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Vorwort.

Vom Verleger anfgefordert ein Lehrbuch der Psychiatrie fiir
seine Sammlung von Lehrbiichern der Mediein zu bearbeiten, war
ich anfiinglich zweifelhatt, ob ich darauf eingehen diirtte, weil Lehr-
biicher der Psychiatrie schon in nicht geringer Zahl vorhanden sind.
Indessen ermuthigte mich die Ueberlegung, dass eine junge Wissen-
schaft, wie die Psychiatrie, Ansichten und Standpunkte der Forscher
noch oft wechseln liisst; darum wird ein Lehrbuch hier zwar ein
noch viel kiirzeres Leben haben, als in anderen iilteren und schon
fest gegriindeten Wissenschaftszweigen, aber die dlteren Auffassungen
miissen aunch immer wieder neuen in der Wissenschaft Platz machen.
Indem ich mich nun an die Aufgabe wagte, schien es mir daher
doppelt wiinschenswerth, um einem neuen Lehrbuch nicht gar zu kurz-
danernden Werth zu geben, dasjenige, was in der Psychiatrie schon
feststeht, miglichst in derselben Form zu bieten, wie es frither schon
in vielfach mustergiiltiger Weise geschehen war. Daraus wiire dann
wohl am Einfachsten ein Compendinm entstanden, welches die zur
Zeit geliufigsten Lehren und Anschauungen zusammengetragen hiitte ;
wollte ich aber ein Lehrbuch geben, so durfte ich die eigenen An-
schanungen und Erfahrongen nicht ganz in den Hintergrund treten
lassen. Dabei empfand ich es nun als eine Nothwendigkeit und dem
Bediirfniss Lernender entsprechend, den psychiatrischen Stoff nach
Form und Inhalt miglichst einfach darzustellen. Denn es lisst sich
gewiss nicht Ieugnen, dass manche der gebriinchlichen Lehrbiicher
durch Ueberfiille von Gelehrsamkeit und besonders durch eine Zer-
splitterung des zu sehr ins Einzelne cingetheilten Stoffes es dem
Schiiler schwer machen, Psychiatrie zu lernen. Zur Vereinfachung
sind im Text auch keine Namen- und Literaturangaben gegeben.
Wo ich classische Schilderungen fand, habe ich sie aber unbedenklich
eingereiht; dem Schiiler ist es im Allgemeinen gleichgiiltig, von wem
sie stammen, wihrend die Fernhaltung von Giinsefiisschen, Fussnoten
und Autorennamen ihm ein Bueh bequemer macht. Wer weitere
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Einzelforschungen machen will, wird aus dem Literaturverzeichniss der
von mir hauptsiichlich benutzten Schriften ersehen, wo er sich Rath
holen kann: der Erfahrenere suchi solche Dinge auch nicht in einem
Lehrbuche, sondern bedarf zu selbststindiger Forschung iiberhaupt
anderer Hiilfsmittel, die ihm in Fachschriften und Monographien ge-
hoten werden.

Um nun aber doch nicht den Anschein zu erwecken, als ob ich
mich moglichst unbemerkt mit fremden Federn schmiicken mochte,
will ich hier ausdriicklich und gern anerkennen, dass ich das Beste
nach Form und Inhalt Anderen verdanke, wobei ich mich verpflichtet
fiihle aus dem Literaturverzeichniss hier noch besonders folgende Namen
hervorzuheben: Wundt, Emminghaus und den theilweise aus
diesem schopfenden Kraepelin fiir den allgemeinen Theil, Grie-
singer, Kraepelin, von Krafft-Ebing, Salgé (Weiss) und
Koch im hesonderen Theil. Aber auch die sonst angefithrte Literatur
ist mehrfach wortlich benutzt, besonders noch Scholz und die Ar-
tikel von Mendel in Eulenburg’s Encyclopiidie, ebenfalls Rieger,
Seeligmiiller, Jolly und Jessen; ferner einige auslindische
Schriftsteller. wornnter ich wieder besonders nennen miichte Falret,
Cullerre und Ballet, sowie Conolly und Savage. Man wird
nun finden, dass iiberall nicht eine lockere Aneinanderreihung ver-
schiedener Ansichten, sondern eine einheitliche Darstellung und gegen-
seitige  Durchdringung der verschiedenen Gesichtspunkte zu geben
versucht ist.

Um das Buch nicht zu umfangreich zu machen, wurde von
Krankengeschichten abgesehen, trotz der Miglichkeit ein grosses
eigenes Beobachtungsmaterial zu verwerthen. FEinen gewissen Ersatz
dafiir sollen die physiognomisch-mimischen Tafeln bieten, die
freilich nicht ganz das wiedergeben, was die Photographieen zeigten.
Es ist tiberhaupt schwierig, namentlich unruhige und widerstrebende
(Geisteskranke nur fiir einen Moment in guter Beleuchtung zu halten,
so dass fiir die Vervielfiltigung geeignete Bilder gewonnen werden
kimnen. Ebenso wie Gesunde, haben viele Kranke die Neigung eine
ungewdhnliche Miene aufzusetzen, wenn sie merken, dass ibr Gesicht
photographirt werden soll; auch die einen Krankheitszustand sonst
kennzeichnende Stelluing wird dadureh verwischt, so dass die Bilder
viel Individuelles neben dem allgemein zutreffenden Krankheitsaus-
druck zeigen.

Sebr gern hitte ich neben einzelne Bilder auf der Hohe der
Krankheit auch solehe nach eingetretener (Genesung gestellt, indessen
war es schon nicht ohne Schwierigkeiten von den Angehirigen oder
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vom Vormund die Erlanbniss zu erhalten, Bilder Kranker zu benutzen:
juristisch wiire man auch wohl wverpflichtet einen Genesenen um die
gleiche Erlanbniss zu bitten, eine Zumuthung, die ich aber meinen
Kranken nicht stellen mochte.

Etwas Anderes ist die Benutzung solcher Bilder zu klinischen
Zwecken, wobei das Bild, wie ja sonst auch der vorgestellte Kranke.
immer nur einen fliichtigen, vergiinglichen Eindruck hinterliisst. Mit
Benutzung eines Refleetors beabsichtige ich in Zukunft bei klinischen
Vortriigen vergrisserte Bilder aller Art zu zeigen, die mir eine werth-
volle Ergiinzung zu werden versprechen, weil der Mangel einer kli-
nischen Station fiir Geisteskranke in Kiel his jetzt nur ein nicht
ansreichendes und ungeniigendes Krankenmaterial zur Vorstellung
gelangen liess. Ueberhaupt aber glaube ich, dass das Studium der
Physiognomik bei Geisteskranken wieder mehr beriicksichtigt zn
werden verdient, als es in den letzten Jahrzebnten im Allgemeinen
der Fall war. Die Beachung der von bestimmten Muskelgruppen
abhiingigen Ausdrucksformen muss z B. mit der Zeit dazu beitragen.
den Sitz wichtiger Zeichen bestimmter geistiger Storungen auf der
Hirnoberfliiche genauer festzustellen, soweit eine solche Ortshestim-
mung geistiger Thiitigkeiten iiberhaupt moglich ist. Dass Physio-
gnomie im weiteren. Sinne aber fiir die Erkenntniss der Krankheit
sehr niitzlich sein kann, wird wohl Niemand bezweifeln, und sollen
die Gesichtshildertateln mit Erliuterungen besonders dazu dienen. In
der dentschen psychiatrischen Literatar findet man erwiihnenswerthe
Darstellungen von Kranken hesonders bei Kieser in seinen Elementen
der Psychiatrik, Breslan und Bonn 1855, ferner einzelne in Leides-
dorfs Lehrbuch der psyehischen Krankheiten, Erlangen 1265, hei
Emminghaus, die psychischen Stirnngen des Kindesalters, Tiibingen
18875 auch in Frankreich fing man schon friih damit an, z. B. Es-
quirol in Maladies Mentales, Paris 1838. Die Abbildungen waren
aber nicht naturgetren, und berechtigen erst die Fortschritte der
Technik, diesen Weg des Unterrichtes heutzutage in grissserem Mass-
stabe wieder aufzunehmen. Durch das opferwillige und verstindniss-
volle Entgegenkommen des Verlegers wurde es miglich, gute Licht-
druckbilder in grisserer Zahl trotz der nicht geringen Herstellungs-
kosten zu erreichen; anfingliche Versuche das weit billigere Verfahren
der Zinkographie zn benutzen, wurden wieder anfoegeben, weil die
Bilder dabei zu scharfe Sehatten zeigten, die den Vorlagen in den
Photographieen nicht villig entsprachen.

Die iibrigen Holzschnitte, die lithographische und die sonstigen
Tafeln werden hoffentlich auch dem Lelnzwecke zn Gute kommen.
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Vielleicht wird der allgemeine Theil verhiiltnissmiissig zn lang
erscheinen; wollte man aber die Darstellung im besondern, fiir den
Gebrauch in der Praxis wichticeren Theil vereinfachen, so musste
Manches in den allgemeinen Theil verwiesen werden, was sonst die
Auseinandersetzung der besonderen Formen verwickelt.

Der psychologische Standpunkt des Verfassers legt besonders
die Wundtschen Lehren iiber die Apperception zu Grunde; neuer-
dings sind diese scharf angegriffen von Ziehen in seinem Leitfaden
der physiologischen Psychologie, Jena 1891. So fesselnd er seine
eigene Auffassung entwickelt und durchfiibrt, kamm ich doch nieht
einriiumen, dass es ihm gelungen ist, die Wund tsche Lehre zn er-
schiittern; auch ist sein Beweis gegen die anatomische Grundlage der
Apperceptionslebre nicht begriindet, denn die Weltschen Fille, die
er dagegen anfiihrt, betreffen niemals das ganze Stirnhirn. Die
Apperception ist doch eine Funection des Gehirns, die vielleicht éirtlich
im Stirnhirn ihre wichtigsten Entstehungsbedingungen findet, aber
immer von der Thitigkeit des ganzen Gehirns abhiingig bleibt.

So wage ich es denn mein Buch den Lernenden und Rath
Suchenden zu iiberlassen. Meine Hoffnung ist dazn beizutragen, dass
die Erkenntniss geisticer Storungen und ihre rechtzeitige Behandlung
zum Nutzen der so schwer getroffenen Ungliicklichen gefirdert werden.

Schleswig, im December 1891.

Dr. Kirchhoff.
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1.

Die anatomischen Grundlagen und der Sitz der
geistigen Storungen.

Einleitung.

Psychiatrie ist die Lehre von den geistigen Stirungen und
ithrer Behandlung. Sie ist eine Erfahrungswissenschaft, deren
Inhalt zusammengesetzt ist ans idiusserer und innerer Erfahrung,
das heisst aus objectiven Beohachtungen an Kranken und den sub-
jeetiven, die diese an sich selbst machen. Die innere Erfahrung,
die Wahrnehmung des Einzelnen von krankhaften Zustinden des
eigenen Innern, entgeht dem untersuchenden Beobachter in der Psy-
chiatrie viel leichter als in den andern iirztlichen Wissenschaften; auch
ist in diesen die Kenntniss der geisticen Vorgiinge immer nur von
nebensiichlicher Bedeutung, wiihrend sie in der Psychiatrie Haupt-
gegenstand der Untersuchung wird. Die geistizen Vorgiinge bel
andern Menschen sind nun der Beobachtung iiberhaupt nur theil-
weise zugiinglich, soweit sie durch Sprache, Geberden und Handlungen
vermittelt werden. Es gibt aber in der innern Erfalbvung auch ein
Grenzgebiet, auf dem die inneren Vorgiinge in Erscheinung treten
kinnen, wiihrend umgekehrt diussere Einwirkungen auf ihmn die innere
Erfahrung heeinflussen. Die innere kirperliche Thitigkeit, die sich
z. D. zwischen einen Reiz und eine Emptindung einschiebt, welche
psychophysische genannt wird, Linft an einem Zwischengliede
ab, dem Organe der psychophysischen Thitigkeit, dem Gehirn; hier
ist das Grenzgebiet, wo die Glieder der Kette von Reiz und Empfin-
dung sich beriihren. Die Psychiatrie bedarf zur Erforschung dieses
Grenzgebietes der Unterstiitzung der Psyvehologie, um die Lebens-
vorgiinge besser zn verstehen, die beim Kranken wie beim Gesunden
auf 1thm wverlanfen.

