungen. Das zwischen
Pons und Chiasma befindliche freie Stiick der Arachnoidea ist stark entwickelt
und darunter in einiger Entfernung zwischen diesem Blatt und den Nerven-
theilen noch ein besonderes mehrfach durchlichertes maschiges Blatt vorhanden.
Zwischen Cerebellum und Oblongata schwache Triibung. Epitelsgranulationen
kaum spurweise angedentet. Pacchion. Granulat. nicht sehr zahlreich. Sub-
arachnoidealgewebe nicht seriiz geschwellt. Blotgehalt der Piagefisse sehr
vermindert. Das Gefissnetz itber den Gehirnwindungen ist nur an einzelnen
wenigen Stellen des oberen Umfangs einigermassen vollstindig injicirt, an den
meisten iibrigen Stellen ganz fehlend und nur dber der Basis ordentlich vor-
handen. Von den Venenstimmen ist nur ein grosserer {der mittlere) Ast mit
dunkelblaurothem Blute gefillt, alle dbrigen leer. Die Adhérenz der Gehirn-
oberfliche ist nur an dem oberen Umfange beiderseitiger Stirnlappen so ver-
mehrt, dass Gehirnpartikel mitgerissen werden, auf allen iibrigen Stellen lisst
gich die Pia ganz glatt abziehen.

Gehirn: An den Windungen lisst sich an mehreren Stellen ein Herab-
ginken der Oberfliche unter das Niveau der umliegenden Stellen in ziemlich
bedeutendem Grade constatiren. Die graue Substanz ist von aussen gesehen
wie auf dem Durchschnitt aunffallend blass, die Breite an einzelnen Stellen
etwas verringert, Blutgehalt der grauen Substanz ganz verschwindend, der
weisgen Substanz normal. Auf dem Durchschnitt zeigt die weisse Substanz
einen (lanz von wisseriger Durchfeuchtung. Derselbe bietet sich auf dem
Durchschnitt der grossen Ganglienkérper dar. Hirnhohlen nicht erweitert
mit missigem Serumgehalt. Stria cornea sehr deutlich entwickelt und sind
in ihrer Nahe die Ependvmgranulationen klein aber ziemlich deutlich ent-
wickelt, an den iibrigen Stellen nur spurweise vorhanden. In den Vorder-
hornern der Seitenventrikel ist im Verlaufe der vorderen unteren Kante an
mehreren Stellen eine zum Theil briickenartige Verwachsung der gegenfiber-
liegenden Flichen (so dass man zum Theil unter ihnen mit der Messerspitze
weggehen kann). Gefassinjectionen scheinen an diesen Stellen (mit einer Aus-




- wickelt, an den Glomi choroidei ist jederseits eine grissere Hydatide.
- Pons, Cerebellum, Medulla oblongat. bis auf die serise Durchfeuchtung
normal. Blutgefisse ohne Atherombildungen.

Brugt: Herz ziemlich gross, fettreich, Muskelsubstanz blass, welk, Hihlen
- mit Gerinnseln. Aortensemiluparklappen gefenstert. Aorta: Innenoberfliche

~ sehr uneben, an einer Stelle eine iber 1 hohe und ca. %“ lange, 3" breite

Auflagerung. An drei Stellen sind die Oberflichen der Auflagerungen im
Umfange einer Linse zerfasert und mit feinen Blutgerinnseln bedeckt. Im
'.Hmbﬂutel etwas vermehrtes Serum. Lungen beiderseits blass, oedematis und
emphysematis.

Bauch: Das ganze Peritonaeum, sowohl das parietale, als das viscerale
bis auf den Mageniiberzug ist mit eitrig-schleimigen und zum Theil festeren
schmutzig gelblichen Massen bedeckt und enthilt in seiner Hohle ca. 1 Pfund
ziemlich geruchloser, eitrig triber Flussigkeit. Leber sehr dick belegt; Milz
ebenso; in ihrer Grisse und Consistenz nmormal. Magen stark ausgedehnt,
iibrigens normal, enthilt eine grosse Menge gelblicher Flassigkeit und Speise-
reste. Diinn- und Dickdarm mit dicken Belegen, ebenso Netz und Mesen-
terinm. Das Colon descendens ist an seinem unteren Ende nebst dem Rectum
unter dem Belage mit reichlichen Gefiissinjectionen versehen ; in &hnlicher Weise
verhiilt sich ein kleines Diinndarmstiick neben der Bauhinischen Klappe. Inner-
halb des kleinen Beckens ist der Peritonaalbelag besonders miichtic und das
Peritoniium entzindlich injicirt. Zwischen Rectum und Blase dehnt sich von
einer Seite zur andern eine membranise Scheidewand aus, die zum Theil
aus organigirten Exsudaten besteht und an den Réndern mit dicken driisigen
entzlindlich injicirten Massen zusammenhiingt. Der linke Psoas ist zum Theil
jauchig erweicht, da wo er mit den iibrigen Exsudatmassen zusammenstosst;
darunter erscheint er in seiner ganzen Ausdehnung normal. Grosse Blut-
gefissstimme und Wirbeloberfliche erscheinen oberflichlich intact. — Die
Blasenwand ist sehr verdickt (circa /2 dick); die Schleimbaut entzindlich
injicirt, in der contrahirten Blase eine geringe (ca. 46 Gr.) Menge eintriger
Flassigkeit. Niere links geschwollen und stark injicirt, rechts normal roth

~ und mit stark eitrigem Inhalt des Nierenbeckens.

Ein Fall, der nach circa zweijahriger Dauer der Krankheit zur
Autopsie kam, ist der folgende.

18. Fall.

Friedrich August St. (Nachr durch EKreisph. Dr. Weitzenmiller in
Braunsberg) Student der Theologie, 26 J., Sohn eines Tagelohners und beider-
geits gesunder Eltern. Sehr ruhigen Temperaments, lebte sehr hiuslich. Wegen
seines Fleisses und seiner Talente durch den Pfarrer seines Dorfes zur hoberen
Schulbildung geleitet, widmete er sich dem Studium der Theologie und suchte
sich durch sehr anstrengenden Privatunterricht auf der Universitit zu erhalten.
In den Ferien blieben die Einnahmen aus und gerieth er in grosse Noth, hatte
Hunpger zu leiden.

Nachdem er 2 Jahre studirt hatte, erlitt er im Wintersemester 1863 zu
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64 wihrend des Collegs einen Krampfanfall, wurde deshalb vorliufig ins Carcer
und dann ins stidtische Krankenhaus gebracht. Hier ist er an  Nervenkrim-
pfen* behandelt worden und daon zu seiner Mutter nach Hause geschickt
worden (Mai 64). Diese bemerkte von Anfang sogleich eine seltsame Stille
nnd Furcht. Mehrere Wochen sass er ohne jemals sich kirperliche Bewegung
zu machen in einem Winkel des érmlichen Stiibchens ganz apathisch, ohne
jemals ein Buch zur Hand zu nehmen oder sich sonst zu beschiftigen. Ge-
sichtsfarbe bleich, zuweilen mit scharf umschriebener Rothe wechselnd. Kopf
ist stets zur Brust geneigt, Augen nur momentan geidffnet und dann scheu
zur Seite gewandt. Auf die an ihn gerichteten Fragen erfolgt meist keine,
nach vielem Zureden etc. aber nur eine einsilbige leise Antwort. —
Aetiologie. Keine Hereditit. Gingzlich verlornes Selbstvertrauen uud
die dunkle Vorstellung, sein Lebensziel nicht verfolgen zu konnen, sind die
alleinigen Ursachen (die mehrjahrigen Entbehrungen mit ihren Consequenzen
fiir die Korperernihrung dirften nicht von geringem Belange gewesen sein).
10, September 1864 in die Anstalt Allenberg aufgehommen. Zeigte bei
kleinem schwichlichem Korper, sehr herabgesetztem Erndhrungszustand das
Bild schlaffer Attonititit: Regungslosigkeit ohne Spannung, grosse Wortkarg-
heit. Handtirt wenn er gefragt wird an den Knipfen ete. heram, muss hiufig
gefiittert werden, oder isst nur, wenn die Thir geschlossen wird und niemand
in seinem Zimmer ist, widerstrebt Orts- und Lageverinderungen seines Korpers,
zeigt einige Haltungsstarre der Oberextremititen. Nasentropfen. Nach Ab-
heilung eines Gesichtserysipelas gerith er voriibergehend in Tobsucht, kehrt
dann wieder zur apathischen Attonititit zurfick, wird dann wieder ohne er-
kennbares extracerebrales Leiden bettligerig, zeigt nun Opisthotonus-artige

Spannungen ohne Fieber, isst wenig und stirbt an Erschopfung. (2. Mirz 1866).

Nekroskopie.

31 St. post mortem. Abgemagerte Leiche, Todtenflecke am Riicken. Ab-
domen blaulich-grin,

Kopf. Beim Oeffnen fliesst ca. 4 Unzen Blut aus dem Schidel. Schiidel
leicht von der Dura zu trennen. Schidel normal. Sinus longitud. enthilt ein
grosses speckiges und gefirbtes Gerinnsel. Duora normal bis auf die Stirn-
gegend; hier an einigen erbsengrossen Stellen mit der Arachnoidea recht fest
verklebt. Cerebrospinal-Fliissigkeit im Cavam Durae nicht vermehrt. Arach-
noidea stark getriibt, Epithelsgranulationen fein punktig erkennbar. Pacchio-
nische Granulationen nicht vermehrt. Die Tritbung der Arachnoidea ist nament-
lich stark in einem Streifen neben der Mittellinie der Convexitit und an den
mit der Dura verklebten Stellen, in der Stirngegend finden sich in der Arach-
noidea mehrere diinne Knochenplittchen. Links 2 Plattchen enge neben ein-
ander in einer Linie, unter welcher entlung eine grossere Vene verliuft; beide
Platten zusammen etwa % Zoll im Quadrat. Rechts drei Plittchen jede von
der Grosse einer grauen Erbse und durch cbenso grosse Zwischenriume von
einander getrennt. An der Unterfliche des Gehirns ist die Trubung geringer.
Zwischen Pons und' Chiasma an dem freien Blatte der Arachooidea ist sie
wieder stirker, wihrend sie hinter dem 4. Ventrikel wieder schwach ist. Ueber
dem kleinen Gehirn keine Tribung. Pia recht stark injicirt in den grisseren
Gefissen, das feinste Gefassnetz aber nur angedeuntet. Ueber dem kleinen




.Béhirno' berfliche nirgend abnorm. Gehirn im Ganzen weich. Rindensubstanz
" _in allen Schichten etwas blass, zeigt aber feine Gefissstreifen. Weisse Sub-

rn ist auch das grﬁhem Gefisspetz nur schwach injicirt. Adharenz zur

stanz ziemlich zablreiche Blutpunkte. Weiche Consistenz, wiissriger Schein.
~ Hirnhohlen nach hinten weit und lang mit sehr entm::knltem Relief; die
Fliissigkeit etwas vermehrt. Oberfliche der Ventrikel mit schleimig erweichtem

~ und verdicktem Ependym, die darunter liegenden Hirnschichten und der Fornix

sehr weich; fast zerfliesslich. Die grossen Gefiisse der Ventrikeloberfliche
beiderseits stirker als normal injicirt. Durchschnitt der Ganglienkdrper sehr
blass. Kleinhirn, Med. oblong. und spinalis ohne erkennbare Verinderung.

- Brust: Herzbeutel hydropisch, Herz schlaff. In den Ventrikeln speckige
und rothe Gerinnsel, Aortenklappen simmtlich gross gefenstert. Lungen beide
adhirent und mit cruden und erweichten Tuberkeln erfiillt, links in grosserem
Umfange in der Spitze, wo eine 1'/z Zoll weite Caverne sich befindet, rechts
mehrere kleine Cavernen.