Soweit die geistigen Vorgiinge ansserhalb des Grenzgebiets ge-
bunden sind an die Grundlage des kirperlichen Geschehens, an das
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Gehirm inshesondere, eriffnet sich der Beobachtung ein sicheres greif-
bares Forschungsgebiet, und ist man bis zn einem gewissen Grade
berechtigt, die Erscheinungen einer geistigen Stirung in Veriinderun-
gen der korperlichen Grundlage zu suchen. Hier miissen wir zum
Verstiindniss der Erscheinungen immer zuerst den Sitz und die Art
der anatomischen Verinderungen aufsuchen und kennen
lernen. Wenn wir anf diesem Wege auch noch weit vom Ziel ent-
fernt sind, so ist doch mit Recht ein strenges Festhalten an anatomi-
scher Forschung der Anfang der neueren Psychiatrie geworden.
Aber Anatomie allein kann nicht die volle Erkenntniss bringen. Wir
diirfen nicht ginzlich absehen von dem Versuche, die vermittelnden
Vorgiinge zu erforschen, die von der fiusseren zur inneren Erfahrung
hiniiberfithren. Nur auf diese Weise fiillt Licht auf die letzten
inneren Vorgiinge. Daher muss durch eine innige Verkniipfung
von Hirnpathologie und Psyehopathologie die Beziehung zwi-
schen kirperlicher und geistiger Storung klargestellt werden, und kann
nur daraus ein volles Verstindniss der Erscheinungen des Irreseins
erwachsen.

Unsere niichste Aufeabe soll es sein, den Sitz der geistigen Sti-
rungen kennen zn lernen. Zuerst miissen die Griinde angedeutet
werden, die verlangt haben, den Sitz normaler geistiger Vorgiinge im
Gehirn anzunehmen.

Das Gehirn als Sitz normaler geistiger Vorginge.

Anatomisch bildet das Gehirn den Sammelpunkt fast aller spi-
nalen Fasersysteme; neben diesen sind die verschiedensten Verbin-
dungssysteme im Grosshirn selbst vorhanden. Die vergleichende
Anatomie lehrt nun, dass unter Beriicksichtigung der Kirpergrisse die
Masse der Grosshirnlappen mit der Intelligenz der Thiere im Allge-
meinen zunimmt; das gleiche Verhiiltniss zeigt sich in der zuneh-
menden Entfaltung der Hirnoberfliche durch Furchen und Win-
dungen, und wird damit schon allcemein das Rindengrau als
besonders wichtiger Theil des Grosshirns gekennzeichmet. In der Re-
cel besitzen Menschen mit grossen geistigen Leistungen absolut sehr
grosse Gehirne mit reicher Oberflichenentfaltung ; aber nur die Husser-
sten Grade haben vollé Beweiskraft. Weder das Gesammtgewicht noch
der Windungsreichthum allein kiimnen als Ausdruck fiir die Hohe
der Intelligenz gelten ; wahrscheinlich kommt der Dicke der Hirnrinde
eine grosse Bedentung zn.
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Der naheliegende Versuch ist oft gemacht, einzelne Hirntheile
in Beziehung zu setzen zu den Geistesthiitickeiten. Die Beriicksichti-
gung der Entwicklungsgeschichte zeigt, dass die zeitliche Entwickelung
der Oberflichenausdehnung und Masse einzelner Theile nicht immer
gusammentiillt mit dem Auftreten hisherer geistiger Thiitigkeiten, dass
sie ihnen vielmehr bis zu einem gewissen Grade vorausliutt und
dass sich erst spiiter ein zeitliches Nebeneinander herzustellen scheint.
Die Verbindungsfasern in der Hirnrinde bilden sich innerhalb des
ersten Lebensjahres und erreichen erst beim 7—S8jilwigen Kinde
die beim FErwachsenen feststehende Anordnung; die Bildung dieser
Fasern erfolgt am spiitesten im Stirnlappen. Diese Thatsachen
stimmen im Allgemeinen villie iiberein mit der angedeuteten Art
des zeitlichen Auftretens der Ausbildung und Entwicklung hiherer
Geistesthiitickeiten und mit der Verlegung ihres Sitzes in das Stirn-
hirn.

Einen weiteren Anhaltspunkt dafiir, dass die geistigen Thiitigkeiten
im Gehirn vor sich gehen, bietet die Selbstbeobachtuug bei Denk-
vorgiingen, die von freilich sehr schwachen Empfindungen im Gehirn
hegleitet werden.

Die Annahme, dass das Gehirn der Sitz der geistigen Thiitigkeiten
sei, wird durch obige Angaben schon sehr wahrscheinlich; die Er-
falirungen iiber krankhafte Veriinderungen bestiitigen diesen Zusanumen-
hang. Vor der Wirdigung der pathologischen Verhiiltnisse miissen
wir uns aber einige Angaben auns der Entwicklungsgeschichte
und dem Bau des Gehirns ins Gediichtniss rufen, ochne deren Kenntniss
kein klares Verstindniss jenes Zusammenhanges miglich ist.

Folgerungen aus der Entwicklungsgeschichte und
dem Bau des Gehirns.

Wichtig ist die Entstehungsweise einzelner Hirnfurchen. Die
Sylvische Grube hingt innig zusammen mit der Entwicklung der
Stammganglien, in deren Nithe die Hirnwand langsamer wiichst und
daher in einer Vertiefung bleibt; dieser zuriickbleibende Theil ist die
Insel. Eine ganz andere Entstehung erfalven drei Furchen, die
mit dem Namen Totalfurehen bezeichnet werden; es sind dies die
Ammonsfurche, die Fissura calcarina und der Sulcus ocel-
pito-parietalis. Sie treten zuerst im 3. und 4. Foetalmonat auf.
Das hohle Medullarrohr des Embryo hat an seinem vordern Ende
dann schon mehrere blischenformige Ausbuchtungen gebildet, von
denen fiir uns die vorderste besonders wichtig ist, die Vorderhirn-
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hlase. aus der die beiden Grosshirnhalbkugeln entstehen. Die
Masse der diinnen Wand der Vordernhirnblase wiichst jetzt rascher
als der umgebende Schiidel, der aus dem hiiutigen in den knorpeligen
Zustand getreten ist. In Folge dessen miissen mnach der Seite des
ceringeren Widerstandes, also in den Hirnhthlen Faltungen ent-
stehen, die durch die ganze Dicke der Hirnwand reichen und
daher totale heissen. Als bleibender Aunsdruck dieses Vorganges
findet sich noch im Gehirn des Erwachsenen, der Ammonsfurche
oder Fissura Hippocampi entsprechend, im Unterhorn des Seitenven-
trikels das Ammonshorn, auch Ammonsfalte oder Pes Hip-
pocampi major genannt. Im Hinterhorn sieht man unter der
Fissura calearina die Vogelklaue, Calear avis oder Pes Hip-
pocampi minor. Ein dem Suleus parieto-oceipitalis entsprechender
Vorsprung, der im embryonalen Gehirn sehr deutlich war, ist beim
Erwachsenen indessen schon wieder ansgeglichen.

Allen iibrigen Hauptfurchen entsprechen niemals Hervorragun-

gen in den Seitenventrikeln; sie entstehen nicht aus Faltungen, son-
dern aus irtlichen Erhe-
Fig. 1 (nach Pansch). bungen der angrenzen-
den Hirnrinde. Wahr-
scheinlich sind die gri-
beren Gefiissanordnun-
gen bei ihnen von Ein-
fluss, denn man findet
in ihnen die stiirkeren
Venen verlaufen, so
dass man vermuthen
dart, 1hr Widerstand
bedinge diese Rinden-
furchen.

Aber auch die Totalfalten entwickeln sich wohl nicht allein
ans Wachsthumsunterschieden der Hirnrinde, denn es wird der Suleus
parieto-oceipitalis nur durch die Arteria profunda cerebri, die Ammons-
furche durch die Arteria corporis callosi versorgt, und auch der
Verlauf der grossen Arteria Sylvii in der gleichnamigen Fossa weist
auf einen Zuénmmenlmng zwischen Gefissbildung und Ober-
flichenentwicklung hin. Beriicksichtigen wir hier als fiir uns
noch nebensiichlich die andern typischen Rindenfurchen nicht, so
wird die durch die Entwicklungsgeschichte auf die besprochenen
Gegenden gelenkte Aufmerksamkeit noch erhtht durch pathologische
Beobachtungen. Denn aus ihnen geht hervor, wie wir einstweilen
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als sicher voraus schicken wollen, dass sich um die am friithe-
sten auftretenden und am besten mit Blut versorgten Fur-
chen die wichtigsten sogenannten Rindencentren lagern.
In der Ammonswin-

Fig. 2 (nach Pansch). dung sucht man das

Riech- und Ge-
sechmackseentrum

Sir der Thefe Ammonsfarche
i oder Flssurce Hgpocenp

und wahrscheinlich
lieet in ithrer Niihe anch
ein Centrum fiir en-
tane Gefithle. Um die
Fissura calearina und
den Suleus parieto-
occipitalis lagert sich
das Seheentrum. Um
die Fossa Sylvii grup-
piren sich Horcentrum und die Sprachfunctionen, und an beiden
Seiten der so wichtigen und schon frith auftretenden Central- oder Ro-
landoschen Furche finden wir die wichtigsten motorischen Centren.

Aus dem Gesagten ergibt sich schon leicht die Bedeutung der
Furchen: sie kinnen auch zum Theil als Niihrschlitze des Gehirns
angesehen werden, insofern sich die Blutgefiisse oft in die vorher gebil-
deten Furchen legen, doch hiingt die Michtickeit und Ausdehnung
der Gefiisshaut wahrscheinlich von dem Erniihrungsbediirfnisse des
Gehirns ab, welches annihernd den 5. Theil der Blutmasse des
Kirpers in sich fithrt: wenn nun die Gefiisse auch nicht die Furchen-
bildung bedingen, so wird doch die Gefiissvertheilung durch verschie-
dene Anordnungen der Furchen einen grossen EFinfluss ausiiben miissen
auf die Thitigkeit der betreffenden Gehirntheile und ist es wahr-
scheinlich, dass dadurch gleiche Rindengebiete bei verschiedenen
Menschen in ihrer Leistungsfihigkeit verschieden ausfallen werden.
Darum migen auch durch diese Anlage des Gehirns schon wichtige
Grundlagen fiir Unterschiede in den geistigen Stérungen gegeben sem.
Es ergibt sich aus diesen Betrachtungen die Nothwendigkeit einer
genauen topographischen Erforschung der Hirnrinde nach ibren
irtlichen Verschiedenheiten beim gesunden und kranken menschlichen
Gehirn. Auch hierbei muss der entwicklungsgeschichtliche Aufban
der Hirnrinde beriicksichtigt werden. Aus dem Vergleich eigener
Forschungen mit den Ergebnissen anderer Beobachter gebe ich hier
kurz folgende Anschanung der einschlagenden Verhiltnisse; ihre Be-
griindung wird an einer andern Stelle versucht werden.
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Im dritten Foetalmonat bildet die Schicht der granen Sub-
stanz, gewissermassen der Mutterboden der Hemisphiire, fast !/, ihrer
Dicke, nimmt aber schon im vierten Monat ab bis auf ein !/; ; (vgl
Fig. 3 und 4 nach Lubimoff, die Querschnitte durch die ganze
Hemisphiire in der Scheitelgegend sind; die oberen Schichten ent-
sprechen also der spiitern grauen Rinde, dann folgt bis zur Epithel-
schicht an den Ventrikeln die Grundlage der weissen Substanz.) Sehon
vor dieser Zeit finden sich verschiedene Schichten ausgebildet; wichtig
ist, dass eine tiefere Schicht zelliger Elemente auf QQuerschnitten oft
schon eine Wellenform zeigt, ehe sie sich in der dussern Grenze findet,
die noch geradlinig verliiuft, ein Verhalten, das auch beim Erwachsenen
oft beobachtet werden kann. In der Mitte der genannten Schicht der
zelligen Elemente und ebenso in einer tieferen Lage treten spiitestens
im fiinften Monat helle Streifen auf; es scheint aber vor der bleiben-
den Schichtung des Gehirns beim Neungeborenen in spiiteren Foetal-
monaten ein Verschmelzen und Verschwinden einiger Zellenschichten
vor sich zu gehen, so dass die feststehende Anordnung doch
erst beim Neugeborenen studirt werden kann. Die runden Kerne
der einzelnen Zellenschichten lassen zuweilen im fiinften Monat ein
Kernkirperchen deutlich hervortreten; einzelne Kerne haben Andeu-
tungen von Fortsiitzen, so dass sie eckig erscheinen.

Doch erst in reifen Friichten sind einzelne Ganglien-
zellen in der Rinde erkennbar, ja scharfe Umrisse von Pyrami-
denzellen finden wir sogar erst beim 1 bis 2monatlichen Kinde und
anch hier noch untermischt mit halbfertizen und in der Entwicklung
hegriffenen Exemplaren.

Die einfachste Grundeintheilung der Schichten lisst eine
Aunssen-, Mittel- und Innenschicht unterscheiden. Anfiinglich sind
die zelligen Elemente perlschnurartic von Aussen nach Innen ange-
ordnet, oder kann man von pallisaden- oder siiulenartiger Stellung der
Zellenreihen sprechen. Am deutlichsten ist dies in den ersten Foetal-
monaten, spiter bei Verbreiterung der Rinde schieben sich die Zellen
dichter an einander und wird die Lingsstreifung von der Querschich-
tung etwas verwiseht. Aber aueh nach Ausbildung der Furchen
lassen sich Kirnerreihen bis nahe an die Rindengrenze verfolgen ; haben
sich Nervenfasern gebildet, so reichen diese nicht so weit, sondern
lassen sich meistens nur bis in die Mittelschicht verfolgen, wo sie
pinselfirmiz ausstrahlen und so nur im Grunde der Furchen der Ober-
fliiche und den Schichten parallel bleiben, in den Kuppen aber die
Schichten durehbrechend schliesslich zur Grenze eilen. Dieser Gegen-
satz im Verlanfe von Markfasern und Zellenschichten in Furchengrund
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und Windungskuppe ist bemerkenswerth fiir die Auffassung des
physiologischen Zusammenhangs zwischen Associationsfasern und Gang-
lienzellen, denn es geht daraus hervor, dass in diesem Zusam-
menhange den Windungskuppen die grissere Wichtig-
keit zuzuschreiben ist. Indessen schwiichen andere anatomische
Thatsachen die Bedeutung jenes DBefundes doch etwas ab; manelunal
geht die Abgrenzung verschieden gebauter Rindenbezirke ganz unbe-
grenzt durch Furchen in einander iiber, so dass diese fiir die Abgren-
zung bedeutungslos erscheinen; ferner kann ein Wechsel des Rinden-
baues ebensowohl am Grunde einer Furche als auf der Hihe emer
Windung stattfinden, also ist ein Unterschied in den physiologischen
Funectionen von Furchengrund und Windungshihe an diesen Stellen
unwahrseheinlich. Trotzdem muss die Thatsache der eigenthiimlichen
vorzugsweisen Verbindung von Windungskuppen durch Associations-
fasern im Auge behalten werden.

Daneben ist es wichtiz 2zu wissen, dass die Stabkranzfasern
vorzngsweise die Windungskuppen, die Associationsfasern die Win-
dungsthiiler bestrahlen, und dass die Wachsthumskraft dieser ver-
schiedenen Systeme zusammen die Faltung der Hirnrinde zu Stande
gebracht hat.

Es kann hier nicht unsere Aufgabe sein, eine anatomische Sehil-
derung des Rindenbaues der Grosshirnrinde des Erwachsenen zu geben.
Auch sind wir noch weit entfernt, einen Atlas der menschlichen Gross-
hirnoberfliche zu besitzen, auf dessen Karten es miglich wire, den
histologischen Bau nach seinen oirtlichen Verschiedenheiten zu verzeich-
nen. Bestimmt wiederkehrende typische Anordnungen kennen wir nur
im Allgemeinen, ihr besonderes Vorkommen an verschiedenen Orten ist
aber nur stellenweise nachgewiesen, so dass einzelne Gegenden des
Gehirnmantels dureh die Anordnung der Schichten und Zellen unter-
schieden werden. Im Ganzen und Grossen sind diese Gegenden zugleich
auch durch besondere Functionen bekannt. Nur die centromotorische
Region enthiilt die sogenannten Riesenzellen, nur die Sprachregion
enthiilt eine massenhafte Ansammlung von Spindelzellen, nur
die Sehregion zeigt die eigenthiimliche Schichtung des Vieq d'Azyr'-
schen Streifens, und ein als Gernehs- und Tastregion angesprochener Theil
der Hirnrinde hat den eigenthiimlichen Ban der Ammonswindung
und ihrer Anhiinge. Aber der grosse Rest des iibrigen Hirnmantels
zeigt uns bis jetzt nur wenig auffallende Unterschiede. Diese finden
sich in den beigegebenen Tafeln beriicksichtigt, die zugleich einen
allzemeinen Ueberblick iiber die Rindenschichten geben sollen, Vel
Fig. 5 und 6.



Ich unterlasse es auch, die fiir die Function des Gehirns so wich-
tigen Commissurensysteme zun schildern; ausser den schon
erwihnten Associationsfasersystemen erinnere ich nur an den
Balken als wichtigstes Bindeglied niiherer und fernerer Punkte
beider Halbkugeln des Gehirns. Diese beiden Systeme sind es nament-
lich, die darauf hinweisen, dass bestimmte Regionen des Gehirns
physiologisch zusammengehiven. Dieser anatomische Zusammenhang
hat gezeigt, dass das Schliifen- und Hinterhauptshirn fiir die
Auffassung der Sinnesthiitigkeit vorzugsweise eingerichtet ist, withrend
von ihm dureh die motorisehe Region um die Centralfurche
getrennt das Stirnhirn dabei nicht betheiligt ist. Wie wir aus den
Andeutungen iiher die Markfaserbildung sahen, hewirkt das Stirnhirn
die Auffassung anderer hiherer geistiger Functionen, deren Bezeich-
nung als Apperception spiiter erklirt wird.

Der Sitz geistiger Stérungen im Gehirn
durch die pathologische Anatemie begriindet und durch
psychologische Betrachtungen erklirt.

Diese Auffassung der Localisation geistiger Vorginge wird nun
auf das Wesentlichste unterstiitzt durch pathologische Beobachtun-
gen, denen wir uns jetzt zuzuwenden haben. Am friihesten waren
es schwere Verletzungen des Gehirns, die auf seine Wichtigkeit
fiir den ungestorten Ablanf geistiger Vorgiinge hinwiesen. Die grisste
Unterstiitzung erfuhr das Streben genauer Localisationsversuche aber
erst durch das Thierexperiment, gewissermassen die kiinstliche
Erzeugung der Krankheit. Freilich kam es auch dabei durch ver-
schiedene Deuntung der Erscheinungen zu sehr entgegengesetzten An-
sichten. Lange hielt man an der Untheilbarkeit der geistigen
Thitigkeiten im ganzen Gehirn fest, bis die Auffindung bestimmter
abgegrenzter Centren fiir Bewegungen und Sinnesempfindungen der
Lehre von dem begrenzten Sitz verschiedener Thitigkeiten
das Uebergewicht verschaffte. An die Kenntniss der Herd erkrankun-
gen schloss sich die Untersuchung diffuser oder zerstremter Ver-
iinderungen, zuniichst in den bekannten Centren, dann aber auch in
den ausserhalb dieser liegenden Stellen ; die Fortschritte der mikros-
kopischen Technik trugen das Meiste zu diesem Fortschritte bei.

Unsere niichste Aufgabe ist es, zu eriirtern, wie weit Herderkran-
kungen zur Kenntniss des Sitzes geistiger Stirungen beigetragen haben ;
soweit die Herde Leitungssysteme unterbrachen, haben sie bis jetat



nicht so viel gelehrt wie die Erkrankung der Centren. Doch ist
hervorzuheben, dass die Unterbrechung gewisser vom Grosshirn zum
Kleinhirn fithrender Fasersysteme eine deutliche Verlangsamung und
Erschwerung geistiger Thiitigkeiten bedingt. Weitere Beziehungen
des Kleinhirns zn diesen sind aber nicht sicher festgestellt. Unter
den grossen Ganglien des Hirnstammes scheinen die Sehhiigel eine
innigere Beziehung zu den hihern geistigen Funetionen zu haben als
die Streifenhiigel, da nur die ersteren bei angeborenem Mangel
der Grosshirnlappen verkiimmern. Die Stirung in der geistigen Ent-
wicklung bei Menschen, denen der Balken fehlt oder bei denen
er doch nur sehr klein erscheint, ist eine Ausfallserscheinung, die
daranf hinweist, dass die hoheren geistigen Vorgiinge nicht allein an
das Stirnhirn gebunden sind; ja in diesen Fiillen von Balkenmangel
sind sogar vorzugsweise die Hinterhauptslappen verkiimmert; doch
gestatten die mitgetheilten klimschen Beobachtungen keinen Schluss
fiir Feststellung des Sitzes bestimmter geistiger Thiitigkeiten aus diesem
Verhalten. Ist wie bei einzelnen Idioten das Gehirn in seiner ganzen
Ausdehnung mangelhatt entwickelt, so ist von einer Miglichkeit zu
localisiren nicht mehr die Rede; auch die Ausdehnung der unregelmiis-
sigen Entwicklung auf die Rindenschichten kann nur dann weitere
Schliisse erlauben, wenn sie begrenzt ist; einzelne Male fand man z. B.
bei Idioten im Stirnlappen nur sehr schmale Pyramidenzellen, die ganz
unregelmiissiec lagen, so dass es fast unmiglich war, die Schichten zu
unterscheiden. Hier darf man die mangelhafte geistige Entwickelung
auf die mangelhafte Aushildung der Stirnhirnrinde beziehen.

Anmerkung zn umstehenden Figuren 7, 8 und 9, die nach dem Ecker'schen
Hirnschema entworfen sind mit Benutzung der Literatur der Localisationsfrage,

Die mit Punkten besetzte rothe Linie soll schematisch ein Gebiet nach Vorn
gegen das Apperceptionsorgan im Stirnhirn abgrenzen, nach hinten gegen das
Perceptionshirn im Hinterhanpts- und Schlifen-Lappen. In sich fasst die ge-
nannte Linie die centromorische Hirn-Kegion; diese drei Gebiete fallen unge-
fihr zusammen mit den Versorgungsgebieten der Artt. anterior, posterior und media.
Wenn die iiberhaupt nur in einer Hemisphiire entwickelten Sprech- und Schreib-
centren nicht in unserer centromotorischen Region enthalten sind, so zeigt dies wieder
den nur schematischen Werth der gemachten Eintheilung; indessen bleibt doch die
Thatsache, dass die beiden wichtizen Centren jener Gegend nahe benachbart sind.
Der Lehrzweck fordert eine scharfe Sonderung der Centren, die in Wirklichkeit viel-
fach in ecinander fliessen. Besonders das Sprachgebiet der Rinde miissen wir als
einen zusammenhiingenden Rindénbezirk ansehen; nur die Feken des Sprachfeldes
werden von seinen Centren pgebildet, wiihrend die Rindenfelder der Seh- und Hir-
Nerven sowie verschiedener Bewegungsnerven sich an den Rindermn vielfach mit dem
Sprachfelde verbinden. Die Unterbrechung der zuleitenden Verbindung benachharter
Sinnesgebiete an diesen Riindern ruft daher ebensowohl Sprachstirungen hervor, wie
der Ausfall centraler gelegener Gebiete.
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1. Centrum filr motorische Aphasie (Bro-
ca’sche Gegend.) Sprechbilder.

2. Centrum  filr semsorische  Aphasie.
(Wernicke'sche Gegend.) Sprach-
bilder. Hirveentrum. Worttanbheit,

3. Hypoglossns-Feld.

4. Facialis-Feld (untere Aeste)

6. Motorisches Trigeminus-Feld. (Portio
minor.)

6. Centrum fiir Agraphie, Schreibbilder.

7. Centrum fiir grobe Armbewegungen.

8. Centrum fiir grobe DBeinbewepungen.

9. Centrum fiir grobe Arm und Bein-
bewegungen.

naylis  owssol MY

10. Centrum fiir verwickelte Bewezungen
der Hand, des Armes und Beines.

11. Vermuthliches Centrum fiir den Heber
des oberen Augenlides,

12, Centrum fiir Storungen in allen Sin-
nesgebieten.

13. Centrum  fiir
Worthlindheit.

14. Beheentrum ; darin 2 fiir Macula lutea.

15, Zweitelhaftes Centrum filr Gernel und
Geschmack ; in der Nihe wvielleicht
aunch ein Tasteentrum mit Einschluss
sexneller Gefiithle.

Alexie, Schriftbilder.