Bauch: Leber an sich normal mit Exsudatgerinnseln bedeckt. Milz nicht
vergrissert, ebenfalls Gerinnungen auf dem Ueherzug. Nieren blass. Pancreas
normal Darm stark ausgedehnt, Colon desecendens nicht verlingert, an ver-
schiedenen Stellen der dicken und dinnen Gedirme starke Gefissinjection;
an siecben Stellen des Diinndarms in der Gegend der Peyerschen Pliques
tuberculise Geschwiirchen in grosser Zahl, die zum Theil die Darmwand bis
auf die Serosa durchbohrt haben. Am Coecum, befinden sich umfinglichere
Infiltrationen der Schleimhant, am Colon adscendens mehrere dergleichen,
Mesenterialdriisen geschwellt, nicht sichtbar infiltrirt. Magen im Fundus injicirt
enthilt Spulwilrmer wie der Darm.

19. Beobachtung.

Wilhelmine H. (Nachrichten durch Kreisphysicus Dr. Pianka in Goldapp)
26 J. alt. Dieser Fall bot intra vitam den gewohnlichen Verlauf durch ein
Stadium der Melancholie und der Tobsucht dar und zeichnete sich durch das
Vorwalten negativer Willensthitigkeit aus (eigensinniges Wesen, Widerspruch
in Worten und Handlungen). In der Diagnose wurde er ausser durch einen
epileptiformen Krampfanfall auch durch die Vorliebe fiir zusammengekauerte
Stellungen, apathisch-starre Regungslosigkeit und verdrossene Schweigsamkeit
gesichert. Nach 28 Monate dauernder Krankheit und dem an Tuberculose der
Lungen und des Darms erfolgten Tode ergab er folgendes Sectionsresultat.

Nekroskopie 22 h. p. m.
Aeusseres: Bleiche, zarte Haut, Unterschenkel oedematos, Decubitus.
Kopf: Schidel dicht, aber missig dick, leicht, Nihte gut zu verfolgen.
Tiefe Eindriicke pacchion. Granulat.; doch leicht von der Dura abzuziehen.
Dura bleich, Blatleiter ganz leer. Wenig Serum iiber der Arachnoidea.
Arachn. ziemlich stark, aber ganz diffus getribt. Epitelsgranul. sehr dicht

- und deutlich entwickelt, aber nicht gerade die einzelnen Granula besonders

gross. Subarachnoidealrinme stark seris infiltrirt. Freies Arachnoidealblatt
(zwischen Pons und Chiasma) etwas getribt und verdickt. Pia mater ziemlich
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stark bluthaltig; feines hellroth gefirbtes Gefassnetz leicht von dem Gehirn
und glatt abziehbar.

Brust- und Bauchorgane: Objecte einer sehr verbreiteten und weit
vorgeschrittenen Tuberculose (unter den geschwollenen Gekrosdritsen von der
Griosse zweiler aneinanderbangender Hithnereier, am linken breiten Mutter-
band 2 haselnussgrosse Hydatiden — ohne dass ihnen entsprechende Reflex-
Wahnvorstellungen beobachtet worden sind). —

20. Beobachtung.

Gottliebe J. (Nachricht durch Kreisphysicus Dr. Hecht in Neidenburg)
40 J. alt, Kathnerfrau. Soll als Kind ifters an epileptischen Erimpfen ge-
litten haben, war die letzten Jahre dem Branntweintrinken ergeben. Korper-
constitution schwiichlich. Seit circa 3 Jahren gab sich eine grosse Gereiztheit
und Gemiithsiiberspannung durch beunrvhigende Triume kund, welchen Fa-
tientin eine besondere Wichtigkeit beilegte und sie daher, wo sie nur Gelegen-
heit fand, erzahlte. Die Triume erhielten schliesslich die auch wach sie be-
herrschende Gestalt, sie werde vom Teufel besessen, und ging sie nun wenig-
stens ein Mal wichentlich zur Beichte. In einer Nacht brach dann vollstén-
diger Wahnsinn aus, indem sie ganz verwirrt, zum Theil ganz unverstindliche
Worte sprach und in der Stube herumsprang und tanzte. Ausser dem Wahn,
vom Teufel besessen zu sein, kam es spiter auch zu anderen Wahnideen (sie
sei 5lfz Jahre alt), zu grosser Verwirrung, Neigung zu obscoénen Liedern und
Redensarten, unmotivirtem Lachen, Zerstorungssucht und zuweilen Schweig-
samkeit.

August 1864 in die Anstalt aufgenommen. Allgemeine Verwirrung mit
Aufregung mit geringen Pausen, in welchen sie apathisch ruhig war, anhaltend
bis zu dem am 28. December 1865 an Peritonitis erfolgten Tode. Besonders
hervortretend war nur das Symptom zeitweiser Verbigeration (monotone Wider-
holung grisstentheils unarticulirter Laute) der verinderten Stimme und Sprech-
weise (Sprechen und Singen bei zusammengekniffenen Zihnen, oder bei Ver-
schluss des Mundes mit den Hinden Brummen und Summen) und der chorei-
formen Bewegungen: Liuft zeitweise stereotyp hin und her, bewegt die Hinde
kreisformig vor der Brust, geht um Personen rund herum, oder geht fur sich
im Kreise, oder dreht sich auf einer Stelle kreisend herum, oder dreht die
Teller, oder Fleischstiicke vor dem Verzehren kreisfirmig herum und der-
gleichen Drehbewegungen mehr.

Nekroskopie Nm. 38 h, p. m.

Sehr abgemagerte Leiche, untere Extremititen odematis geschwollen:
Leichenstarre.

Kopf: Kopfhaut sehr diinn. Schiidel ziemlich stark. Stirnparthie schmal,
Dura fest gewachsen. Im sin. longit. nur sehr wenig dinnflissiges Blut. Blut-
gehalt nicht ungewihnlich. Innenfliche anf der linken Seite mit einem diinnen
hautartigen Belag versehen, der an einigen Stellen von geringen Mengen
fleckenartig ausgebreiteten Cruors bedeckt ist. Am Stirnlappen war aunch an
der Basis der Belag, im Mittellappen nur seitlich und oben. Hinterlappen frei.
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”_uhw:ﬂu ohne Epﬂolsgnnuhhnnan leicht, gleichmassig getrabt. An
~ der Basis nur an der Fossa Sylvii Trabung und hier ziemlich stark (starker
.-*-* an der Convexitit); das freie Blatt zum Pons und Chiasma in einzelnen
~ Ziigen getribt und verdickt, in seiner Flichenausdehnung vur klein. Das
‘!nib Blatt hinter dem ﬂerten Ventrikel nicht verdickt, nicht getriibt; kein
44 *Enhamhnmdu]hfdmpa Pia normal bluthaltig {ﬂellemht ein wenig ver-
- ringerter Blutgehalt) Adhirenz zum Gehirn iiberall normal.
. Gehirn: Windungen ziemlich zahlreich. Graue Substanz eigenthiimlich
- grau-gelblich gefirbt. Der von dem Blatgehalt herrihrende Antheil der Fir-
bung scheint vermindert; verschiedene Schichten nicht zu erkennen, Breite
~ etwas verschmillert, aber nicht stark; Blutgefiss-Streifen nicht zu erkennen.
~ Weisse Substanz ziemlich viele, aber nur feine Blutpiinktchen anf dem
 Durchschnitt. Glanz etwas eigenthimlich, gewissermassen ein Mittelding zwi-
- schen Fett und Wasserglanz. Consistenz normal und gleichmiissigz. Hohlen-
- oberflache ohne Granulationen, das Ependym aber in der Gegend des
¥ . hinteren Endes der Striae corneae eigenthiimlich weisslich trilbe und dadurch
von der darunterliegenden grauen Substanz markirt sich absondernd. Wasser-
gehalt der Hohlen nicht vermehrt. Hinterhirner beiderseits gleich, von mittlerer
Linge. Plexus normal. Graue Grossgangliensubstanz, wie die Rindensubstanz
etwas gelbgrau und dabei blass. Kleines Gehirn und Bricke und Medulla
normal. Schwarze Substanz sehr dunkel gefirbt, von geringem Umfang.
Brust: Herzbeutel hydropisch. Herz klein, sehr dunkle Muskelfarbe.
Im linken Ventrikel ziemlich viel geronnener Cruor. Kein Faserstoff. Uebri-
gens normale Lungen, beiderseits etwas adhiarent und Pleurahohlen mit
. Serum erfallt. Auf der linken Lunge ist in der Mitte ihrer Linge ein Wulst
- von sehr hydropischem Bindegewebe wie ein querer Girtel tiber die dussere
. Fliche ausgebreitet. Lungengewebe normal. °
. Bauch: Bauchhohle nicht eingesunken und von einer grossen Menge
- milchigtriber Flussigkeit erfallt. Leber an der Oberfliche mit dem Zwerch-
felle verwachsen; nicht vergrossert, oder verkleinert, dunkles Gewebe. Milz
ebenfalls mit den umgebenden Peritoneal-Theilen verwachsen und. sehr ver-
dickter Kapsel, etwas verkleinert. Gewebe scheinbar normal. Gedirme nicht
aufgetrieben und ziemlich gleichmissig im Caliber. Diinndarm ziemlich blass,
die Schlingen vielfach aneinander gelothet, ohne erkennbare Entziindungs-
spuren. Im Innern befinden sich einige Spulwirmer und nur an einer Stelle
ist die Schleimhaut stark injicirt nnd mit einem Geschwiir versehen, das noch
nicht verheilt ist, wihrend an mebreren anderen Stellen, die Peyerschen Plagues
¢ zu entsprechen scheinen, Substanzverluste markirt sind, ohne dass im ubrigen
f *die Umgebung verindert ist (Verddnnung der Schleimbaut in Flecken von 3/4—1*

¥ Linge und '/4—%/s" Breite). Dickdarm sieht dusserlich ein wenig grau ge-
i farbt aus, und die Schleimhaut ist in ihrerganzen Ausdehnung schiefergrau
. gefirbt.

Geschlechtsorgane: Starke Senkung des Uterus mit Prolapsus vaginae,
Uterus etwas vergrissert und blass. Die Tuben sind beiderseits so aus ihrer
normalen Lage gebracht, dass sie sich dber der Mitte des Hinterrandes vom
Uteruskorper berihren und hier mit dem Uteruskorper verlothet sind. An
dieser Stelle ist ein kleiner haselnuss-grosser Balg, der bliulich aussielt und
eine sandgelbe schmalzartig weiche Masse enthilt, die auf Druck nach dem
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Platzen des Balges hervorquillt. An einer anderen Stelle quoll eine glasige
weisse schleimige Masse hervor. Die Eierstocke liegen dicht neben dem Uterus-
korper, Die Franzen, oder auch nur die Bauchiffnungen der Tuben sind
nicht zu finden.

Nieren: beiderseits, aber namentlich rechts verkleinert, granulis uneben
Ueberzug nicht glatt trennbar, Durchschnitt blutreich, uneben, Corticalsubstanz
schmal. Pyramiden nicht streifig.

Magen: wulstige, schleimig belegte Innenfliche.

Endlich theile ich noch die Section eines Falles mit, der nach
7jibriger Dauver der Krankheit mit Tode abging. Intra vitam hatte
sich derselbe durch wiederholtes Auftreten tobsiichtiger Erregung im

Stadium der Entwickelung und durch sebr entwickelte Flexibilitas ,'
cerea und Verbigeration in der mehrjihrigen Attonititits-Periode aus- =
gezeichnet. &

2l. Fall: Nekroskopie.