Die Betrachtung der eigentlichen Centren in der Hirnrinde
wird darch weit wichtigere Ergebnisse belohnt. Dureh die Mittheilung
vereinzelter ille, in denen nach villiger Zerstirung einer Halbkugel
des Grosshirns keine geistigen Stérungen eintraten, wird die Anf-
merksamkeit auf die Moglichkeit stellvertretender Thiitigkeit der andern



Hirnhilite hingelenkt, vorausgesetzt, dass beide Hiilften gleiche Fune-
tionen ihrer Anlage nach ausiiben kinnen. Diese Frage der Gleich-
werthigkeit der Hirnhilften steht bei der Untersuchung nach
dem Sitz einzelner Funetionen im Vordergrunde des Interesses. Die
Verlegung der Sprachstérungen in die linke Hilfte, fiir deren
Richtigkeit zahlreiche Fille sprechen, schien den ungleichen Werth
wenigstens in der Ausiibung der Function festzustellen, wiihrend
sie die Moglichkeit einer Entwicklung der Fihigkeit dazu in jeder
Hilfte bestehen liess. Eine Zeitlang wurde diese Ansicht von der
Ungleichwerthigkeit unterstiitzt durch die Beobachtung, dass sich das
linke Stirnhirn beim Menschen rascher und reicher entwickle. Man
wies darauf hin, dass die linke Stirnhilfte bei geistigen Anstrengungen
durchschnittlich etwas hohere Temperaturgrade zeigt. Die Zeit liegt
noch nicht weit zuriick, wo man es als sicher ansah, dass der Sitz der
Aphasie eng zu begrenzen sei auf die untere linke Stirnwindung;
diese Ansicht hat aber durch zahlreiche Beobachtungen gedringt
allmiilig anderen Anschauungen weichen miissen, und wurden ausser-
dem noch mehrere andere Rindenfelder festgestellt, deren Erkrankung
nahe Beziehungen zur Aphasie hat. Diese liegen in der Nihe des
Centrums fiir die optischen Wahrnehmungen im Hinterhauptslappen,
und in der obern Schlifenwindung in der Gegend eines Centrums fiir
die alkustischen Wahrnehmungen. Voriibergehend wurde auch die
Regel der Localisation in der linken Hirnhiilfte anscheinend erschiittert
durch die Beobachtungen von Sprachstorungen nach Verletzung der
rechten Hirnhilfte; doch ist diese Schwierigkeit bei genauerer
Nachforschung bekanntlich fast regelmiissig durch den Nachweis zn
beseitigen, dass man es dann mit Linkshiindigen zu thun hat, die ihre
rechte Hirnhiilfte dureh zahlreiche von Jugend auf geiibte Bewegun-
gen der linken Hand bevorzugten. Wahrscheinlich ist die nahe Be-
zichung des Schreibens zum Sprechen in diesem Zusammenhang ein
besonders wichtiges Verbindungsglied ; wir schreiben ja mit der rechten
Hand, daher sind fiir die Verbindung der Rindenfelder, zu und von
welchen die Schriftzeichen geleitet werden, in der gekreuzten linken
Hemisphiive diec niichsten anatomischen Grundlagen vorhanden.
Fiir diese Auffassung ist folgender Fall sehr wichtig: ein geistig hoch-
begabter Patient hatte mehrfache Schlaganfille, mit Korperlihmung
theils rechts, theils links. Obgleich er in allen andern Verrichtungen
ausser im Schreiben, Linkshinder war, bestand Aphasie nur
mit den rechtsseitigen Lihmungen, also nach Verletzung der linken
Hirnhilfte. Jedenfalls ist die Thatsache des Sitzes der Sprachfunction
in der linken Hirnhiilfte fiir die iiberwiegende Zahl der Menschen sicher



festoestellt und nenerdings auch noch durch interessante Versuche an
Hypnotisirten bewiesen. Es gelang, die Verrichtungen der linken
Hirnhilfte in dem sog. kataleptischen Zustand der Hypnose anszu-
schalten und dabei die Fiihigkeit zum articulirten Sprechen zu unter-
driicken, wiithrend das Letztere nicht gelang bei Versetzung der rechten
Hirnhiiltte in kataleptischen Sehlummerzustand.

Die Sprachverrichtungen sind aber verwickelter Natur und ist es
niithig, verschiedene Arten zu unterscheiden, deren Verlust anch ver-
schiedene Formen der Aphasie bedingt. Der Verlust der Fiihigkeit,
Worte zu hiren, verursacht Worttaubheit; der Verlust des
Lesens Wortblindheit; der Verlust der articulirten Sprache, des
Sprechens, bedingt motorische Aphasie und der Verlust der
Schreibfihigkeit Agraphie. Unter den genannten vier Gruppen
enthalten die beiden letzten die Hauptausdrucksweisen der mensch-
lichen Sprache: die Geberdensprache begleitet das Sprechen und
ist der Verlust beider meistens ein gleichzeitiger, daher der Einfach-
heit halber das Geberdenspiel hier nicht besonders beriicksichtigt

zu werden braucht. Die jetat

Fig. 10 (nach Ballet). ziemlich allgemein giltigen

Ansichten iiber den Sitz die-
ser Sprachverrichtungen sind
auf nebenstehender Abbil-
dung verzeichnet, die ohmne
Weiteres verstiindlich  ist.
(7leichzeitiz sieht man aus
einem  Vergleich mit der

vorstehend gegebenen Hirn-
karte Fig. 7, dass diese
verschiedenen Spracheentren
mitten zwischen den Centren

a) Die Gegend der Schriftbilder,
B} der Sprachbilder,

v) der Bprechbilder, :
6) der Schreibbilder. fiir Bewegungen und Sinnes-

empfindungen liegen. Wenn
die anatomische Nebeneinanderlagerung Bedeutung hat, so ist diese
Anordnung sicher geeignet, die nahe Beziehung der Sprache zu allen
andern Verrichtungen der Hirnrinde herzustellen. Ihre gemeinsame Zu-
sammengehorigkeit unter sich findet aber ihren anatomischen Ausdruck
auch in der Versorgung aller dieser vier Centren durch Aeste der Arteria
Fossae Sylvii, wobei freilich zu bemerken ist, dass diese Arterie
auch noch manche andere Centren erniihrt. Jedenfalls aber ist die
gemeinsame Versorgung aller Centren der Sprachverrichtung aus einem
Grefiissstamm wichtig, da sie die Stirung nicht selten auf eine gemein-
same Ursache zuriickfithren lisst.



Die Mannichfaltigkeit der klinischen Bilder, unter denen Aphasie
im weiteren Sinne auftritt, ist theilweise anf die angedeutete Art zu
erkliren, es bleiben aber noch manche Erscheinungen, die durch
anatomische Betrachtungen allein nicht aufzukliren sind; sie erfordern
daher eine psyehologische Untersuchung, die im Wesentlichen aunf der
innern Erfahrung des Einzelnen beruht. Die Sprache ist ein inner-
licher und #usserlicher Vorgang, sie setzt sich aus Vorstellung und
Wort zusammen. Diese sind unabhiingiz von einander, insofern als
das Wort nicht nothwendig die Vorstellung begleiten muss, wie die
Aphasie zeigt. Das Wort ist aber ein Sammelbegriff. entstanden durch
die Verkniipfung mehrerer Arten von Bildern, Gehirshilder, Gesichts-,
Sprech- und Schreibebilder. Diese vier Hauptbestandtheile des Wortes
sind Formeln, welehe jede Ueberlegung benutzt, aber dabei treten sie
nach den Neigungen und Fihigkeiten des einzelnen Menschen entweder
in verschiedener Stirke oder nur theilweise bei seinen Ueberlegungen
hervor. Die rein innerlichen Vorgiinge des Sehens, Hirens, Sprechens
und Schreibens sind ganz iihnlich denen der #iusserlichen Sprache,
miissen ihr aber als im Innern sich abspielende Erscheinungen als
innerliche Sprache gegeniibergestellt werden. Je nachdem die
innerlichen Denkvorgiinge nun ausschliesslich oder vorzugsweise an
Sprach-, Schrift-, Sprech- oder Schreibevorstellungen gebunden sind,
lassen sich die Menschen in Gruppen eintheilen; und zwar unter-
scheidet man dann die in Sprachvorstellungen, die in Schrift-, Sprech-
und Schreibevorstellangen Denkenden. Die meisten Menschen denken
in Sprachvorstellungen. Gehorsbilder der Worte begleiten unsere Vor-
stellungen meistens, wir hiren unsere Gedanken. Bei nur wenigen
Menschen kleidet sich der Gedanke in geschriebene Worte; sie lesen
die Gesichtsbilder ihrer Vorstellungen. Es ist eine Fihigkeit und
Eigenschaft, die bei Malern noch am hiiufigsten ausgepriigt ist, die
iiberhaupt alle Gegenstiinde ihrem Gediichtniss als Erinnerungsbilder
einzupriigen pflegen. Bei ihnen treten die Sprachvorstellungen unter
der Form von Schriftbildern auf. Menschen, bei denen das Gedéichtniss
fiir die Bewegungen des Sprechens oder des Schreibens die Vorstel-
lungen begleitet, sprechen oder schreiben ihre Gedanken innerlich;
die entsprechenden Bewegungsgefiihle schliessen sich eng an jeden
Gedanken; die Fille der Verkniipfung von Gedanken mit Schreibe-
vorstellungen sind wohl seltener als das Vorkommen von Vorstellungen
der Sprechbewegungen dabei. Meistens aber bedient man sich ab-
wechselnd dieser oder jemer Form der innerlichen Sprache, die be-
sondere Form ist nur die vorzugsweise. Wir diirfen dies als ein Gliiek
ansehen, denn sonst wiirde der Verlust der einen Art immer den



villigen Verlust der Sprache nach sich ziehen, so aber bleiben die
andern Gebiete dann offen. Da wir die Sprachbilder zuerst erwerben,
so sind nun die andern Formen oft nur von untergeordneterer Bedeu-
tung. Aus der Thatsache aber, dass bei einigen Personen Schrift-
bilder, bei anderen Sprachbilder u. s. w. iiberwiegen, begreifen wir,
dass dieselbe Stirung, also Wortblindheit oder Worttaubheit u. s. w.,
je mach der davon betroffenen Person verschiedene Erscheinungen
zeigen kann, wobei die Schwiichung der geistizen Thitigkeiten eine
tiefgreifende sein kann oder noch eine grosse Leistungstiihigkeit erhalten
ist. s ist aber verstindlich, wie wichtig es von diesen Gesichtspunkten
aus sein wiirde, die sogenannte physiologische Hirntformel eines
Kranken zu kennen, d. h. die durch seine Personlichkeit bedingten
physiologischen Abweichungen in der Art des Ablaufs seiner Sprach-
vorstellungen ; erst dann kann man hoffen, das volle Verstiindnis fiir
die pathologischen FErscheinungen bei ihm zu finden. Dass dabei
moglicherweise der Vertheilung der Furchen und Gefiisse eine wichtige
Rolle zufiillt, sahen wir schon frither. Wenn dies bis jetzt noch selten
eelingt, so verschafft die durchlanfene Betrachtungsweise doch schon
eine Belenchtung des Sitzes der Sprachvorstellungen und ihrer Sti-
rungen. Die frithe Entwicklung und bessere Ernihrung der linken
Hirnhilfte im Verein mit der vorzugsweisen Ausbildung ihrer die ge-
kreuzte rechte Hand beherrschenden Bewegungscentren stimmen zu der
Thatsache der Localisirung des Sprecheentrums in der linken Hiilfte;
die andern Formen der Sprachvorstellungen aber, die Worttaubheit-
und -blindheit, nehmen auch hiunfiger ihren Sitz rechts, und so bleibt
in diesem Sinne die ganze Hirnrinde auch fiir die geistig so hoch
stehenden Sprachvorstellungen der Ort.

Wie konnte es auch anders sein, denn wir sehen ja die hichste
geistige Leistung des Menschen, seine Sprache, die mannichfachsten
Beziehungen innehalten zu dem gesammten geistigen Leben. Ils ist
gewiss bezeichnend, dass wir bei Thieren, denen der hichste Ausdruck
geistiger Thiitigkeit, die Sprache fehlt, iiberhaupt keine ausgesprochenen
Geeistesstirungen finden. Da nun fast jede geistige Stirung zusammen-
gesetzt ist aus den verwickeltsten Erscheinungen, so werden wir schon
von vornherein nicht erwarten, sie an einzelne Orte des Gehirns ge-
bunden zu sehen; in der That zeichnen sich auch alle Hirnbefunde
bei Geisteskranken dadurch aus, dass sie vertheilt {iber die Rinde,
diffus auftreten; die umschriebenen Herde anderer klinischer
Erscheinungsreihen zeigen uns nur einzelne Orte, an denmen Theil-
erscheinungen vorkommen. Es ist daher eine naheliegende Frage, ob
die mikroskopische Untersuchung weitere Aufschliisse gibt; der Er-
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iorterung dieses Punktes werden wir bald niihertreten. Es soll hier
noch auf eine weitere Aussicht hingewiesen werden, die aus der psy-
chologischen Betrachtung der Sprachvorstellung sich entwickelt. Es
gibt Sinnestiuschungen, die zu den wichtigsten Zeichen des Irre-
seins gehiren; sie sind als értlich in der Hirnrinde bedingte Sti-
rungen des Vorstellungsablaufs anzusehen, bei denen dem Betroffenen
die Unterscheidung zwischen innerlichen Vorgiingen und ihren fusseren
Bedingungen nicht mehr miiglich ist; gerade wie die innerliche Sprache
von der iusseren unterschieden werden kann, sind die innerlichen
Sinnesvorstellungen von ihren iiusseren Bedingungen verschieden. Man
darf in diesem Sinne ein inneres Sehen u. s. w. dem iussern gegen-
iiberstellen. Fehlt die Fiihigkeit der Unterscheidung aber, so ist die
Sinnestiiuschung da, die beruht auf Vorgiingen in Hirntheilen, welche
Erinnerungsbilder der verschiedensten Art authewahren. So anfgefasst
wird allgemeiner jede geistige Stirung im Wesentlichen eine Storung
des Gediichtnisses, dieser Grundeigenschaft der Materie, wie wir schon
hier bemerken kimnen.