Kopf: Dura vorn stark gefaltet (Atrophie des Gehirng), Arachnoidea auf
der Convexitiit schwach getriibt, nur an einer Stelle um die pacchionischen
Grapulationen etwas stirker getriibt. An der Spitze- der unteren Gehirn- =
lappen war die Arachnoidea durch eine schleimig filzige Masse an die Dura
geheftet. Das freie Blatt der Arachnoidea zwischen Pons und Chiasma ver- i
dickt. Pia normal bluthaltigl kein Hydrops externus. Gehirn klein, von ver- &

mehrter Resistenz, blutarm. Innere Oberfliche in der ganzen Ausdehnung
mit kleinen ungefihr hirsekorngrossen, glinzenden Granulationen versehen. .
Wenig Serum.

Brust: Lungen beiderseitic adhirent und tuberculose Cavernen enthal-
tend. Herz sehr klein. Aorta beginnende ateromatise Entartung.

Bauch: Leber, Milz und Nieren normal. Kein Ascites, Geringes oedema
pedum.

Ganze Leiche sehr abgemagert.

Stellen wir die Hauptresuoltate der mitgetheilten Sections-Berichte
zusammen, so empfichlt es sich dabei die verschiedene Dauer, welche
die Krankheit bis zom Tode erveicht hat, zu beriicksichtigen. Wir
haben der Reihe nach eine Krankheitsdauer von 6, 14, 28 Monaten unds
von 4}, 6 und 7 Jahren, ndmlich

I: 6 Monate in der 16. Beobachtung (Anna G.),
[T: 16 Monate in der 17. Beobachtung (Juling P.),
III: 26 Monate in der 18. Beobachtung (Friedrich St.),
IV: 28 Monate in der 19. Beobachtung (Wilhelmine H.),
V: 44 Jahre in der 20. Beobachtung (Gottliebe J.),
VI: 6 Jahre in der 2. Beobachtung (Julius G.),
VII: 7 Jahre in der 21. Beobachtung.
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gewissen Widerstand entgegen zun setzen, der gerade hinreicht, eine
Erweiterang der Hirnhohlen mit Vermehrung des Hohlenwassers, wie
sie bei anderen Formen von Seelenstorungen so hinfiz beobachtet wird,

hier nicht zn Stande kommen zun lassen,

Die Gehirnmasse findet sich in den meisten Fillen von nicht ab-

normer Consistenz, nur in einem Falle (III) wird eine griossere Weich-

heit namentlich der Centralgebilde angegeben ond in dem durch seine

lange Krankheitsdauer ausgezeichneten Falle (VII) ist eine vermehrte
Resistenz des gesammten Gehirns bemerkt (bei einem Lebengalter von
36 J.). Dabei ist das optische Verhalten der weissen Gehirnmassen
anf Durchschnitten in den jingereu Fallen eigenthiimlich mattglinzend
und durchschimmernd, wie es einer wassrigen Durchtrinkung entspricht,

wahrend davon in den beiden dltesten Fillen (VI und VII) nichts

bemerkt ist. Der Blutgehalt der Gehirnmassen ist in 2 jiingeren
Fillen (I und III) eher etwas vermehrt, im &ltesten Falle (VII) ent-
schieden vermindert, wiihrend er in den iibrigen Fillen normal oder
nur wenig abnorm erscheint. In Betreff des Umfanges des Gehirns
findet sich von dem iiltesten Falle ecine Verkleinerung des ganzen Ge-
hirns angegeben, wihrend die meisten jiingeren Fille keine Verminde-
rung des Gehirnumfanges zeigen. In dem Falle (VI) von nichst lingster
Dauer sind die Gyri wie der Durchschnitt der Rindensubstanz schmal,
die Sulei bilden an den Vereinigungsstellen grossere Buchten, und in
einem anderen, jiingeren Falle (II) ist an mehreren Stellen ein Herab-
sinken der Oberfliche von Windungen unter das Niveau der benach-
barten Windungen zu bemerken gewesen.

Aunch diese die Gehirnmassen betreffenden Thatsachen lassen die
Stufen eines continnirlichen Prozesses erkennen; wir sehen in den
jungeren Fillen Erscheinungen einer gewissen Hyperplasie, leichte
Schwellung, grisseren Blutgehalt, Gewebsduorchtrinkung, in den Fillen
mittlerer Dauer einen in diesen Beziehungen mehr normalen Zustand
(Uebergangsstufe) und in dem éltesten Falle eine allgemeine Verkleine-
rung des Gehirngewebes und eine Verringerung des Blutgehaltes, wih-
rend in einigen jiingeren Fillen in lokaler Umgrenzung dieser schliess-
liche Ausgang des Prozesses bereits angedeutet ist.

Wenden wir uns nun zu der #dusseren Hirnoberfliche und den
Gehirnhiduten, Die Gefisshaunt des Gehirnes, die Pia, zeigt in mehreren
der jiingeren Fille einen ziemlich bedeutenden Blutgehalt, namentlich
ist das feinere (iefissnetz sehr dicht und deutlich injicirt. In den
iltesten Fillen ist der Blutgehalt gering oder nicht abnorm. Nur in
einem der jiingeren Fille (II), der sich auch in den iibrigen Befunden
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 sicl :Ehaut blutarm , numentlmh an der Convexitit,
.-. an der Eahmhlma die Pm. normal bluthaltig ist. Dabei ist

- diese Haut in den simmtlichen jingeren Fillen leicht abziehbar, nur
.3*','*, Tn dem zweiten Falle findet sich iiber der oberen Oberfliche der Stirn-
- lappen ecine vermehrte Adhirenz. In Betreff .der Arachnoidea findet
- sich nur in einem Falle jiingerer Dauer (III) eine starke Tribung auf
- der Convexitit in einem Streifen lings der Mittelspalte, wihrend in
~ den iibrigen Fillen die Convexitit entweder ganz klar und hell ist (I)

oder in grosserer Ausdehnung nur ganz diffuse leichte Triibungen oder
vereinzelte dichtere Triitbungen nur von Hirsekorn-Griisse zeigt. An
der Basis dagegen zeigt sich in allen Fillen eine mehr oder weniger
starke Triibung und zwar ist vorzugsweise das freie Blatt der Arach-

~ noidea, wo sich diese Membran von dem Pons nach dem Chiasma und
- den vorderen Gehirnlappen heriiberspannt, der Sitz dieser intramembra-

nellen Exsodatlagernng. In dem einen Falle (V), wo die Tribung an
dieser Stelle nur unbedeutend war, fand sich eine stirkere Triibung in
der Fossa Sylvii, wihrend die convexe Oberfliche auch hier nur eine
schwache diffuse Triibung erkennen liess. In dem jiingsten Falle von
kanm 6 Monate langer Daner fand sich die Arachnoidea anch an der
Basis des ganzen Grosshirns frei von Triibung und nor das freie Blatt
hinter dem vierten Ventrikel unter dem kleinen Gehirn war hier stark
getriibt, welches in allen iibrigen mitgetheilten entweder gar keine oder
nur sebr schwache Triibung erkennen liess.

Die Bedentung dieses Befundes hinsiehtlich der Lokalitit und der
Intensitit der Triibung der Arachnoidea wird erst klar, wenn man den
Befund in anderen Krankheitsformen damit vergleicht, bei welchen man
die anatomischen Verhiltnisse in dieser Beziehung beachtet hat. Es
sei z. B. von einigen Fiillen der Befund mit besonderer Beriicksichti-
gung der Arachnoidea mitgetheilt.

22. Fall.

Ferdinand Suttkus, 42 J. Eisenbahnarbeiter, wird wegen mangelhaften
Gehors aus dem Eisenbahndienst 1864 am 1. Juli entlassen, erkrankt nach
Voraufgang von melancholischen Erscheinungen an entschiedener Allgemein-
paralyse mit Grossenwahn und stirbt nach kaum halbjibriger Dauer,

Section: Schideldach durch Pacchionische Granulationen sehr fest mit
der Dura verwachsen. Dura fiusserlich blutreich, in der Gegend des Hinter-
lappens der rechten Halfte gegen die Basis ist zwischen Dura und Schidel
eine dinne Extravasatschicht ausgebreitet. Dura selbst schmutzig verfirbt.
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Auf der Innenseite findet sich iiber die ganze rechte Seite in der unteren Hilfte
und nur iiber dem grossen Gehirn ein pachymeningitisches Extravasat, welches
theilweise nur sehr diinn, theilweise eine Linie dick ist. In dem Blutleitern
weniges geronnenes Blut. Kein Hydrocephalus externus. Arachnoidea stark
getriibt, namentlich iiber der rechten Hemisphire in den vberen und vorderen
Partieen, ferner an der Basis an allen mit Subarachnoidealrinmen versehenen
Stellen; am freien Blatt nur missig stark getrilbt. Meyersche Epithelsgranu-
lationen iiber den ganzen Gehirnumfang ausgebreitet. Pacchionische Granu-
lationen ziemlich stark entwickelt, aber nur an den Randern des Mittelspaltes.
Pia missig blutreich, glatt abziehbar. Gehirnumfang fusserlich nicht verrin-
gert. Graue Substanz sehr markirt geschichtet, meist blass, an einzelnen
Stellen die innere Schichte stark injicirt. Weisse Substanz won mittlerem
Blutgehalt. Hihlen erweitert, reicher Wassergehalt. Oberfliche iiberall mit
Ependymgranulationen bedeckt. Stria cornea sebr stark entwickelt. Vierter
Ventrikel reich an Granulationen, an der Rautengrube starke dunkelblaue
Gefissinjection. Grosse Ganglienkorper normal gefirbt und consistent. Kleines
Gehirn in seiner grauen Rindensubstanz geschwellt und gelatints durchschei-
nend, weisse Substanz verschmilert. Gefisse des Gehirns und die Plexus nicht
verindert Rickenmark: Dura sehr blutreich, in der mittleren Riicken-
gegend aussen auf der Dura ein blutiges membrantses Exsudat. Arachnoidea
in der hintern Halfte gelatinds infiltrirt und mit der Dura fest verbunden,
darunter in der ganzen Linge auf jeder Seite ein graner Streifen dorch-
schimmernd. Durchschnitt des Riickenmarks von normalem Umfang, die grane
Substanz der Hinterhdrner erscheint verbreitert und je weiter nach der Peri-
plrerie um so breiter. Diese graue Masse weichlich und durchschimmernd.
Diese graue Degeneration ist namentlich stark im untern Drittel ansgebildet.

Sehen wir von allen anderen Verhiltnissen ab, so finden wir nach
kaum halbjahriger Dauver der Krankheit bereits die ganze Arachnoidea
stark getriibt und namentlich stark in den vorderen Partieen der Con-
vexitit und an der Basis, weniger am Pontico-Chiasmalblatt, als an
anderen vereinzelten Stellen. Dabei sehr ansgebreitete Epithelsgranu-
lationen und bedentende Verinderungen im Bereich der Dura mater.

Ein anderer Fall:

23. Krankengeschichte.

Reinhold Schukat 44 J. Lohndiener. Wird Mitte Januar 1864 bei einer
grogsen Jagd zur Bedienung aufs Land geholt, reiste ganz gesund ab, kehrte
nach 8 Tagen sprachlos zuriick und zeigte, als sich die Sprache wieder fand,
Grissenwahn mit Paralyse. Bald folgte Tobszsucht, schneller Verfall der In-
telligenz. Tod am 25. Januar des folgenden Jahres nach kaum einjihriger
Dauer der Krankheit.