Eine Beobachtung, die die Bedentung diffuser anatomischer
Grundlagen fiir die Sprachstirung erhdht, bezieht sich auf die Er-
scheinung, dass diffuse Erkrankungen mit weit erheblicheren Stirungen
der Geistesthitigkeit zu verlaufen scheinen als solehe Fille, in denen
es sich um Herderscheinungen handelt. Eine weitere Eigenthiim-
lichkeit ist die Zunahme der Intensitit psychischer Stérungen mit der
Entfernung der anatomischen Grundlagen von der untern Stirnwindung,
und ihrer Annidherung an den Hinterhauptslappen; sicher sind die
ferneren Centren der Sinnesempfindungen in dem als Perceptions-
organ bezeichneten Hinterhauptsschlifenhirn  wiehtigere Dureh-
gangspunkte fiir die hthern geistigen Thiitigkeiten als die zuniichst
liegenden motorischen Centren. Bei Psychosen miissen wir aphasische
Zustinde, soweit sie in der Hirnrinde entstehen, nicht von eng um-
schriebenen, sondern vielfach in einander iibergreifenden Erkrankungen
abhiingig denken. Daher sind wir auch bei diffusen Erkrankungen
der Rinde iiberhaupt nicht im Stande, die aphasischen Stirungen im
einzelnen Falle strenge aus einander zu halten.

Verhiiltnissmiissig einfache Beziehungen zu hiheren psyehischen
Funetionen haben zwei Rindentelder, die wir schon mehrfach beriihren
mussten. Es sind dies die centromotorisehen Rindenfelder
und die Seheentren; da die Anlage der Furchen und Windungen
fiir das Centrum optischer Wahrnehmungen mannichfachen Sehwan-
kungen unterliegt, so ist seine Abgrenzung nicht so sicher als die der
centromotorischen Rindenfelder; diese sind anatomisch weit sicherer.
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Es miissen ataktische und paralytische Storungen unterschieden
werden, je nachdem die anatomrischen Veriinderungen im Scheitellappen
oder in den Centralwindungen und im Lobulus paracentralis liegen;
wenn wir auch nicht annehmen konnen, dass die zor Ausfilhrung der
Bewegungen in den genannten Centren nithigen hiheren Bewusstseins-
vorgiinge in ithnen entstehen, so sind sie doch unerliissliche Dur e h-
gangspunkte solcher Vorgiinge und daher durchaus nothwendig zu
ithrer Ausfithrung. Mit jeder Funetionsstirung in irgend einem Theil
der Hirnoberfliiche findet natiirlich auch eine Beschriinkung des Be-
wusstseinsinhalts statt, da die Bahnen der Denkvorgiinge sich ja ither
die ganze Oberfliche erstrecken; in diesem Sinne fithrt jede ortliche,
also auch jede Storung der Centren willkiirlicher Bewegungen zu
allgemeinen psychischen Stirungserscheinungen.

Werten wir jetzt unsern Blick auf die Stérungen der optischen
Wahrnehmung. Werden der Zwickel und die erste Occipital-
windung verletzt, so ist die einfache optische Wahrnehmung gestirt ;
diese Storung ist bei einseitiger Verletzung eine Hemianopsie, bei beider-
seitiger vollstindige Blindheit. Nach Verletzung der iibrigen Oeeipital-
windungen werden Netzhauteindriicke nicht mehr psychisch verwerthet.
Diese aus Herderkrankungen gewonnenen Erfahrungen werden bestiitigt
durch die bei Geisteskranken, besonders Paralytikern, beobachteten
subjectiven Lichterscheinungen und Gesichtstiiuschungen, die dem Be-
funde diffuser Verdnderungen in jenen Hirntheilen vorausgingen. Es
handelt sich also um die Wirkung von Reizvorgiingen in denjenigen
Rindengebieten, deren andersartige Erkrankung sonst die Herdsymptomie
der Hemianopsie und Blindheit bedingte. Hieran schliesst sich eine
eigenartige Ansicht iiber verschiedene Grade und Formen der Seh-
storungen, die zn der Anmahme eines Farben-, Raum- und Lichtsinnes
gefiihrt hat; es beschriinken sich die pathologischen Veriinderungen
niimlich zuweilen auf einzelne der verschiedenen, iiber einander
gelagerten Schichten der Hirnrinde. Die oberflichlichen Ver-
letzungen der Rinde bedingen dann nur den Ausfall des Farben- und
Raumsinns, wiihrend der Verlust des Lichtsinns erst bei tieferen Zer-
stirungen der Rinde entsteht. Indessen darf diese Ansicht hier nur
angedeutet werden, weil sie noch nicht ganz zweifellos ist. Die Be-
rechtigung aber, die bei der ,Dementia paralytica® genannten Geistes-
krankheit auftretenden Sehstirungen, welche Theilerscheinungen dieser
psychischen Storung bilden, an den genannten Orten zu localisiren,
ist nicht zu bezweifeln; das Bild dieser besondern Form des Irreseins
bietet auch noch andere localisirbare Erscheinungen, wie Herabsetzung

der Intelligenz und des Willens, die sich unter gleichzeitiger diffuser
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Erkrankung des Stirnhirns finden; sie gr::h'iircn zun den Hauptgriinden,
weshalb man das Stirnhirn als Apperceptionsorgan fiir die Sinnes-
vorstellungen ansieht. Eine weitere Zerlegung und Zuweisung ein-
zelner Symptome der Dementia paralytica an einzelne Herde ist
ohne griissere Schwierigkeiten auch noch ausfithrbar in der centromo-
torischen Region. Eine soleche Analyse aller Erscheinungen dieser
Krankheit vermégen wir aber doeh nicht vollstindig durehzufiihren;
und eine Synthese der Symptome bringt es nicht annihernd so weit,
das Krankheitsbild wiederherzustellen. Erst das Hineinziehen der panzen
Hirnoberfliiche in diesen Zusammenhang macht die Erscheinungsreihen
verstiindlicher, die aber im ganzen Organ des Bewnsstseins ablaufen.
Der anatomische Ausdruck dieses Zusammenhangs findet sich in dem
Nervenfaserschwund und der Degeneration bestimmter Rindenabschnitte,
die zu einer betriichtlichen Gewichtsabnahme der befallenen Gehirn-
theile und somit auch des Gesammtgewichts des Hirns fithren kinnen.
Es sind im Ganzen und Grossen Associationsfasersysteme der Sitz der
gedachten Veriinderungen. Ein niiheres Eingehen auf die Verbreitung
und die Art dieser anatomischen Veriinderungen verbietet die allge-
meine Form der Betrachtung an diesem Ort.

Halten wir an dem Grundsatze fest, dass vorzugsweise diffuse
Erkrankungen die Geistesstorungen bedingen, so ist es klar, dass der
so oft fehlende Befund einer griberen anatomischen Veriinderung durch
Hinweis auf mangelhafte Untersuchung und mangelhafte Unter-
suchungsmethoden eine Erklirung gefunden hat; obwohl aber, wie ich
glaube, auch verfeinerte Forschungswege in Zukunft wahrscheinlich
nur fiir eine beschriimkte Zahl und Form geistiger Stérungen anato-
mische Grundlagen und Veriinderungen werden nachweisen kinnen,
so haben wir doch noch einige andere anatomische Begriindungs-
versuche ins Auge zu fassen. Als wenig erfolgreich miissen wir die
Versuche betrachten, bestimmte Psychosen aus Anomalien des Sehii-
dels und der Dura abzuleiten und zu localisiren; den ursiichlichen
Einfluss von Schiidelverbiegungen u. s. w. werden wir spiiter ertrtern;
jedenfalls kommen dabei anch oft Verwechslungen von Ursache und
Wirkung vor. Es handelt sich fast immer nur um Begleiterschei-
nungen von pathologischen Vorgiingen an der Hirnrinde, die selten
vrtlich localisirt werden kinnen, sondern meistens allgemeinere Erschei-
nungen hervorrufen. Werden dabei Veriinderungen von Pia und Dura
mater in Zusammenhang gebracht, so ist doch zu bedenken, dass
diese nicht einmal aus demselben Gefiissgebiet versorgt werden, denn
die Arteria meningea media, das Hauptgefiiss der Dura, stammt aus
der Carotis externa, wiihrend die Pia ihr Blut aus der Interna und



Vertebralis erhiilt. Nur pathologische Zustiinde der Pia pflegen regel-
miissigere Begleiter von Erkrankungen der Hirnrinde zn sein, und
hier darf erfahrungsgemiiss von einem nachweisbaren Zusammenhang
gesprochen werden, insofern ein gleiches Erniihrungsgebiet vorliegt.
Auf die Frage, ob die nerviisen oder bindegewebigen Elementartheile
der Hirnrinde die wesentlichste Grundlage der in Betracht kommenden
anatomischen Veriinderungen seien, ist keine allgemein giiltige Antwort
zu geben, um so weniger als iiber die bindegewebige oder nervise
Natur bestinmter Theile der grauen Rinde, niimlich der reticulirten
Substanz, in welche Gefiisse und zellige Elementartheile eingewebt
erscheinen, noch heutzutage keine Einigcung erfolzen kann.

Einen bestimmteren Hinweis fiir die Ortsbestimmung geistiger
Storungen enthilt wieder folgender Befund. Man fand bei Tobsiich-
tigen zuweilen eine rothe Erweichung der Hirnrinde schicht-
weise auftreten, so dass am hiinfigsten die mittlere der drei mit blossem
Auge sichtbaren Schichten der Hirnrinde erweicht war. Beim Versueh,
die Pia Mater von der Hirnoberfliiche abzultsen, ptlegt dann die fiussere
Schicht mitzufolgen. Seltener betrifft die Erweichung die iiussere
Schicht selbst, wo dann beim Abziehen der Pia Mater die Oberfliiche
rauh, wie geschwiirig zuriickbleibt. Am seltensten bildet sich eine
Erweichungsschicht an der Grenze der Hirnrinde und des Markes;
ganz ihnlich diesem Verhalten bei Tobsucht ist bei Dementia para-
lytica zuweilen ein Abreissen der Hirnrinde in der Markleiste zu be-
obachten. Wenn im letzteren Falle die Entartung der betreffenden
Markfasern die Ursache ist, so scheint die Erweichung nach Tobsucht
mit der Veriistelungsweise der Gefissstimmchen der Hirnrinde in drei
iibereinanderliegenden Reihen zusammenzuhiingen. Mit einem gewissen
Recht kann man dann den Ort der Erweichung als Ort der hichsten
Reizung ansehen. Die Beschriinkung anatomischer Verinderungen anf
einzelne Schichten findet sich dann auch noch bei der sogenannten
Gliose und Miliar-Selerose der Hirnrinde; vorwiegend tumorartige
Gliawucherungen in den oberfliichlichen Rindenschichten mit Hihlen-
bildung und Schwund der nerviisen Elemente fiihren der Dementia
paralytica idhnliche Krankheitserscheinungen mit sich; in andern Fillen
liegen kleine rothgrane Punkte an der Grenze der graunen und weissen
Substanz, die Windungen reihenformig einfassend. Indessen gestatten
diese eigenthiimlichen Verinderungen, ebenso wenig wie die unregel-
miissig vertheilt auftretenden miliaren Aneurysmen der Hirnrinde, durch
eine bestimmte wiederkehrende Localisation Schliisse auf bestimmte
psychische Storungen nach dem Leichenbefunde zu ziehen. Alle die
zuletzt beschriebenen Erscheinungen deuten uns wohl den Ort der



hischsten funetionellen Reizung durch die anatomischen Veriinderungen
im einzelnen Fall an, aber das Wesen und Zustandekommen
des Vorganges wird dadurch nicht geniigend aufgeklirt.

Manche chronische Veriinderungen sind auch nur Folgen der
Reizung, nicht ihre Ursachen. Am sichersten sind die Veriinderungen
in den motorischen Centren als Ursachen festgestellt.

Etwas nither kann man der Sache treten durch den Versuch,
jene Vorgiinge als Erndihrungsstirungen aufzufassen. Die Ge-
setze der Localisation von diesem Gesichtspunkte ans aufzusuchen
ist aber erschwert durch den Umstand, dass herdartige Erkrankungen
sehr oft auch in ihrer niichsten Umgebung Reizzustinde hervorrufen,
die zu Erscheinungen fithren, welche sonst nur diffusen Erkrankungen
zukommen. Namentlich auf vasomotorischer Grundlage entwickeln
sich solche Fernwirkungen. Andererseits sind die durch besondere
mechanische und anatomische Verhiiltnisse bedingten Vertheilungen
meningitischer Exsudate und des Fliissigkeitsdruckes in den Hirnhghlen
Griinde fiir ortlich beschriinktes Auftreten der Wirkungen des diffusen
Krankheitsvorganges, namentlich in den Stirnlappen.

Die Auffassung mancher Psychosen als Erniihrungsstérungen
wird erleichtert durch folgende Betrachtung. Gewebsnekrosen kommen
beim Foetus und im frithesten Kindesalter leichter zu Stande im
Grehirnmantel als in den Ganglien des Hirnstammes, weil die Linge
der Arterien viel grissser ist und die am Mantel ins Hirn eintauchenden
Aestehen weit zarter als die Endarterien des Hirnstammes sind; sie
werden also leichter zusammengedriickt und solehe Bezirke werden
rascher blutarm. Im Gefiissnetz der Sylvischen Grube liegen diese
Verhiltnisse am ungiinstigsten, fihnlich in der ganzen motorischen
Region, daher treten an diesen Stellen Nekrosen auch am hiufigsten
auf., Die lingsten Endzweige des Gefiisssystems der Pia Mater fithren
zu dem weissen Marklager unter der Rinde, so dass die Zerstorungen
frither und ausgedehnter in der Markschicht als in der Rinde auftreten.
Diese Markschicht enthilt nun die geschlossenen Schichten der Asso-
ciationshahnen; selbst kleine Zerstirungen reissen daher gerade hier
tiefe Liicken in psychische Vorgiinge. Zur Erklirung verschiedener
Krankheitstormen kinnen diese Beobachtungen aber doch noch nicht
verwerthet werden, obwohl im einzelnen Falle der Leichenbefund nicht
selten als mechanische Ursache der Erniihrungsstirungen eine abwei-
chende Anordnung von Blutgefiissen und ihre krankhaften Veriinde-
rungen nachweist, so dass sich z. B. in der Dem. paralytica die
Krankheitserscheinungen ganz wesentlich von einander unterscheiden,
wenn die Carotiden die ganzen Grosshirnhalbkugeln versorgten, oder
wenn die Art. vertebralis daran betheiligt war.
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Einen Augenblick miissen wir verweilen bei Beobachtung ein-
seitiger Sinnestiiuschungen, die in den centralen Sinnesfliichen
entstehen; G ehirstiuschungen sollen verhiiltnismiissig hiufig ein-
seitig auftreten, einzelne Male wurde dann auch eine Erkrankung
der Hirnrinde auf der entgegengesetzten Seite in der Leiche
gefunden ohne sonstige Verinderung, so dass der Zusammenhang
zweifellos war. In der Regel aber sind sie nicht scharf zu localisiren,
wenn sie bei ausgebreiteten Erkrankungen der Hirnrinde auftreten
oder mehrere Sinnesgebiete betheiligt sind. Ueberhaupt scheint mir der
neuerdings gemachte Versuch, Hallucinationen durch Execision von
Hirnrinde zu beseitigen, verwegen nnd nicht geniigend durch theore-
tische Ueberlegung unterstiitzt; auch die Erfolge unterliegen manchen
Zweifeln und Bedenken, so interessant manche der dabei gemachten
Beobachtungen sind. Als eine sichere Ansicht kann es im Allgemeinen
indessen doch schon gelten, dass Sinnestiiuschungen dort in der Hirn-
rinde zu localisiren sind, wo Herderkrankungen Centren der Sinnes-
vorstellungen nachgewiesen haben, wobei ein Muskelsinn fiir Bewe-
gungsvorstelluongen nicht zn vergessen ist.

Die Frage, ob ecinzelne Acte des geistigen Geschehens an be-
stimmte Stellen der Hirnrinde gebunden sind, ist neuerdings noch in
anderer Form aufgetaucht und beantwortet worden. Man spricht von
geistigen Herdsymptomen, von Einzelinhalten des Bewusstseins
dabei wird daranf hingewiesen, dass zusammengesetzte geistige Lei-
stungen, wie z. B. Begriffe und das Sprachvermigen einzeln erworben
werden und auch einzeln verloren gehen kinnen. Es besehriinken
sich die dahin gehirigen Erfalrungen aber auf einzelne klinische
Beobachtungen, bei denen vorzugsweise Eigennamen und Zahlen dem
Gediichtnis fehlten, oder spiiter gelernte fremde Sprachen vergessen
wurden bei Erhaltung der Muttersprache. Anatomische Veriinderungen
werden dabei schichtenweise vorkommend gedacht, doch fehlen dieser
Vermuthung vollgiltige Beweise. Auneh steht ihr noch die Ueber-
legung entgegen, dass wir den nerviizen Elementartheilen des Gehirns
keine specifischen Leistungen zulegen. Ferner sind alle hiheren geistigen
Thiitigkeiten Vorgiinge von so verwickelter Art, dass wir nicht
daran denken diivfen, sie an einfache Elemente zu binden. Eine
Empfindung, einen Anstoss zu einer Bewegung migen wir uns an eine
einzelne Ganglienzelle gebunden denken, aber bei verwickelten geistigen
Vorgiingen kimnen wird dies nicht. Diese setzen sich aus zahlreichen
Vorstellungen in verschiedenen Sinnesgebieten zusammen; geht ein
Theil verloren, so ist es gar nicht einmal nithig, daran zu erinnern,
dass andere Hirntheile stellvertretend eintreten kinnen, sondern es
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sind noch so viele Vorstellungen aus anderen Sinnesgebieten vorhan-
den, die mit in den Inhalt jener verwickelten Vorstellung im Bewusst-
sein eingegangen sind, dass es nicht gestattet ist, von dem Verlust
eines Einzelinhalts des Bewusstseins zu sprechen. Alle inneren Vor-
giinge machen das Bewusstsein aus, es gibt keine einzelnen Bewusst-
seinsarten. Jedenfalls aber ist es aussichtslos nach schichtenweis abge-
lagerten Sorten des Bewusstseins in der Hirnrinde zu suchen; will
man festhalten an einem Parallelismus von geistizen Thiitigkeiten
und von Vorgingen in bestimmten anatomischen Grundlagen, so ist
mindestens zu bedenken, dass ein solcher nicht nur in der Hirnrinde
vor sich geht, sondern iiberall im Nervensystem. Die Vorgiinge des
Bewusstseins sind an das ganze Nervensystem gebunden, nicht an
die Hirnrinde allein.

Alles in Allem genommen sind die Bestrebungen nach Loeali-
sation geistiger Stirungen nur von allgemeinem Werthe geworden; zur
Feststellung einzelner Herdsymptome geistiger Stirungen haben sie
Nichts geniitzt. Es sind hichstens bestimmte Symptomengruppen
anatomisch festzustellen, nicht volle klinische Krankheitsbilder, wie
wir bei ihrer Schilderung sehen werden. Die einseitiz anatomische
Richtang der Forschung iibersieht noch immer die Bedeutung ver-
wickelter psychischer Vorgiinge. Die Entwicklung bestimmter psycho-
logischer Grundbegriffe wird uns spiiter die Unmiglichkeit zeigen, jemals
in diesem Sinn Alles @rtlich im Hirn zu bestimmen.

So vermag anch die Thatsache, dass das Gediichtniss gelegentlich
nur theilweise verloren geht, uns nichts zn sagen iiber einen bestimmten
Ort der betreffenden Verluste; dabei ist es auech noch nicht einmal
ganz zweifellos, ob wirklich z. B. ganz vereinzelt nur das Gedichtniss
fiir eine bestimmte Sprache, fiir die Musik verloren gehen kann.
Sicherer ist schon die Beobachtung, dass das Gediichtniss fiir Eigen-
namen leichter schwindet als das fiir Substantiva und Adjectiva;
nichts berechtigt aber daraus zu schliessen, dass sich die Erinnerungen
im Gehirn schichtenweise abgelagert finden und nur beim Vordringen
eines Krankheitszustandes von Aussen oder Innen aus der Oberfliiche
verschwinden. Besonders aber gibt es keine umschricbenen Erkran-
kungen des Gehirns, die uns iiber den Verlust solcher Localgediicht-
nisse etwas lehren.

Wenn man sich diesem Mangel eines Befundes gegeniiber daraunf
beruft, dass verfeinerte Untersuchungsweisen uns weiter helfen wer-
den, so ist dieser Wechsel auf die Zukunft, der besonders die Che-
mie beriicksichtigt, einstweilen nieht viel werth; denn die Chemie
am lebenden Gehirn ist fiir unsere Untersuchung nicht miglich,



und dass chemische Behandlung des Gehirns der Leiche zahlreiche
Einwiinde bedingt, die kaum widerlegt werden konnen, braucht nur
angedeutet zu werden; aber auch die mikroskopische Untersuchung
scheitert, wenn sie bestimmte Formen geistiger Stirungen localisiren
soll, meistens noch an der Fliichtigkeit und Veriinderlichkeit oder
Mannichfaltigkeit der Befunde in den verschiedenen Abschnitten der
Krankheit.

In Auseinandersetzungen iiber den Sitz der Seele diirfen wir
uns hier nicht einlassen, die ohne metaphysische Betrachtungen nicht
miglich sind. Soviel aber mag gesagt sein, dass alle psychiatrischen
Erfahrungen zu der Annahme driingen: das geistice Leben ist nicht
an einen bestimmten Punkt gebunden, nicht einmal aut das Gehirn
allein heschriinkt, sondern ist innig verkniipft mit den Lebensvorgiingen
im gesammten Korper. Geisteskrankheiten sind daher nicht nur Gehirn-
krankheiten, sondern Krankheiten der Person.
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Die Ursachen geistiger Stdrungen.

Die Lehre von den Ursachen der Krankheiten ist eine der wich-
tigsten in der gesammten Heilkunde, also auch in der Psychiatrie.
Je einfacher sie sich gestaltet, desto deutlicher ist ihr Werth. Ein-
wurfstrei beherrscht sie aber nur in wenigen Zweigen der Mediein
das iirztliche Handeln, wie z. B. in Theilen der Chirurgie. Je zweifel-
hatter es bleibt, ob bestimmte Krankheitserscheinungen die Folgen
einer gerade angenommenen Ursache sind, um so fraglicher bleibt
auch die Abhiingigkeit des #rztlichen Handelns von der Kenntniss
dieses Zusammenhangs. Nur eine vorurtheilslose Beobachtung vermag
dann das Riithsel des einzelnen Falles zu losen und das Ergebniss fiir
die Behandlung zu verwerthen. Je kritikloser aber im einzelnen Fall
alle miglichen Ursachen durchlanfen werden, um so werthloser ist ihre
Kenntniss, Sehr erschwert wird die Abwiigung des Einflusses ver-
schiedener Ursachen noch dadurch, dass die geistigen Storungen fast
immer langsam entstehen; alle miglichen Ursachen dringen sich dem
Beobachter in solcher Fillle und Verwickelung entgegen, dass gerade
in diesem Gebiet eine aufklirende wissenschaftliche Sichtung nothig
wird. Darom muss unsere allgemeine Betrachtung der Ursachen geistiger
Stirungen einen breiten Raum einnehmen.

Eintheilung, Wichtigkeit und Wirkungsweise der
Ursachen.

Einen Einblick in die unmittelbare Wirkung von Sechiidlich-
keiten auf das geistize Leben gewinnen wir so selten, weil neben und
vor einer einzelnen besonders ins Auge gefassten Ursache andere Ein-
fliisse auftreten, die nur mittelbar die geistigen Stirungen verursachen;
diese mittelbar, nicht unvermittelt wirkenden Ursachen bezeichnet man
auch als die veranlagenden. Es sind also Ursachen, die die Ent-
stehung geistiger Storungen begiinstigen und eine Empfiinglichkeit
dafiir erzeugen. Man spricht daher von einer Anlage, Neigung oder
Disposition zu Geisteskrankheiten, und fasst dann alle die Ursachen,
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die im Wesentlichen nur eine Vorbereitung zur wirklichen Erkran-
kung sim‘i:1 zusammen unter dem Namen der pridisponirenden.
Das allen gemeinsame Merkmal ist also, dass sie keine unmittelbare,
sondern nur eine vermittelte Wirkung aunsiiben. Die Reihe der dabei
auftretenden Zwischenglieder gehirt meistens wieder zn derselben
Gruppe von Erscheinungen, so dass es unserer Beobachtung oft nicht
gelingt, jene entfernteren Ursachen bis zu ihrem Anfang zu verfolgen.
Es ist daher im einzelnen Fall oft schwierig zu entscheiden, ob wir
schon ein Zeichen der Krankheit, also eine Wirkung jener Ursachen,
oder noch eine der Ursachen selbst vor uns haben. Die wissenschaft-
liche -Betrachtung verlangt aber ihre Erirterung in miglichst schart
cetrennten Gruppen, obwohl wir sehen, dass sie in der Wirklichkeit
vielfach in einander fliessen. Wie wichtig ihre Kenntniss ist, mag aus
denr einfachen Hinweis daranf klar werden, dass gerade das Ent-
stehen einer Geistesstirung, das beginnende Irresein, der Punkt
ist, den die Behandlung mit Aussicht auf Erfolg aufsuchen kann, wiih-
rend die schon liinger bestchenden Krankheiten in den meisten Fiillen
Gegenstand der PHlege werden. Also gerade in den Beobachtungs-
und Wirkungskreis des praktischen Arztes fallen die hier zu erirtern-
den Ursachen; es ist fiir ihn daher von der grissten Wichtigkeit, die
Ursachen des Irreseins sorgfiiltiz zu kennen, um die Bildungsgeschichte
eines Erkrankungsfalles zu verstehen, zu verhiiten und ihn zu be-
handeln.