Section: Schidel normal entwickelt, blutarm. Duora dusserlich normal.
Elutleiter entbalten einiges Gerinnsel. Beim Erifinen des Durasackes fliesst
viel Flissigkeit ans und nachher liegt die Membran vielfach gefaltet auf dem
Gehirn auf. Beim Abziehen derselben von der Convexitit ist zu bemerken,




eine !&Iﬁmig-hnige Membran an der Dura in einzelnen Punkten be-
gt ist, von ihr gich ablost und auf der Arachnoidea sitzen bleibt. Diese
g ran ist nicht continuirlich auﬂgahrmet und scheint keine Blutgefisse zn
. _.mﬁhnltaen. Die Innenfliche der Dura zeigt in der rechten Stirn- und Schlifen-
~ grube frische und flache Extravasate, am bedeutendsten in der rechten Stirn
~ grube, wo sie auch am dltesten zu sein scheinen. In beiden Kleinhirngruben
ein rostfarbener aber spiirlicher Belag. Arachnoidea auf der ganzen
'["*‘ Convexitiit stark getriibt, gleichmissig diffus, an 3 Stellen
- eine kisig-weisse Verdickung von Lmse:ugmsse. Epithelsgranu-
" lationen schwach entwickelt, aber @iberall auf der Convexitit vorhanden. An
- der Basis ist die A.rachnuidun iber der Fossa Sylvii stark getribt, dber dem
Winkel zwischen Pons und Chiasma sabhwicher getriibt, gleichmiissig ohne
Yerdickung. Ueber dem 4. Ventrikel ebenfalls schwache Tribung. Sub-
~ arachnoidealgewebe stark seris infiltrirt. Pia scheint mit dem Gehirn fester
- als normal verlithet zu sein, indem die Gebirnmasse sich mitzieht; doch ge-
B lingt es endlich tberall die Membran glatt abzuziehen. Blutgefisse der Pia
B zum grossten Theil in einem dichten Netz ipjicirt, an einer Stelle der rechten
Scheitelgegend aber ganz leer. Grissere Gefisse schwach gefillt, in der
Basilaris ein zum Theil speckiges miirbes Gerinnsel, keine sichtbaren Athero-
mata, doch erscheinen die Gefisswiinde sehr zdhe. Gehirnwindungen zahlreich
aber schmal. Sulei nicht erweitert, sondern die Gyri wie normal aneinander-
liegend. Gehirnsubstanz etwas vermehrter Consistenz (daher auch wohl beim
Abziehen der Pia jene vermehrte Adbiision durch die werbindenden Gefisse).
Graue SBubstanz stark grau, an mehreren Stellen recht schmal, und an manchen
Stellen die innerste Schicht stark gerithet. Schnittfliche des Centrum semi-
~ ovale mittleren Blutgehalts, stark glinzend. Vetrikel nicht erweitert. Hinter-
hirner kurz. Hohlenoberfliche mit verdicktem Ependym und Ependymgranu-
lationen. Kleinhirn, Hirnstamm und Rickenmark, soweit es von der Schiadel-
hihle zu erreichen, ohne Abnormititen. Plexus ohne Hydatiden.

T

Auch hier finden wir, abgesehen von der weit gediehenen Pacchy-
meningitis, in der Arachnoidea schon nach einjabriger Dauner der
Krankheit bedentende Triibungen und diese vorzugsweise stark auf der
Convexitit abgelagert, wihrend die Basis nur an der Fossa Sylvii
entsprechend stark getriibt ist und das freie Blatt sich viel weniger
afficirt zeigt.

Noeh zwei andere Fille von allgemeiner progressiver Paralyse
mit Grossenwahn mégen kurz erwihnt werden.

—

24, Fall.

Julivg N., 31 J., Assessor, erkrankte Eude 1863 in gewdhnlichster Weise
der paralytischen Seelenstirung mit bald auftretenden Lihmungserscheinungen
und starb September 1865.

Section: Dura starke pacchymeningitische Residuen rechts iber der
ganzen Convexitiit, links ebenda und in den Schadelgruben. Arachnoidea auf
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der Convexitat iiberall stark getriibt, so dass die ganze Haut
sehnenartig weiss erscheint, an der Basis nur in einzelnen
kleinen Flecken und in griosseren Ziigen lings der Gefidsse.
Die Dicke und Festigkeit der Arachnoidea an der Convexitit
sehr auffallend vermehrt. Freies Blatt vor dem Pons und das
hinter dem 4. Ventrikel nur wenig 'verdickt. Pacchionische Granu-
lationen lings der Spalte stark, Epithelsgranulationen schwach entwickelt.
Ependymgranulationen nur im vierten Ventrikel.

25. Fall.

Julins von 0., 35 J., Eisenbahnbeamter, erkrankt nach einem vorauf-
gegangenen Anfall im Juni 1862 und Wiederholung eines solchen im Mai 1868

im Anschluss an den letzten unter Schwerbeweglichkeit der Zunge und Schwer-

hirigkeit an progressiver Paralyse mit stark hervortretender Intelligenzdepres-

sion, erfreute sich nach halbjahriger Dauer des Anstaltsaufenthalts aber wieder
einer Remission, die ihm gestattete in Dienst zu treten und ihn ein halbes
Jahr zu versehen. Wiederholte Schlaganfille fihrten dann zu tiefem Blodsinn
und im November 1865 zum Tode.

Section: Pacchymeningitis mit nur schwach entwickelten Membranen
in den Gruben- und den Stirnlappen-Gegenden. Arachnoidea auf der
ganzen Convexititin eine gleichmissige papierartige Membran
verwandelt, an der Basis nur an den Stellen, welche die grisse-
ren Spalten des Gehirns, anuch den Winkel zwischen Pons und
Chiasma iiberbrucken. Epithelsgranulationen schwach, aber iiberall ent.
wickelt. Pacchionische Granulatiounen klein aber sehr dicht lings der ganzen
Mittelspalte. Subarachnoideal-Gewebe stark geschwellt. — — Hirnhéhlen er-
weitert, hydropisch. Ependym nur an der Stria verdickt. Ependymgranu-
lationen reichlich aber klein vorhanden. — —

Wiihrend wir in beiden jiingeren Fillen von weniger als ein Jahr
langer Krankheitsdaver die Triibung der Arachnoidea aunf der Con-
vexitit schon soweit vorgeschritten sehen, als in den iltesten Fillen
der Katatonie, finden wir sie in den ilteren Fillen (2 und 2)jihriger
Dauer) sehnenartig weiss, d. h. nicht bloss getriibt, sondern undurch-
sichtig und papierartiz verdichtet und fest. Dabei ist diese Triibung
eine sehr umfingliche, iiber die ganze Convexitit ausgebreitet, und
wenn sie auch auf die Basis heruntergeht, so ist ihre Intensitit wie
Ansdehnung hier doch eine auflfallend geringere, namentlich relativ zur
Convexitit, wihrend bei der Katatonie in einigen Fillen nur allein an
der Basis die Triibung iiberhaupt zn bemerken ist, und nur in einem
Falle (III) die Convexitit in streifenformig beschrinkter Ausdehnung
sich intensiver verdichtet zeigte.

Entsprechend der geringeren Ablagernng von Exsudat in die
Arachnoideal - Membran ist auch die Entwickelung der Meyerschen
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€ r K: iie dusserst geringfiigig. Nur in
Falle EI.II) ist die Bﬂﬂtmgﬂ fnn Knuehenplﬁtmhen bemerkt worden,
r Form, dass an dieser Stelle die Dura mit der Arachnoidea ver-
. sen war, so dass es also wahrscheinlich wird, dass die Knochen-

- ablagerung der Dura angehiort, welche ja so hiufig der Sitz dieser
- Verdnderung ist. So finden wir auch in einem andern Falle (V) eine
ﬁnuehmhlldnng in dem Sichelfortsatz der Dura unmittelbar iiber der
- Crista ethmoidalis. Es ist vielleicht nicht bedeutungslos, dass sich
- diese beiden Fille, in welchen sich in den Meningealhiuten Knochen-
plﬂtehen vorfanden, intra vitam durch das Initialauftreten von epilepti-
- formen Convulsionen anszeichneten.

In Betreff der Dura findet sich ausser dem eben Angefiihrten
~ nur noch in einem Falle eine Abnormitit, ndmlich eine diinne haut-
r 'n:_tiga Exsudation auf der Innenfliche (V. Fall, nach etwa 4'%jihriger
- Krankheitsdauer). Vergleichen wir hiermit den Befund bei den vier
 mitgetheilten anderen Fiillen, wo bei keinem die Resultate einer aus-
~ gedehnten Pacchymeningitis fehlten, auch schon friihzeitiz aufgetreten
| “sein mussten und schon bald eine grosse Intensitit erlangten, so werden
- wir auch hierin eine bedeutsame Differenz zwischen der allgemeinen
Progressiv-Paralyse und der Katatonie erkennen miissen,

> Der Schiidel war in einigen Filllen der Katatonie von vermindertem,
: in andern von normalem Blutgehalt. Im zweiten Falle, der sich dureh
- die Intensitiit seiner Entwickelung anszeichnet, ist die Dicke der Schiidel-
~ knochen bei der Jugendlichkeit des Individuums auffallend, in einem
anderen Falle (IV) waren die Nihte verstrichen.
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In Betreff der extracraniellen Organe ist die Thatsache bemerkens-
werth, dass ausser einem einzigen Falle (II), wo sich Emphysem der
Lungen zeigte, in allen iibrigen Fillen Tubercnlose der Lungen und
der Abdominalorgane, meist in aunsgedehntem Umfange zu beob-
achten war.

E
£

Ueberblicken wir nun die Thatsachen des anatomischen Befundes
in ihrer Gesammtheit, so finden wir, dass sich fast fiir alle Gewebs-
elemente der intracraniellen Organe, welche sich iiberhaupt regelmissig
und wesentlich verindert zeigen, ein genetisech znsammenhingender Pro-
zess nachweisen lisst, dessen Entwickelungsstufen in den Fiillen von

verschiedener Dauner der Reihe nach zu verfolgen sind. Wir fanden in
Kahlbaum, HKatatonie, 6




jiingeren Fillen eine stirkere Stanung des Blutes in den freien, so-

wohl die innere als die dussere Gehirnoberfliche umzichenden Gefissen, :

dabei eine sertse Durchtrinkung und Verweichung des Gehirngewebes
ohne Verminderung des Gehirnumfanges, aber mit Exsudatbildung auf
der inneren Oberfliche und in der iiusseren Umgrenzungshant, der
Arachnoidea, mit vorzugsweiser Tendenz der Ablagerung nach der
Basis. In den dlteren Fallen hat dann nicht nur die Blutstauung nach-
gelassen, sondern es ist auch eine Verkleinerung (Retraction) der Ge-
hirnmasse und die Organisirung des ependymatischen weichen Exsudates
zu trocknen Granulationen im ganzen Umfange zu constativen. In
den umhiillenden Gehirnhiuten, die sonst so gewdhnlich der Sitz gri-
berer Verinderungen sind, namentlich bei Fillen ilteren Datums, finden
wir hier nur sehr gerinfiigige Anomalien. Die Resultate pacchymenin-
gitischer Exsudation, die namentlich als rostfarbener Anflug aunf der
Innenfliche der Dura in mehr oder weniger umfanglicher Aunsdehnung
so sehr hiufiz bei den verschiedensten Formen der Seelenstorung zu
finden sind, und als dicke Himatomgeschwiilste nameuntlich in der
allgemeinen Progressiv-Paralyse mit und ohne Grissenwahn sehr hiufig
beobachtet werden, kommen bei der Katatonie nach meinen Beob-
achtungen nur sehr selten vor. Unter den mitgetheilten Sectionen ist
nur bei eivem Falle (V) in geringem Grade der Ausbildung trotz
erisserer Daver der Krankheit etwas derartiges zu bemerken gewesen.