Aber nicht allein zur Lisung dieser wichtigsten Aufzaben kann
die Ursachenlehre dem Arzte dienen, sondern schon eine einfache
Beantwortung der Frage nach der Ursache einer geistigen Stirung ist
den Angehirigen gegeniiber von grosser Wichtigkeit. Denn diese legen
ihm beharrlich immer wieder die Frage vor, wodurch die Krankheit
entstanden sei und scheinen sich da.hu zuweilen dingstlicher darum
zu kiimmern wie die Krankheit entstand, als wie sie zu heilen sei.
Wie gewinnen wir nun die Kenntniss, unsichere Antworten zu ver-
mmdr;u:‘ Wie lisen wir das aus dem Zusammenwirken der verschie-
densten Bedingungen sich bildende Gewebe auf? Die praktische
Erfahrung des Einzelnen reicht bei der Manmigfaltigkeit der Ei-
scheinungen nicht aus; das zu durchforschende Gebiet ist zu weit,
um es jedes Mal leicht zu durchmessen. Es gibt in vielen Fillen iiber-
haupt nur einen Weg, um ein anniihernd richtiges Urtheil und eine
einigermassen befiiedigende Antwort fiir jene Fragen zu finden. Man
muss dazu die zusammenfassenden Angaben und grossen Beobachtungs-
reihen zu Hilfe nehmen, wie sie nur die Statistik bieten kann. Auf
ihr hernhen die meisten der unten folgenden Erirterungen. Aber immer



verlangen statistische Angaben eine vorsichtige Deutung. Ein Beispiel
wird die Nothwendigkeit dieser Vorsicht beweisen. Aus den statisti-
schen Beobachtungen geht hervor, dass die Zahl der weiblichen Kranken
in Anstalten nieht allein im Verhiiltniss zu friitheren Jahrzehnten wie
die der M:immer zugenommen hat, sondern dass sie jetzt sogar diese
tiberhaupt iiberwiegt. Daraus darf nicht sofort geschlossen werden,
dass Frauen jetzt leichter und hiinfiger erkranken, dass dagegen friiher
die Minner dem Irresein leichter verfielen; denn gerade die Statistik
gibt einige andere Zahlen an die Hand, die jene Auffassung berich-
tigen. Die Sterblichkeit der Framen ist in den Anstalten geringer;
die weibliche Bevilkerung in den Culturstaaten ist iiberhaupt eine die
miinnliche iiberwiegende. Ausserdem sind auch noch einige andere,
nicht statistisch gewonnene Griinde hier anzuofiithren, die jene Thatsache
erkliren. Das Vorurtheil gegen die Anstalten schwindet jetzt mehr
und mehr, und hilt nicht in dem Grade wie frither vor der Versetzung
gerade der Frauen in sie zuriick; die Frauen aber, die in den An-
stalten sind, werden aus verschiedenen Griinden nicht so leicht ent-
lassen wie die Miinner: einmal sind sie iiberhaupt unruhiger und
stirender, darum ungeeigneter fiir hiiusliche Pflege, wenn diese ein-
mal aufgegeben ist; dann aber werden die Minner als Erniihrer
der Familien schwerer entbehrt und daher eher wieder zuriiek-
geholt, wenn es irgend miglich ist. Alle die genannten Griinde
aber erkliren die Zunahme der weiblichen Kranken in den An-
stalten.

Fast niemals aber ist ein zweifelloser Nachweis des physiolo-
gischen Zusammenhangs miglich, der doch eigentlich das Endziel
unserer Forschung sein miisste. Auch sind Verwechslungen von Ur-
sachen und Wirkungen in einer Erscheinungsreihe alltiiglich. Es ist
aber die erste logische Forderung daran festzuhalten, dass nur das
Ursache sein kann, was voran gegangen ist; jedes gleichzeitige Ge-
schehniss hat in diesem Sinn schon eine zweifelhafte Bedeutung. Die
Verwickelung mehrerer verschiedener Ursachen ist so hiinfig, dass
man kaum jemals ein zweifelloses Recht hat, nur diese oder jene ein-
zelne Ursache verantwortlich zn machen fiir diese oder jene Wirkung,
So verfiithrerisch es ist, einzelne Krankheitsformen nach ihren Ursachen
auszuscheiden und zu ordnen, so sind doch bis jetzt alle die Versuche
aetiologische Eintheilungen der psychischen Krankheiten zu
machen, bei der Durchfiihrung gescheitert, weil zu viele Moglich-
keiten in jedem einzelnen Falle gegeben sind, und weil ausserdem
eine ganze Reihe von Erkrankungsformen ohne bekannte Ursachen in
der Luft schweben wiirde.



Ich komme noch einmal zuriick auf den Vergleich mit der Chi-
rurgie. Eine bestimmte kirperliche Verletzung, sagen wir ein Stoss,
ruft ein unmittelbar dadurch entstehendes Krankheitshild hervor ; nennen
wir nun auch die Schiidlichkeiten, die auf den geistiz Erkrankenden
einwirken, Verletzungen oder Traumen, so ist hier der wichtige Unter-
schied zu bemerken, dass fast niemals, oder doch nur sehr selten ein
einzelnes bestimmtes Trauma die Krankheit erzeugt, sondern dass meist
ganze Reihen gleichartiger oder auch ungleichartiger Erschiitterungen
dazu fiithren. Man hat neuerdings von einem psychischen Trauma
gesprochen, dessen wiederholte fortdauernde Einwirkung einen anhal-
tenden, nicht rasch wieder auszugleichenden krankhaften Zustand in
gewissen Abschnitten des Nervensystems hervorruft. Es ist hierbei
von grossem Interesse, dass neben deuntlichen geistigen Storungen auf
dieselbe Weise einige niedrigere Functionen krankhatt verindert werden
kinnen, die in naher Beziehung zu Bewegungen des Gemiiths und
seistigen Erregungen auch in gesunden Tagen stehen. Es sind dies
Erscheinungen wie Herzklopfen, Schlaflosigkeit, nervise Verdauungs-
storungen, Lach- und Weinkriimpfe, Zustinde, die bei psychischen,
bestindig wirkenden Schiidlichkeiten sich einzustellen pflegen. Dass
diese Zustiinde an und fiir sich nicht krankhaft sind, ist klar, denn
sie sind ebenso wie Rithung des Gesichts im Zorn, das Erbleichen im
Schreck, Zittern vor Angst, durchaus natiirliche Folgen der genannten
Eindriicke:; kehren diese aber in ununterbrochener Folge wieder, so
antwortet das verletzte Nervensystem ununterbrochen auf jene Weise,
und diese Erschipfung desselben, ohne dass ihm Zeit gegeben ist, sich
in frischem Stoffwechsel zu erholen, ist das Zeichen des krankhatten
Zustandes. Hier ist mit Recht von einer psychischen Verletzung,
einem Trauma zu sprechen, und hier ist die Erkenntniss des Zusam-
menhangs der Weg zur Verhiitung des weiteren Umsichgreifens der
erkannten Schiidlichkeiten. Von vielen Beispielen eines psychischen
Traumas sei nur folgendes angefithrt. Die einseitige Art, Kinder, deren
Gehirn doch besonders empfindlich ist, durch mechanisches Auswendig-
lernen zu quilen, hat eine friihzeitige geistige Ermiidung zur Folge;
immer erneut wirken hier dieselben schiidlichen Reize und fiihren rasch
zu einer Lihmung der Gehirnthitigkeit, die entweder schon sofort
das Kind krank macht oder es zu spiiterer Erkrankung veranlagt.
Dieses Beispiel Lisst sich leicht aunf weitere Kreise ausdehnen. z. B.
in der Jugend gedankenlos dem Gehirn eingepriigte religigse Dogmen
lihmen, sich spiiter dagegen striinbende Gedanken schon so friihzeitig,
dass es vielen Ungebildeten unmijglich wird, sich von ihrem Banne
zu befreien.



T

Wir sehen also in dieser Weise die Wirkung der langsam, aber
wiederholt aunftretenden Schiidlichkeiten allmilich zu einer grossen
Gewalt anwachsen, und wollen an dieser grundlegenden Thatsache
festhalten. Sie wird uns immer wieder begegnen, wenn wir versuchen,
die Ursachen im Einzelnen zu eriirtern.

Ehe wir nun dazu iibergehen, die schon gemachte Unterscheidung
zwischen vermittelten, entfernteren und niiheren, unmittel-
haren Ursachen weiter auszufithren, ist es nithig, eine andere Art der
Unterscheidung zu beriihren, die zuweilen gemacht wird und zuniichst
etwas Bestechendes hat, mir indessen bei niiherer Betrachtung nieht
durchfiihrbar erscheint. Es werden dussere und innere Ursachen unter-
schieden; die letzteren fallen dann zusammen mit den veranlagen-
den, und wiire diese Eintheilung wohl einwurfsfrei. Bei den iinssern
werden nun oft korperliche und geistige Ursachen unterschieden.
s ist aber doch nicht ganz zutreffend die kirperlichen Ursachen,
d. h. Erkrankungen der verschiedensten Organe und Urgansysteme, also
auch des Gehirns und des ganzen Centralnervensystems, als von
Aussen wirkende Ursache zu bezeichnen; denn wir miissen die geistigen
Storungen bis zu einem gewissen Grade als gebunden an Gehirn und
Centralnervensystem ansehen. Dann hiitten wir eigentlich nur eine
leere Umschreibung vor uns, wenn wir als iiussere Erkrankungs-
ursache bei einer geistigen Storung eine Erkrankung des Hirns angeben ;
jedenfalls steht hier die Unterscheidung eines fiussern und innern Ein-
flusses an einer willkiirlich gesetzten Grenze. Wir finden daher auch
die kiorperlichen Ursachen bei dem einen Schriftsteller unter den
iiussern, bei einem andern unter den innern Ursachen aufgetiibrt. Die
Abgrenzung iiusserer und innerer Ursachen in Vorgiinge ausserhalb
und innerhalb der menschlichen Person hat iiberhaupt grosse prak-
tische Bedenken. Am besten geht man diesen Schwierigkeiten aus
dem Wege, wenn man den Unterschied von iiusserer und innerer
Ursache in der Eintheilung ganz fallen lisst und sich vielmehr an
die Auffassung hiilt, die einen allmiilichen Uebergang zwischen ent-
fernteren, vermittelten und nitheren, unmittelbarer wirkenden Ursachen
erkennen lisst. Dass auch dieser Untersehied ein kiinstlicher bleibt,
muss zwar eingeriumt werden, denn ganz unmittelbar kann genau
genommen keine Ursache wirken, da sie der kirperlichen Grund-
lage bedarf; indessen ist diese Betrachtungsweise doch die einfachste
und natiirlichste. Am Ende der Reihe steht dann die Gruppe der
psyehischen Ursachen, hei denen eine unmittelbare Wirkung am deut-
lichsten ist.



Die entferuteren;, mittelbar wirkenden Ursachen wollen wir nun
betrachten, je nachdem sie die Allgemeinheit oder den Ein-
zelnen treffen.

A) Auf die Allgemeinheit wirkende Ursachen.

Es gibt eine ganze Reihe von Umstiinden, unter denen man das
Irrezein vorkommen sieht, deren ursiichlichen Einfluss auf seine Ent-
stehung wir nun an der Hand der Statistik zu erértern haben; es sind
eben entferntere, nur ins Grosse wirkende Ursachen, und sind sie
daher auch fiir den einzelnen Fall weniger zn verwerthen. Die
wichtigste derselben ist die

Civilisation.

Eine nicht zu bezweifelnde Thatsache ist die fortschreitende Hiufig-
keit des Irreseins. Es lag nun nahe der fortschreitenden Civilisation
diese Zunahme der Geisteskranken zuzuschieben, und wird aueh oft
genug dieser Schluss gemacht. Wir werden sehen, dass dazu aber
nur eine gewisse Berechtigung vorliegt. Vor Allem miissen wir uns
klar sein, was wir unter Civilisation verstehen wollen. Der Unterschied
zwischen einem Naturvolk und einem civilisirten ist ja deutlich, aber
es kann zweifelhaft sein, ob wir unsere heuntige Civilisationsstufe als
eine das Alterthum iiberragende zu betrachten haben; es wird sich
auch kaum behaupten lassen, dass die Civilisation in den Vereinigten
Staaten Nord-Amerikas hiher steht als die Europas. In der modernen
Welt sind aber werhiiltnismiissig mehr geistige Erkrankungen als in
der alten, in den Vereinigten Staaten mehr als in Europa. Verstehen
wir nun unter Civilisation die geistige Entwicklungsstufe eines Volkes
iiberhaupt, so wiirde der Satz, dass mit der Civilisation das Irresein
wiichst, also schon unrichtig sein. Richtiger wird er aber, wenn
wir vorzugsweise an die Fortschritte in den fiusseren Lebensumstiinden
der Menschen denken, die mit der Civilisation verbunden sind. Dabei
muss sich die Betrachtung beschrinken aunf die eigentlichen Cultur-
nationen, denn iiber die wilden und selbst halbeivilisirten Vilker fehlt
es an jedem Zahlennachweis; gelegentliche Schiitzungen von Reisenden
haben hierfiir keinen Werth. Ehe wir aber ans dem Sammelbegriff
Civilisation einzelne seiner Bedingungen ausltsen, sollen einige stati-
stische Angaben uns eine Grundlage fiir die ganze Untersuchung ver-
schaffen.