Regelmiissiger ist die Arachnoidea der Sitz von Verinderungen.
Nur in dem jingsten Falle war die Triibung dieser Haunt auf die Stelle
des freien Blattes zwischen Cerebellum und Medulla oblongata (hinter
dem vierten Ventrikel) beschrinkt. In allen iibrigen Fillen war wenig-
stens das freie Blatt derselben zwischen Pons und Chiasma mehr oder
weniger stark getriibt, in einigen Fillen bier sogar allein oder beson-
ders stark in einzelnen Streifen. Zuweilen kommen sogar an dieser
Stelle zwei Blitter untereinander vor. Auf die bemerkenswerthe Tendenz
der Ablagerung dieser Exsudation in der Richtung zur Basis ist schon
vorhin aufmerksam gemacht. Dieser Pridilection der Arachnoideal-
triibungen fiir die Basis entspricht anch die geringfiigige Entwickelung
der Pacchionischen Granulationen bei Katatonie, wihrend diese, ebenso
wie Triibungen auf der Convexitit sonst bei psychischen Gehirnkrank-
heiten so bedeutend entwickelt sind.

Suchen wir nun die angefiibhrten Resnltate nach ihrer niheren Be-
deutung zu sondern, so wird man die Erscheinungen, welche der
Seelenstirung gewissermaassen ganz im Allgemeinen angehoren, von
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- m-ha’aen, welnhe da.r heuuudamn psychi-
. ',Mh&itafum mgaaehrtﬂhan werden kénnen. Die meisten,
i.--mdht alle psychischen Gehirnkrankheiten sind auf Stérungen der
tiven "i"urginga zuriickzufilhren und in einer grésseren Zahl von
Fillen ist im Anfange das Vorhandensein von gesteigerten Ernihrungs-
ﬁqrgiing&n (Hyperimie, S8chwellung, Exsudation), nach lingerer Dauer
~und am Ende des Prozesses das Vorhandensein von Riickbildungs-
Eﬂﬁheinungeu und herabgesetzten Ernihrungsvorgingen (Atrophie,
- Hydrops, geformte Neubildungen) zu constatiren. Einem solchen ge-
_:' wissermaassen allgemeinen Prozesse gehirt der grissere Theil der
_ anatomischen Befunde in den Leichen Seelengestirter an und die An-
~ zahl der einzelnen vorfindlichen Verdnderungen ist in Fillen, die nicht

‘ ~ schnell zom Tode gefiihrt haben, bekanntlich meist eine verhiltniss-
~ miiseig grosse. Auf dicsen generellen Prozess werden die psychischen

e

Symptome in einer grisseren Zahl von Seelenstérungen, die einige
Dauer gehabt haben, zuriickzufiibren sein und namentlich werden die-
jenigen Fille, welche im Anfange eine mehr oder weniger grosse Fiille
von Reizungszustinden und gesteigerten Funetionsvorgingen erkennen

- lassen und dann eine Tendenz zu allgemeinem geistigen Verfall (Ter-
minalblédsinn) zeigen, im grossen Ganzen mit diesem nutritiven De-

~ generations - Prozesse gegenseitig parallelisirt werden kiénnen. Dabei
wird es in gewissem Grade ebensowenig auf die einzelne anatomische
Form der Gewebsverinderung ankommen, als es fiir die klinische Be-
trachtung aof das besondere psychische Bild der Krankheit oder den
Inhalt der krankhaften Vorstellungen ankommt.

Neben diesem generellen Processe und innerhalb desselben wird
man aber diejenigen Elemente und Momente auszusondern haben, fiir
welche sich durch statistische Empirie eine nihere Beziebung zu ein-
zelnen besonderen Krankheitsformen oder Verlaufsweisen oder auch
zu einzelnen psychisch-symptomatischen Zustinden auffinden lisst. Fiir
die Katatonie, welche sich im grossen Ganzen ebenfalls auf den gene-
rellen, dureh eine anfingliche Hyperplasie zu einer schliesslichen Atrophie
fiihrenden Degenerationsprozess zuriickfiihren ldsst, ist einmal die grosse
Fliichtigkeit und geringe Intensitit der Staunungserscheinungen und die
Geringfiigigkeit der Hyperplasie in der ersten Phase des Prozesses als
charakteristisch hervorzuheben, wihrend sodann die zweite Phase sich
durch das spiite Eintreten der Retraction (Atrophie) des Gehirngewebes
auszeichnet, womit anch wohl das Fehlen einer bedeutenderen Hoblen-
erweiternng zusammenhingt. Bei der allgemeinen Progressiv-Paralyse,
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welehe bei dem heutigen Stande der pathologischen Anatomie der
Psychoneurosen vorlidufig noch allein als Vergleichsobject dienen kang,
zeichnet sich dagegen das erste Stadium des generellen Degenerations-
processes durch sehr gewaltige Hyperimieen und massige Exsudationen
aus, wihrend die Atrophie gar nicht lange auf sich warten ldsst, sehr
friilhzeitig nicht nur die Rindensubstanz Liicken zeigt, sondern auch
die weisse Substanz sich retrahirt und hidufig zor Hohlenerweiterung
fiibrt. Eine fernere charakteristische Differenz bietet die Katatonie in
der Begrenzung der Lokalitit oder in der Richtung der Exsudatabla-
gerungen in den Gehirnhduten, namentlich der Arachnoidea, indem,
wie oben nachgewiesen, die Basis relativ dichtere und héufigere Trii-
bungen zeigt und das vom Pons zum Chiasma und zum Stirnlappen
sich heriiberschlagende freie Blatt der Arachnoidea nebst der lings der
Fossa Sylvii sich erstreckende Streifen derselben vorzugsweise der Sitz
dieser Exsudation ist. Bei den fiir die Katatonie klinisch sehr hervor-
tretenden cerebralen Symptomen aunf dem Gebiete der Sprache (Muta-
cismus und Verbigeration!) ist diese Priidilektion der Exsudatablagerung
in der Niahe der Sylvischen Grube und der zweiten und dritten Stirn-
windung — also jener Stelle, welche anf Grund der Thatsachen der
Aphasie als Sitz der psychischen Sprachbildung angesehen wird, sehr
bemerkenswerth. Es kdnnte daher aus der Constanz der Sprach-
symptome und der bevorzugten Stelle hestimmter Exsudatablagerangen
wohl ein niherer Zusammenhang zwischen Stérungen in jenen Hirn-
partien und den letzteren vermuthet werden. Immerhin ist anatomisch
ein solcher Zusammenhang noch nicht nidher zu erweisen. Jedenfalls
muss ich nach meiner Beobachtung sagen, dass die Ausdehnung der
Arachnoideal-Triitbung in den meisten Fillen nicht bigs zu der be-
treffenden Stelle des Stirnlappens reicht, dass die Pia in allen Fillen,
die ich untersucht, an derselben Stelle von der Gehirnoberfliche leicht
abziehbar ist und dass auch Continuitits-Storangen oder sonstige Ver-
inderungen hier nie gefunden wurden. Es mag aber daran erinnert
werden, dasg in dem einen mitgetheilten Falle (VI) iiber dem beider-
seitigen Stirnlappen Knochenplittchen in die Arachnoidea eingebettet
waren, wo Dura und Arachnoidea fest aneinander klebten, dass die
Pia in einem anderen Falle (II) an der oberen Seite des Stirnlappens
am Gehirn fester adhirirte und dass in einem Falle (VII) die vordere
Spitze des Unterlappens mit der Dura verklebt war — alles Thatsachen
welche daranf hinweisen, dass in den Lokalititen, die jener Sprach-
region des Gehirns unmittelbar benachbart sind, energische Staunnngs-
vorginge mit Exsudatbildung geherrscht haben,
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"Bn-. obwohl ich nmht zweifle, dass auch histologisch die Eigen-
- artigkeit der Katatonie wird nachgewiesen werden konnen, wenn die
*. ormale und pathologische Hirnhistologie iiberhaupt weiter vorgeschritten
!Bln wu'd Ist man doeh selbst fiir das lange bekannte und so viel-
fa;eh untersuchte Bild der progressiven Allgemein-Paralyse noch zn
kmnam bestimmten Resultat gelangt.
o v So fragmentarisch die mitgetheilten anatomischen Thatsachen auch
~ noch sind und so wenig ausreichend ihre Verwerthung fiir die Patho-
- genie auch sein mochte, so habe ich doch geglaubt, dass sie nicht
'_"." ~ganz ohne Werth sein méchten, die Bedeutung der neuen Krankheits-
- form auch von anatomischer Seite her zu stiitzen und zu weiteren
~ Untersuchungen Anregung zn geben.
g- Schliesslich ist noch des Verhaltens der extracerebralen Organe
bei Katatonie zu gedenken. Schon in dem Kapitel der Symptomato-
~ logie musste als Symptom im Gebiete der trophischen Nervenfunctionen
des hinfigen Vorkommens der Oedeme an verschiedenen Korpertheilen
- gedacht werden und auch von einigen anderen Storungen und com-
- ~ plicirenden Krankheiten, niimlich der Oligiimie nebst Chlorose und
i namentlich von der Tuberculose konnte dort seitens der klinischen
o ~ Beobachtung eine grosse Ausschliesslichkeit und enge Beziehung in
~ dem coincidirenden Verhiiltniss zur katatonischen Gehirnkrankheit her-
vorgehoben werden. Abgesehen von anderen hier nicht mitgetheilten
- Fillen von Katatonie ans meiner Praxis, in denen die Tuberculose
bheobachtet wurde, sind unter den oben speciell mitgetheilten sieben
Nekroskopieen von Katatonikern 5 Fille, in welchen Lungen-Tuber-
culose in meist sebr vorgeschrittenen Stadien der Entwicklung notirt
worden ist, Nichstdem sind auch tuberculise Entartungen in andern
Organen namentlich in den Mesenterialdriisen und in der Darmwand
- hiinfig zu beobachten, wihrend Tuberculose anderer Organe ohne vor-
- herige Lungentuberculose von mir nicht beobachtet ist.
: Andere Gewebeerkrankungen kommen nicht entfernt in d@hnlicher
~ Weise vor und abgesehen von der Oligimie jedenfalls bei Katatonie
nicht hiufiger als bei Psychosen iiberhaupt. Fiir diese ausserordentlich
£ enge Beziehung der Tuberculose zur Katatonie driangt sich das Be-
diirfniss auf, eine Erklirung in den besonderen Verhiltnissen des kata-
tonischen Krankheitsprozesses zn suchen und liegt es nahe, diese in
der allgemeinen Muskeltrigheit und Muskelstarrheit zu finden, in &hn-
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trageén. Zu diesen beiden klinischen Krankheitsarten coordinirt, gesellt
sich noch eine dritte wesentlich mit psychischen Symptomen verbundene

Gehirnkrankheit, welche dasselbe typisch wechselnde Bild des psychi-

schen Symptomenhabitus darbietet, aber keine wesentlichen Vorginge

im Bereiche des motorischen Nervensystems erkennen ldsst. Diese

letztere Form, welche gewidhnlich im Stadium der Manie in die An-
stalten kommt und aus diesem Stadium oft in Genesung iibergeht,

wird in der psychiatrischen Nomenclatur gewdhnlich als Manie und

im Hinblick auf die mannichfaltigze Erscheinungsweise maniakalischer
Zustinde als einfache, oder echte Manie bezeichnet, Diesen Krank-
heitsformen mit eyelisch wechselndem Verlaufe stehen alle jene Fille
gegeniiber, welche einen nicht wechselnden Verlaunf, sondern ein nahezu
ganz constantes Symptomenbild erkennen lassen, und endlich diejenigen,
welche ein unregelmissiges, nicht eyclisch wechselndes Symptomenbild
zeigen. Es ist nun eine fiir das iiberaus mannigfaltige und complicirte
Gebiet der psychischen Erscheinungen hinreichend genau festzustellende
Thatsache, dass die psychischen Krankheitsfille mit stabilem Sympto-
menhabitus (mit der einzigen Ausnahme des Blodsinns) sich in einer
charakteristischen Umgrenzung ihrer psychischen Erscheinungen er-
halten und zwar so, dass gewissermaassen nur ein Theil des Seelen-
lebens mit gleichartigem Charakter — Gemiith, Intelligenz — ergriffen
erscheint (partielle Seelenstérung), wihrend die Krankheitsfille mit
wechselndem Habitus in den meisten Fillen den ganzen Umfang der
moglichen Seelenerscheinungen gleichzeitig, oder nacheinander in die
Storung mit hereinziehen (totale oder umfingliche Seelenstérung). Und
es ist ferner eine interessante Thatsache, dass in Krankheitsfallen
mit sehr hiofiz wechselndem, nicht typischem Charakter und nicht
eyeclischem Verlanf meistens eine ganz bestimmte somatische Krankheit
als unmittelbare Ursache der Gehirnkrankheit aufzufinden ist (Sym-
pathische Seelenstorung z. B. Seelenstirung nach Herzkrankheit, oder
nach Typhus, oder nach Kopfverletzung).

Nach diesen empirischen und klinisch-wichtigen Unterscheidungen
erweist sich die Katatonie als eine nicht partielle, sondern nmféng-
liche, mehr oder weniger totale Seelenstorung, und, da sie nicht im
Anschluss an eine bestimmte Korperkrankheit, sondern héchstens anf
dem Boden einer Krankheitsanlage (Animie) entsteht, und nicht einen
unregelmissigen, sondern einen cyelischen und typischen Wechsel
der symptomatischen Erscheinungen zeigt, so bildet sie mit eine Grund-
lage fiir die generelle Unterscheidung von idiopathischen und sympa-
thischen Seelenstérungen,
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In ter Entwic alnngswaise der bestimmten Krankheitsfille bietet

el ﬁmm grosse Mannigfaltigkeiten dar. Je nach dem die Zahl
115:*1_*. typischen Formen des psychischen Gesammtzustandes in den

ﬁnfaluandaﬂalgenden Stadien des Verlaufes mehr oder weniger voll-
Iﬁhhg ausgeprigt erscheint, kinute man eine complete und einfache
- Form der Katatonie nnteraeheiden, oder je nachdem die motorisch-
nervosen Symptome einen speciell ausgeprigten, oder unentwickelten
Charakter darbieten, kénnte man epileptoide, tetanische, choreatische,

- kataleptische und indifferente Formen der Katatonie aufstellen. Diese

beiden Reihen von Unterscheidungen decken sich aber nicht und sind

~schon deshalb an sich zur Grundlage einer richtigen Unterscheidung
- nicht geeignet. Es muss verlidnfig geniigen, schwerere oder com-

plicirtere, und leichtere oder einfachere Fille zu unterscheiden,

je nachdem die als Reizungserscheinungen anzusprechenden psysischen

nnd motorischen Erscheinungen vorwaltend ausgeprigt, oder weniger
entwickelt sind, Eine aus den Anstalten bekannte und also sebr biufige
Form, die daher auch als eine typisehe Abart gelten kann, ist die-

~ jemige, welche bisher das Bild der sogenannten Melancholia attonita,

oder Melancholia cum gtupore geliefert hat. Unter Vorauftritt einfach
melancholischer Symptome entwickelt sich der Zustand der Stupescens,
bei welchem stets einige neuro-motorische Symptome zu erkennen
sind, und der schliesslich entweder in Genesung, oder Blodsinn iiber-
geht. Wie oben bemerkt, werden epileptiforme Convulsionen, weil
sie in der friihesten Zeit auftreten, wo die Umgebung von Seelenstorung
und Gehirnkrankheit noch gar nichts merkt, meistens den Anstalts-
irzten gar nicht mitgetheilt. Ebenso sind voriibergehende Aufregungs-
gustinde, plitzliche transitorische Raptus haofig genug, aber gleieh-
zeitig so fliichtig, dass das Krankheitsbild in seinem Verlaufe dadurch
picht alterirt wird. Diese in ihrer Eigenthiimlichkeit schon in der bis-
herigen Doetrin gesonderten Fille werden wir als die einfache Form
(Katatonia mitis) bezeichnen kénnen.

Neben ihnen stehen dann als zweite Gruppe die Fiille, welche
entweder nach Voraufgang von melancholischen Symptomen eine lang-
daunernde, mehr oder weniger hochgradige Manie erkennen lassen und
welche, da sie oft schon in Genesung iibergehen, bevor das conti-
nuirliche Stadium der Stupescenz erfolgt, in der bisherigen diagnosti-
schen Nomenclatar wohl meist als einfache Manieen aufgefasst worden
sind. Zu diesen schwereren psychisch mehr entwickelten Fillen sind auch
diejenigen zu stellen, in welchen die neuromotorischen Erscheinungen
eine lingere Dauer, als bloss die eines, oder einiger Anfille zeigen,
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nnd an sich die Aufmerksamkeit der Aerzte erregt haben, so dass man
diese Fille als Curiosititen, oder als Complicationen irreguliren Cha-
rakters behandelte. Das wire die Katatonia gravis.

Endlich wiren als eine dritte Abart vielleicht diejenigen Fille
besonders zusammenzustellen, bei welchen die Reizungserscheinungen
gich nicht sowohl in die erste Hilfte der Krankheitsdauer zusammen-
driingen, als vielmehr erst im weiteren Verlaufe auftreten und meist
mit Remissionen oder Intermissionen einhergehen: protrahirte Form
der Katatonie.

Die Differential-Diagnose hat in der Regel keine Schwierigkeit,
wenn das Beobachtungsmaterial einigermaassen vollstindig ist. Die
charakteristischen Symptome dieser Krankheitsform sind in allen Stadien
so auffallend, dass, wenn iiberhaupt eine eingehende Beobachtung statt-
gefunden hat, besondere Zweifel meist nicht entstehen kdonnen. Ein
isolirter Anfall von Convulsionen, der als Epilepsie, oder aber aunch
als Eclampsie, oder Apoplexie oder Menigitis, oder Gehirnentziindung
bezeichnet wird und entweder bei villliger Gesundheit, oder bei ,nur
seit lingerer Zeit etwas auffilligem geistigen Wesen® auftritt und, ohne
Lihmungserscheinungen nach sich zu ziehen, Aufregung mit Agitation,
oder intensive Gemiithsdepression zur Folge hat, fithrt sicher auch noch
zu Zustinden von unmotivirter Schweigsamkeit und mindestens zon An-
fliigen von Starrsucht, und wird dann auch mit negativistischen Eigen-
thiimlichkeiten versehen sein. 'Tritt nun nicht Genesung ein, so wird
auch ein vollig ansgebildetes Stadium der stupescenten Attonititit nicht
ansbleiben. — Oder sehen wir bei einem als melancholisch bezeichueten
Kranken ein besonders pathetisches Wesen und eine eigenthiimlich
steife Korperhaltung, so konnen wir mit fast apodictischer Bestimmt-
heit den Eintritt der Attonititit vorhersagen. Ist bei einem Kranken,
der friiher gesprochen hat, continuirliche Schweigsamkeit mit starrer
Glieder- und Kopfhaltung vorhanden, so ist fast gar kein Zweifel, dass
es gich nn Katatonie handelt, welches anch die Vorgeschichte desselben
gewesen ist. Nur zwei andere Fille konnten ohne Anamnese noch
damit concurriren, das ist die Apathie mit erstarrten Gewohnheiten
bei Kindheitsblodsinnigen und dasselbe Bild in ganz voriibergehender
Dauer bei Seelenstorang nach Korperkrankheiten. In der Regel kann
eine genaue Beobachtung aber auch hier ohue Kenntnissnahme der
Anamnese aushelfen, und zwar wird im ersteren Falle die cretinoide
Kopfbildung und Kérperentwickelung den Unterschied geben, in letz-
terem Falle die nur scheinbare Apathie, die nach passiven Bewegungs-
versuchen sogleich in Reaction iibergeht. Wesentliche Schwierigkeiten




. r in sﬁwm Rﬁckaiﬂhten Einmal in der ersten Hilfte des
,';-'..-, {ra _hﬂltﬂfﬁﬂﬁﬂfﬁﬂ, wenn hervortretende neuro-motorische Symptome
.' .ﬂ:}iﬂhﬁ beobachtet sind nnd eine continuirliche Schweigsamkeit noch nicht
--.ﬂ?:fnlgt ist. Hieranf-beziiglich ist zu erinnern, dass die volle Attoni-
- titéit nor eine besonders hohe Entwickelung des betreffenden Symptomes
- ist, dass unmotivirt schweigsames, oder auch nur wortkarges Wesen
- ihr mit tageweiser Unterbrechung vorhergeht und sie auch ganz er-
~ setzen kann. In manchen Fillen wird auch das pathetische Wesen und
dlﬂ,lmmutmrtﬂ Rede- oder Wort-Wiederholung als charakteristisches
~ Symptom aushelfen kénnen.
T Der zweite Fall einer Schwierigkeit findet gich, wenn bei einem
lingere Zeit melancholischen und iiberhaupt wortkargen Kranken neuro-
} motorische Symptome nicht beobachtet sind, und sich nun ein sehr
- schweigsames Wesen einstellt ohne anffillige Starrsncht, und ohne dass
b ~der bisherige intellectuelle Inhalt der Melancholie eine wesentliche Ver-
~ inderung oder Erweiterung gefunden hat. Es entsteht nun die Frage,
-;: ist die bis dahin beoachtete Melancholie eine hlosse Initial-Melancholie
- gewesen, die nun ohne Dazwischentreten von Reizungserscheinungen
in Attonititit iibergeht, oder ist es eine partielle Gemiithsstérung von
eontinuirlichem Verlauf, indem die nun fast absolute Schweigsamkeit
4 nicht als ein nenes Symptom, sondern nur als eine Steigerung der schon
_;‘ vorher beobachteten Wortkargheit zn betrachten ist? Diese Frage ist
vorldnfig nicht zu entscheiden, bis nicht noch andere, vielleicht neuro-

pathische Symptome fiir die eine oder die andere Form charakteristische

i-'f:i Unterscheidungsmittel an die Hand geben. Mdiglicher und wahrschein-
E ~ licher Weise liegt hier der Fall vor, wo auch in der Pathologie wie
.~ auf anderen Gebieten der Natur ein Uebergang aus einer Form in die
k% andere vorhanden ist, der eine scharfe Grenzbestimmung nicht zu-
# lidsst. —

In den weitaus meisten Fillen sind die Havptsymptome so ent-
wickelt, dass eine Verwechselung mit anderen Krankheitsformen nicht
miiglich ist, wenn man die Krankheitsform der Katatonie als solche
einmal anerkannt und kennen gelernt hat.

~ Auch abgesehen von dem als Melancholia attonita besounders ent-
wickelten Zustande sind die Wort- und Redewiederholung, die stereo-
typen Gestikulationen nnd Gewohnheiten, die negativistischen Willens-
regungen so auflallende Symptome und so fast aunsschliesslich dem
aufgestellten Krankheitsbilde eigen, dass auch die weitestgehende Ab-
neigung gegen Construction symptomatologischer Krankheitshilder die

e e
Wobms

.,_.,_H._.‘.,._. .
L " o 1-..'
f ]

- ' '










04 Sechstes Kapitel.
ihm verschuldete Vernachlissigung des Kindes beklagen zu miissen, frgerte
sich und behielt lange einer tiefen Gram zuriick. — In dem darauf folgenden
Sommer hatte er bei der Vertretung eines Collegen eine besonders grosse Ar-
beitslast gehabt.

Im November descelben Jahres stellten sich wieder Furunkel am Unter-
schenkel ein mit nachfolgender Lymphangitis, begleitet von leichitem Bronchial-
catarrh und vordbergehend sehr heftigem Fieber. Auch jetzt wieder hatte
er sich zn iirgern Gelegenheit gehabt und in dieser Verstimmung verlor er
anfangs December vollstindig den Schlaf. Schon am zweiten Tage der Schlaf-
losigkeit fiel der Frau das pathetisch-exaltirte Sprechen auf mit Vorliebe zum
Gebrauch der Diminutiva. In der darauf folgenden Nacht fand der herbei,
geholte Arzt die ganze Familie in spéarlicher Bekleidung heulend am Bette
des Kranken, ihn selbst aber in scheinbarer Ruhe (Ekstase). Er erklidrte ihnen
feierlich, dass er sich durch Nachdenken iiber seine Krankheit iiberzeugt habe,
dass er wegen Vergiftung seines Blutes sterben miisse. Er liess sich indess durch
den Arzt besénftigen und sagte am Tage selbst, er sei aufgeregt gewesen,
sein Kopf sei ihm wie eine Tonne gewesen, er habe Leichengernch gehabt
u. dgl. m. Es traten aber doch wieder an demselben Tage Erregungszufille
ein, gegen Abend zeigte er sehr verinderte Sprechweise und erklirte, er sei
ywunderbar gesund.* Nach einem dann folgenden Schlaf von 2 Stunden trat
ein Zustand von exquisiter Verziickung ein: ,Einen solchen Schlaf habe er
sein Leben lang nicht gehabt. Er sei in anderen Regionen gewesen, in einer
Geisterwelt. Er wiinsche seine Frau kinne auch so glicklich sein.* (Worte
der Frau bei der Schilderung der Kraokheitsentwickelung). Am folgenden
Tage hatte die Erregtheit noch zugenommen, er erklirte ein Wunder sei mit
ihm geschehen, er sei gestorben und Gott habe ibm einen verklirten Leib
gegeben und ihn auferweckt. KEr brauche und wolle nun gar nicht mehr
gchlafen. Jene 2 Stunden Schlaf seien gerade genug gewesen, dass er nun
gar keinen Schlaf mehr brauche. Dabei wurde ein eigenthiimliches Wieder-
holen dieser Worte auffillig. Als die Fraun seinen Annahmen widersprach,
entwickelte sich bei ibm eine Abneigung gegen sie. Dabei wurde sein Wesen
sehr sonderbar. Fr lag zeitweise ganz still und regungslos mit starrem Blicke
da, dann wieder lachte er ohne iiusseres Motiv unter Verzerrung des Ge-
sichts so laut auf, dass er am ganzen Kirper geschiittelt wurde. (Epilepti-
forme und choreiforme Convulsionen). Oefters dusserte er ohne wesentliche
Gelegenheit: ,Das ist zu licherlich.* Vom Arzt wollte er nun gar nichts
mehr wissen und als ihm ein Lavement gesetzt werden sollte, wollte er es
nicht zulassen: ,Sein Leib sei ein geheiligter Leib, an seinem Leibe lasse er
nichts thun — das wire eine Profanation® ... Auf den Vorschlag, seine
Erholung ausserhalb zu suchen, ging er zuniichst willig ein, kleidete sich
selbst an und ging nun trotz des kranken Beines stolzirend in der Stube
umher.

Er wurde dann am 6. Tage der psychischen Alteration (nach der Agrypnie
gerechnet) der hiesigen Anstalt tibergeben und in die Abtheilung der Un-
ruhigen versetzt.

Schwichlich gebaut, von mittlerer Grosse, entschieden scrophuliser Con-
stitution und tuberculosem Habitus. Er verhielt sich zunichst ganz ruhig,
gab freundliche Autworten und zeigte etwas Euphorie nud, als nach Anwen-
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ng hmerzen ‘im Furunkel nachliessen, auch einige
~ freundige Emgtheﬂ. All er *mgan ‘seines anhaltend ruhigen Verhaltens in
RS ol mruhfgare Abtheilung versetzt wurde, ward er unwillig und erregt, faselte
_. “ﬁﬂ von Stickstoff, der in diesem Zimmer verbreitet sein sollte, und verfiel
= ‘r-,r-* mﬂn Abend in einen starrsiichtigen Zustand. Im Bette liegend wegen seines
3 _sr.m Untaruhankalgmnhwﬁﬂ war er ausgestreckt regungs- und sprachlos, hielt den
Knpf anhaltend etwas vom Kissen erhoben (Tetaniformer Krampf), die Hinde
~ gefaltet, die Augen stier auf einen Punkt gerichtet (Attonititat). Lag so die
ganze Nacht ruhig. Am néichsten Tage zeitweise erregt sprechend. Seitdem
sebr wechselndes Verhalten in schnellem Uebergang, zeitweise rubig, aber
auch dann ohne freies Bewusstsein, zeitweise sehr verwirrt in seinem Reden
K und Verlangen und aufgeregt, laut singend oder schreicnd. Er hallucinirte
. dann in allen Sionen, namentlich lebhaft im Geruchs- und Gesichtssinn,
E"-." - sprach tiber ausfuhrliche Situationen, die sich hallucinativ vor seinen Augen
Eum
|

begaben u. dgl. m. Zuweilen sprach er in geheimnissvoller Weise und in
auffallenden Redewendungen und liess das Vorhandensein von Verfolgtseins-
Ideen durchblicken, in denen namentlich .die Loge* eine Rolle spielte. Zu-
weilen geberdete er sich beim Schreien wie in einem krampfartigen Zwangs-
zustande und wiederholte dann oft ein bestimmtes Wort, z. B. ,Hausordnung,
Hausordnung* oder auch ganze Sitze. Letztere waren zeitweise so, dass sie
mit dem wiederholten Worte Hausordoung anfingen, worauf dann eine Reihe
. mehr oder weniger unarticulirter Tine fulgte, und zum Schluss das Wort
B nviterchen* angefiigt wurde (Verbigeration) Dabei wirthschaftete er ofters
B im Bette liegend herum, ohne aber die Hivde zu gebrauchen, als ob er in
b Roll- und Beuge-Krimpfen lige, bis er in Schweiss gebadet war. Endlich
":.‘- als dritte Phase der wechselnden Zustinde erschien der starrstichtige Zu-
' ~ stand, in welchem er regungs- und sprachlos, starr ausgestreckt dalag und
zur Decke stierte. Eine Zeit lang wurde gewissermassen noch eine vierte
Phase beobachtet, welche der Oberwirter sehr charakteristisch als ,rubigen
Anfall* bezeichnete. Der Kranke lag dann in seiner starrsiichtigen Weise da
und ,wackelte® mit den Zihnen (Unterkiefer-Krimpfe). Diese Anfille kamen
regellos Tag und Nacht.

Patient erhielt zuerst Opium 0,05, wonuch die Nichte besser wurden, dann
dasselbe mit Zincnm oxydat. 35, Morgens und Abends ein Pulver, spiiter Ver-
doppelung der Opiumdosis.

Allmilig im Verlaufe eines Monats nahmen die ,Anfille* einen ruhigeren
ond milderen Charakter an, in der anfallsfreien Zeit kopnte man sich mit
ihm verstindig nnterhalten, er fusserte dann wieder natiirliche Gefuhlsregungen,
gchien aber von den noch immer vorkommenden Anfillen kein klares Be-
wusstsein zu haben, obwohl das Bewusstsein nie in ibnen nach Art der
Epilepsie unterdriickt war. Einmal sagte er z. B. wibrend des Anfalls, als
er wegen der convulsiven Bewegungen des ganzen Kirpers gefragt wurde,
warum er sie nicht unterdriicke: ,er sei frilher bucklig gewesen.®

Schion am Anfange der vierten Woche horten die Anfille auf: nach Ab-
lauf eines zweiten Monats konnte der Kranke aunf die Reconvalescenten-Ab-
theilung versetzt werden. Die Riickerinnerung an die perversen Zustinde, die
er durchgemacht, blieb eine unklare. Mit der Beruhigung hob sich die Er-
nibrung und der im elendesten Zustande aufgenommene Patient war bei der
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nach einem weiteren Monat erfolgten Entlassung kriftig und blihend. Dass

seine psychische Gesundheit eine bleibende war und dass die gute Prognosticir-
barkeit des Falles trotz des Mangels klarer Riickerinnerung der durchlebten

~ Zu- und Anfille sich bewihrte, diirfte daraus hervorgelhien, dass der ehemalige*

Patient nach 5 Jahren selbst die Ueberfithrung eines Gemithskranken aus
einer ihm befreundeten Familie in die Anstalt veranlasste und betrieb.

Was nun die einzelnen Momente betrifit, nach denen im gegebenen
Falle die Prognose der Genesungsmiglichkeit zn bemessen ist, so
stimmen meine Erfahrungen iiber die Katatonie im Ganzen mit den
generellen Sitzen iiberein, welche man von den Psychosen im All-
gemeinen gesammelt hat. Nur die iible Vorbedeutung, welche man
dem Vorkommen von krampfartigen Symptomen und Krampfanfillen
im einzelnen Falle sonst zuschreibt, muss ich fiir die Fille, welche
als Katatonie diagnosticirt werden kiénnen, in Abrede stellen. Unter
den aus der Aetiologie hergenommenen prognostischen Momenten wird
ferner die Onanie auch gewdhnlich besonders ungiinstig benrtheilt.
Die Onanie ist aber nicht nur als aetiologisches Moment zn betrachten,
sondern sie hat auch eine symptomatologische Bedentung, d.h. sie ist
der Ausdruck eines innerhalb der Sexualorgane vorhandenen patholo-
gischen Reizes, der auch nach Ausbruch der Katatonie diese unter-
haltend fortbesteht. Als solcher ist sie von keiner besonders iiblen Vor-
bedentung, da sowohl von Seiten der chirurgischen Therapie der Ursache
dieses erregenden und begleitenden Momentes beizukommen igt (Bougiren
resp. Touchiren), als anch medicamentiise und diitetische Verordnungen
und moralische Belehrung und Ueberwachung zur Unterdriickung der
Schidlichkeit erfolgreich angewendet werden konnen. Was sonst iiber
die Ungunst lingerer Daver der Krankheit gesagt wird, trifft auch bei
der Katatonie zu, nur méchte gerade von dieser wie von keiner andern
klinischen Krankheitsform zu riihmen sein, dass auch nach verhiltniss-
miissig lingerer Zeit des Verlanfes die Genesungsfihigkeit noch in
hohem Grade vorhanden ist, wenn nicht andere an sich ungiinstige
Momente schon vorhanden sind oder hinzutreten, wie Concentrirung
der Intellectnal-Symptome auf eine besondere Wahnidee, Complication
mit ungiinstigen Kirperkrankheiten, wie namentlich Lungentuberculose,
hohes Alter u. dgl. m. Concentrirung des Deliriums auf einen engen
Kreis von Ideen oder auf eine einzelne sogenannte fixe Idee ist ein
entschieden ungiinstiges Symptom, doch darf hierbei nicht fixe Idee
mit einformiger Gefiihlslage verwechselt werden. Einfirmig herrschende
melancholische Stimmungen und Gefiihle verschlechtern an sich nicht
die Prognose der Katatonie. Ebenso ist ein sonst als besonders un-
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hartnickiges Verlengnen resp. Fehlen der eigenen subjectiven Krank-
heitserinnerung beobachtet, und mochte mich nicht entschliessen, die
Kranken schon fiir gesund zu erkliren, obwohl einzelne derselben
lingere Zeit nicht nur keine activen Storungen gezeigt, sondern auch
wieder Neigung und Fihigkeit fiir ordentliche und ausdauernde Be-
schiiftignng oder die richtige Gefiihlslage fiir ihre Angehérigen erlangt
hatten — je nachdem in dieser oder jemer Beziehung die Krankheit
gerade hervorstechende Symptome gezeigt hatte. Wiederholt konnte
ich aber gerade in diesen Fillen, als die Umstinde die Entlassung des
Kranken aus der Anstalt herbeifiihrten, die erfrenliche Erfabrung machen,
dass trotz des Mangels des subjectiven Krankheitsbewusstseins die
Besserung weiter vorschritt, resp. die Genesung sich bewidhrte und
auch weiterhin ein Reecidiv nicht eintrat. Zn diesen Fillen ist auch
derjenige der zuletzt mitgetheilten Krankheitsgeschichte zu rechnen.
In diesem Falle hatte ich selbst, gestiitzt anf frilhere Erfahrung, die
Entlassung beantragt, und ich glaubte um so mehr mit derselben nicht
zogern zo diirfen, als bei den individuellen Verhiltnissen und den
Eigenthiimlichkeiten des Charakters aus einem lingeren Zuriickhalten
des Kranken doch auch leicht eine nene Reizung seines Gemiiths ent-
stehen konnte. Es méchte sich auns diesen Fallen demnach wohl die
Regel ableiten lassen, dass man bei Katatonie unter gewissen Um-
stinden friiher als in anderen Krankheitsformen — wenigstens mit
grisserer Zuversicht als unter denselben Umstinden in anderen Krank-
heitsformen — den Reconvalescirenden aus der speciellen Behandlung
entlassen und in die hauslichen Verbdltnisse zuriicktreten lassen darf,
nimlich dann, wenn die activen Reizerscheinungen villig nachgelassen
haben und wieder Sinn und Bediirfoiss fiir die gewohnte Beschiifti-
gung resp. die natiirliche Stimmung gegen die Angehérigen zuriiek-
gekehrt ist.

Hinsichtlich der allgemeinen Reecidivirungs-Gefahr nimmt die Kata-
tonie im (Ganzen eine giinstige Stelle ein. Von den durch meine
Beobachtung gegangenen Patienten ist kein einziger von Neuem, so
weit die bisherige Erfahrung reicht, erkrankt. Doch waren in einigen
Fiillen psychische Erkrankungen geringeren Grades lingere Zeit vorher
einmal vorgekommen, wo die Kranken nicht in die Anstalt gebracht
worden waren und es zweifelhaft bleibt, ob es sich schon das erste
Mal um eine Katatonie gehandelt hat.

In dem Kapitel der Prognose der Seelenstérungen verdient die
Frage noch eine Beriicksichtigung, was in Betreff der etwaigen Nach-
kommenschaft solcher an Katatonie krank gewesener Personen zu er-
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r ,__-mﬁhailnugﬁn‘nmd 80 hagen in dem Umstande, dass die vor-
weise zum ‘Studinm der praktischen Interessen zu verwerthenden
i;lﬁtﬂﬂn Krankheitsfille zom Theil noch der Beobachtung unterliegen

‘l‘,"\-l"i" g

'.‘i ~und lmeh ang naheliegenden anderen Riicksichten als recente Fille

Hiﬂ;h der Veriffentlichung entziehen, weitere Bedingungen fiir die knap-

pere Haltung der letzten Abschnitte. So vermag ich endlich auch in

dem Schlusskapitel, dem der Therapie, vorlinfig nur kurze Angaben

zu machen und behalte mir eingehendere Mittheilungen fiir ein spiiteres
‘Heft vor, wenn ich nach Vorfiihrung noch einiger anderer zum Theil

neuer klinischer Krankheitsformen éine statistische Zusammenstellung
eines umfassenderen klinischen Formen-Kreises geben kann.

Was zuniichst eine therapeutische Hauptfrage der Psychiatrie be-
trifft, ob die an Katatonie leidenden Kranken im heimischen Hause
vortheilhaft behandelt werden kénnen oder besser bald in Anstalten
zu iiberfiihren sind, so kann nach meinen Erfahrungen kein Zweifel
dariiber sein, dass zum Zwecke der miglichsten Sicherung eines guten
Erfolgs die friihzeitige Ueberfiihrung in eine gute Anstalt unbedingt
erforderlich ist. In den Fillen mit gewaltsamen Ausbriichen erfordert
die Sicherung des Kranken wie der Umgebung an und fiir sich die
gchlennige Uebersiedelung, da nicht nur allerlei gribere Unzutriglich-
keiten, sondern unter Umstinden selbst ebenso wohl Angriffe auf das
eigene wie fremde Leben seitens des Katatonikers zu gewirtigen sind.
Ueberdem ist die Fernhaltung aller tieferen Gemiithserregungen und
Sinnes- und Vorstellungsreize wie in den meisten iibrigen Psychosen
fiir das Entwicklungsstadium Grundbedingung jedes rationellen Cur-
verfahrens. Auch in den mehr geriauschlos verlaufenden Fallen, in
denen :vrauigatﬂns im Anfangsstadiom die &dussere Ruohe ja meist nur
Schein und als das Resultat der ibergewaltigen Macht der dusseren
Eindriicke auf das psychische Centrum anzusehen ist, haben die mir
bekannt gewordenen Versuche lingeren Zuriickhaltens der Kranken
unter den gewdhnlichen heimisch-hiunslichen Verhaltnissen zu keinem
guten Erfolge gefiilhrt Meist macht die Nahrungsverweigerung des
Kranken eine so grosse technisch geiibte irztliche Mihewaltung er-
forderlich, dass schon deshalb die Ueberfiihrung in eine Anstalt drin-
gend geboten ist. Aber auch iibrigens scheint in den Fillen der
Katatonia mitis die psychische Revulsion, welche durch Versetzung
aus den hiéuslichen Verhiltnissen in eine Anstalt hervorgebracht werden
kann unter Umstinden ein so méachtiges Heilagens zu sein, dass schon
damit nach verhiltnissmissig kurzer Zeit, auch ohne dass man die
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vollige Genesung in der Anstalt abwartet, eine grosse Hilfe Ige&ﬁha—ﬂ’bn'
werden kann, Ich eriunere zum Belege dafiir an den 26. Fall der

* mitgetheilten Krankengeschichten und an die im vorigen Kapitel ge-
gegebene Bemerkung hinsichtlich des Anstritts ans der Anstalt.

- Was nun die Behandlung im Einzelnen betrifft, so muss ich zu-
nidchst hervorheben, dass es ein specifisches Heilmittel oder eine speci-
fische Methode nicht gibt, und dass wie bei anderen psychischen Krank-
heiten so auch hier die vorliufigen Erfahrungen im Ganzen mehr nega-
tiver Natur sind, indem meist nach immer erneuten wenn auch einige
Zeit vielversprechenden Versuchen mit verschiedenen Mitteln und Me-
thoden immer wieder znm expectativen Verfahren zuriickgekehrt werden
musste, das in der Fernhaltung fdusserer Reize in der ersten Hilfte
des Krankheitsverlanfes und in der vorsichtiz zu modificirenden An-
wendung psychischer Einwirkungen und Reize in der zweiten Verlanfs-
hilfte seinen sicheren positiven und activen Gehalt hat. Von den nach
hergebrachtem Usus angewendeten Arzneikérpern hat die Reihe der
tonisirenden Mittel noch am sichersten und hiunfigsten Erfolge
erzielt und scheint nach Lage des Krankheitsprozesses und des kirper-
lichen Allgemeinverhaltens der Katatonie anch am bestimmtesten eine
Indication zu finden. Ferrum und Chinin in Verbindung mit guter
Didt und entsprechender Regelung der nothigenfalls auch gegen den
Willen des Kranken durchzufiihrenden Lebensweise scheinen in einigen
zur Genesung gelangten Fillen nicht unwensentlich zur Erreichung des
giinstigen Zieles mitgewirkt zu haben. Animische Beschaftenheit der
dugseren Haut und der sichtbaren Schleimhiute im Allgemeinen bei
Katatonie sehr haufig und znweilen in kolossalem Grade vorhanden,
ferner Amennorrhoe und Chlorose, oder die aetiologischen Momente der
Entkriftigung gaben die Indication fiir dieses Verfahren, aber auch in
manchen Fillen, wo diese indicativen Momente weniger ausgesprochen
vorhanden waren, schien ein gleiches tonisirendes Verfahren von Er-
folg zu sein.

Dass nach solchen Erfahrungen die ans dem entgegengesetzten
Gesichtspunkte hergenommenen Methoden und Mittel — die Debili-
tantia — deren Anwendung in friilherer Zeit bei allen Psychosen in
erster Reihe und in ausgedehntem Umfange im Schwange war, bei
Katatonie in prignanter Weise contraindicirt sind, scheint gelbstver-
stindlich zu sein, und stimmt meine Erfahrung mit den fiir die psychi-
schen Krankheiten ins Gesammt von allen neueren Psychiatern auf-
gestellten Warnungssiitzen vor dem debilitirenden Verfahren in jeder
Form auch fiir die Katatonie durchauns iiberein. Aber trotz der fast
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~ imm _::ﬂi'-‘dﬁl Fﬁﬂ& in die .&nsmlta-Benhneht-ung, in deren Anamnese
. seine -?:Bniaahﬂn oder Kaltwasseranstalten (weil man auf Gefahr des

a!gamIrrann die Irrenanstalt umgehen wollte) und ereignissreiche Bade-
) " '*;piuen eine wesentliche Rolle spielen. Es sei also der Vollstindigkeit
- wegen gestattet, ausdriicklich hervorzuheben, dass selbst bei rapiderer
Entstehung der Krankheit in jedem Falle von echter Katatonie die
Venaesection contraindicirt ist, da in mehreren Fillen, wo vor der Auf-
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- nahme in die Anstalt nach altem Schlendrian Blutentziehungen ange-
~ wendet worden sind, eine Bessernng nicht nur nicht erreicht, sondern

sogar eine Verschlimmerung eingetreten ist. Ebenso sind Badereisen
resp. Curen und hydriatische Curversuche ohne die Grundbedingung
eines zweckmiissigen Verfahrens — die Fernhaltung resp. erfahrungs-
 miissige Gestaltung der geistigen und gemiithlichen Anregungen —

TEER

~ unter den in die Anstalten kommenden Fillen von Katatonie in so be-
‘deutender Anzahl vor der Aufnahme vorgekommen, dass ihre im All-
0 gemeinen als schiidlich zu bezeichnende Einwirkung wohl als feststehend
I angesehen werden darf, auch im Widerspruech mit solchen einzelnen

Fiillen, deren einer oder der andere einmal scheinbar guten Erfolg ans
golehem Verfahren gehabt hat und hier oder da in der Erinnerung
geblieben ist und als merkwiirdiger Fall weiter erzihlt wird,

Ebenso kann ich die viilllige Unbranchbarkeit des Tartarus stibiatus
~in refracta dosi und der Exutorien auf Sechiddel und Nacken (Ungt.

Tart. stib., Ol. Crotonis) jener souverinen Mittel der alten Schuole be-

stitigen und zwar ebensowohl fiir die erste Hilfte des Krankheits-

verlanfs, wie fiir die zweite. Nach friherem Usus wurde ehemals in
der ostpreussischen Anstalt wie in den anderen Anstalten, wenn nach
erfolgloser Anwendung verschiedener Mittel die Fille .chronisch® zu
werden anfingen, bevor sie als unheilbar angesehen wurden, oft noch
I+ als nltimom refugium zur Abrasirung des Scheitels und zur Pustelsalbe
: geschritten. Aber der immer mehr sich hiufende Schein der kahlen
Schiidel der veralteten Fille der Pflegeanstalt sprach nicht sehr fir
glorreiche Erfolge dieser Methode. wihrend unter den aufgegebenen
Fiillen ohne Tonsur in der Reihe der Jahre von Zeit zu Zeit immer
wieder ein spontaner Heilungsfall vorkam,
Kommen wir jetzt nach Vorfilhrung der entgegengesetzten Methoden
der Roboration und Debilitation zu der dritten Hauptgruppe arznei-
licher Heilkirper und Methoden, zn den Alterantia, so kimen hier
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