Auf 200 Gesunde rechnet man jetzt in den civilisirten Staaten
durchschnittlich einen Geisteskranken, wahrscheinlich bleibt diese An-
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gabe aber noch hinter der Wirklichkeit zuriick. Es ist festgestellt, dass
auch die Zahl der Selbstmorde im Zunchmen begriffen ist; mindestens
ein Drittheil derselben ist eine Folge von Geisteskrankheit, und wird
dadurch die Zunahme dieser ebenfalls bewiesen. Da uns im Allge-
meinen statistische Erhebungen nur aus jingster Zeit zu Gebote stehen,
=0 will ich die mir bekannt gewordenen Angaben aus etwas iilterer
Zeit fiir ein kleineres Gebiet mittheilen, weil dadurch ein Vergleich
der fritheren Zeit mit der jetzigen moglich wird. Es betrifft dies die
Provinz Schleswig-Holstein. Ihre Einwohnerzahl im Jahre 1803 betrug
(02,087 Personen. Ungefihr zur gleichen Zeit ziihlte man 700 Geistes-
kranke, d. h. gut 11 auf 10,000 Einwohner. Um das Jahr 1840 war
die Zahl der Geisteskranken schon auf mindestens 2125 gestiegen, bei
emer Einwohnerzahl von 772,974, das sind etwa 28 aunf 10,000. Im
Jahre 1880 waren es fast 34 auf 10,000. Auffallend ist die rasche
Steigerung in der ersten Hillfte des Jahrhunderts. Die Zahlen sind als
sicher anzusehen.

Immerhin sind aber alle statistischen Angaben trotz des Zahlen-
kleides, in welchem sie erscheinen, nur Wahrscheinlichkeitsheweise;
denn wir haben mehrere Griinde zu beachten, die den Werth der
Zahlen entkriiften. Einmal ist es sicher, dass die Fortschritte der
Cultur durch verbesserte Krankenpflege auch das Leben der Irren
verliingern und so nur eine scheinbare Vermehrung mit sich bringen.
Weiter ist die immer zunehmende Sorgfiiltigkeit der Erhebungen zu
berticksichtigen. Die scheinbare Zunahme, die durch die Zunahme
der Gesammthevilkerung hervorgerufen wird, lisst sich natiirlich durch
Rechnung aufkliren. Trotzdem bleibt aber aus Allem die Thatsache
der Zunahme iibrig.

Es ist indessen nicht nithig, aus der Zunahme der Irrenzahl
eines Landes auf die Entartung des betreffenden Volkes zu schliessen.
Die Fiihigkeit zur Entwicklung schliesst anch die Fiihigkeit zur Ent-
artung in sich, es muss bei allgemeinem Fortschritt auch Riickgang
hier und da hervortreten.

Die Hauptnachtheile der heutigen Civilisation lassen sich nun
am Treffendsten zusammenfassen in der Feststellung, dass die Zu-
nahme der geistigen Storungen gleichzeitiz mit dem riesenhaften
Anschwellen der grossstiidtischen Bevilkerungen aunfgetreten ist.
Der Zug unserer Zeit geht nach den Stidten, und zwar fast aus-
schliesslich den Grossstiidten. Man miisste eine Beschreibung des Lebens
in diesen geben, um alle die Schiidlichkeiten zu beriihren, die in ihnen
wirken. Es mag geniigen zu erinnern an die schlechten hygienischen
Verhiiltnisse der Grossstiidte, die Armuth, das Fabrikleben, die Un-
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sittlichkeit und Ehelosigkeit. Alle diese Umstinde treffen zusammen
mit dem rastlosen Kampf ums Dasein, der in allen Kreisen mit fieber-
haftem Streben nach aufreibenden Vergniigungen wechselt. Nirgends
Ruhe, daher iiberall neue Reize die drohende Erschlaffung beseitigen
miissen. Es werden Genussmittel nithig, besonders der schlechte
Alechol muss zur scheinbaren Hebung der wverlorenen Nervenkriifte
dienen. So finden sich zahlreiche Schiidlichkeiten in den Grossstidten
zusammen, die eine Anlage zum Irresein schaffen.

Wenn wir noch einige andere Seiten der Civilisation ns Auge
fassen, die sich iiberall, nicht nur in den Stidten geltend machen, so
wird es doch fraglich bleiben, ob sie zweifellos schiidliche Wirkungen
ausiiben, ja einzelne verhindern sogar eher die Entstehung von Irresein.
Es ist zweifelhaft, ob religiise und politische Erschiitterungen
zu unserer Zeit dazu zu rechnen sind. Religiose Streitfragen und
Anforderungen erschiittern heutzutage die Allgemeinheit weniger als
z. B. zur Zeit der Reformation oder der Kreunzziige. Religitser Fana-
tismus, der die Massen ergreift, ist in den civilisirten Staaten unseres
Jahrhunderts eine Seltenheit geworden. Aehnlich steht es mit politi-
schen Erregungen. Freilich besitzen wir hier keine sicheren Angaben
zur Entscheidung der Frage; politische Revolutionen sind aber von so
verwickelten Erscheinungen begleitet, dass es kaum miglich sein wird,
den Einfluss der wirklich nur politischen Vorgiinge auszuscheiden.
Es ist aber doch von Interesse, dass z. B. die Franzosen keine griissere
Neigung zu geistigen Stirungen besitzen, bei denen politische und
sociale Bewegungen fast mit einer gewissen Regelmiissigkeit auftreten.
Der Einfluss solcher Ereignisse |scheint mehr in Fiirbung und Form
der Storungen, als in ihrer merklichen Zunahme zum Ausdruck zu
gelangen. Sie beeinflussen wohl den Vorstellungsinhalt der Erkrankten,
weniger das Zustandekommen der Krankheit selbst. Wiihrend des
dentsch-franziisischen letzten Krieges will man sogar die Beobachtung
gemacht haben, dass viele Leute, die an der Grenze des Irreseins
standen, durch die geistigce Erregung und die Beschiiftizung, die ihnen
die unruhige Zeit gewiihrte, vor dem Uebergange in ausgesprochene
Greistesstorung bewahrt worden seien. Indessen sind die dabei in Be-
tracht zu ziehenden Fragen sehr verwickelter Art; der Krieg leitet
manche Leidenschaften in andere Betten, die Kranken gelangen darum
weniger in Anstalten, auch bedingt der Krieg Sparsamkeit bei Fa-
milien und Behirden, iiberhaupt aber hindert er in mannichfacher
Weise die genane Ueberwachung der iffentlichen Sicherheit; die Zahl
der Kranken, die nicht heachtet und geziihlt werden, ist darum eine
betriichtliche.

Kirehhoff, Lebrhoch der Pavehiatrie. 3



Dass die bessere Nahrung, Kleidung und Wohnung, die sich
mit fortsehreitender Civilisation einfinden, die Entstehung der Geistes-
krankheiten nicht begiinstigen, ist sicher. Auch die allgemeine Aunf-
kliirang und Verbreitung sittlicher Anschanungen tragen in wirksamster
Weise bei zur Verhiitung geistiger Storungen, so dass es zweifelhaft
ist, ob man die Civilisation im Allgemeinen als eine Ursache fiir die
fortschreitende Zunahme des Irreseins bezeichnen muss. Gute und
schiidliche Seiten derselben halten sich vielleicht das Gegengewicht.

Rasse und Nationalitiit.

Im engen Anschluss hieran ist die Frage des Einflusses der
Rasse zu untersuchen. Eine Zeitlang glaubte man die schottischen
Hochlinder, die Iren, ferner die Neger seien weniger geneigt zum
Irresein, da bestimmte Formen desselben, namentlich die fortschreitende
Paralyse unter ihnen nicht beobachtet wurden. Dann zeigte sich aber,
dass diese Ausnahmestellung verschwand, sobald jene Schotten und
Iren oder Neger in die grossen Stiidte zogen. So erkranken jetzt
auch die frei gewordenen Neger in den Vereinigten Staaten Nord-
Amerikas an Paralyse, wiihrend diese Rasse in der Sclaverei frei
davon blieh. Vielleicht muss man den Juden eine verhiiltnismiissig
grissere Veranlagung zuschreiben; aber auch hier mag ein anderer
Grund vorliegen, als eine Rasseneigenthiimlichkeit. Bekanntlich
heirathen die Juden vielfach in engen Familienkreisen, die Kreuzung
ist ungeniigend und darum fithrt die Vererbung durch Inzueht zu
einer rasch wachsenden Anlage. Im Uebrigen zeigt die Statistik kem
Ueberwiegen der Neigung irgend einer Rasse zum Irresein; ebensowenig
ist dies bei den verschiedenen Nationalititen der Fall.

Geographische Lage, Bodenverhiiltnisse, Nahrung.

Die geographische Lage einer Bevilkerung muss in einigen
Fiilllen in Beziehung zu ihren geistigen Erkrankungen gesetzt werden.
Von jeher hat man einen Zusammenhang gesucht zwischen dem
endemischen Vorkommen des Cretinismus in einigen Alpenthiilern
und bestimmten Bodenverhiiltnissen derselben. Die vorwiegende
Maisnahrung der Landleute in Ober-Italien fiihrt die Form des
sog. pellagrisen Irreseins herbel.



Jahreszeiten und Klima. Mond.

Die kosmisehen Einfliisse, die sich in Jahreszeiten und
Klima offenbaren, sind nicht bestimmt zu bezeichnen. Einzelne
Beobachtungen scheinen in Liindern mit ackerbautreibender Beviil-
kerung zu beweisen, dass in den Sommermonaten mehr Aufnahmen
in die Irrenanstalten stattfinden; aber auch in den Stidten scheint es
der Fall zu sein. Das Klima macht im Ganzen keinen Unterschied;
die Sonnenhitze der heissen Zonen erregt den Siidlinder weniger, wenn
aber dadurch vielleicht doch eine griissere Erkrankungszahl entsteht, so
wird eine solche sicher aufgewogen durch andere Ursachen im Norden,
wie z. B. den unmiissicen Aleoholgenuss daselbst. Zwecklos ist es
aber, immer noch wieder nach einem vermeintlichen Einfluss der
Mondphasen zn suchen. Aberglaube und ungenaue Beobachtung
fithren dazu. Schon der Umstand, dass nach einigen Beobachtungs-
reihen die Wirkungen des Einflusses auf die verschiedenen Viertel selbst
fallen, nach anderen dagegen zwischen dieselben, zeigt die Haltlosickeit
der ganzen Annahme. Von vorsichtigen Beobachtern wird nur zuge-
geben, dass das hellere Licht iiberhaupt eine Beunruhigung mache.

Geschlecht und Civilstand.

Den Zusammenhang des Geschlechts mit der Walirschein-
lichkeit der Erkrankung haben wir schon beriihrt. Es stehen ver-
schiedene Griinde auf beiden Seiten sich gegeniiber, die schliesslich
eine ziemlich gleichwerthige Gelegenheit zur Erkrankung bedingen.
Bei den Minnern sind wirksamer und getihrlicher der Kampf ums
Dasein, Trunksucht und Ausschweifungen; die Frauen sind durch
Sehwangerschaften, Wochenbetten, Stingen oder durch ein bei ihnen
viel hiiufiger als bei den Miinnern unbefriedigtes Geschlechtsleben
gefihrdet. Nach den Gesetzen der gekreuzten Vererbung und des
gleichzeitig dabel iiberwiegenden Einflusses des' Vaters wird Irresein
etwas hiiufiger auf weibliche Nachkommen vererbt. Da nun periodisch
auftretende Stiorungen in der Regel zu den erblichen gehiren, wird
durch die hierdurch bedingten wiederholten Aufnahmen die Zahl der
ohnehin “schon hiinfigeren weiblichen Erkrankungen dieser Form
scheinbar noch vermehrt. Eine aunffallende Thatsache bleibt die Er-
krankung so vieler ganz junger Midchen; man wird mehr in Fehlern
der Erziehung die Ursache dafiir zu suchen haben, als in einem un-

befriedigten Geschlechtsleben, denn es betrifit dies vielfach ganz
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jugendliche Personen, die kaum in die Pubertiit eingetreten sind. In
spiiteren Jahren sind die festgestellten Nachtheile der Ehelosigkeit
bei Frauen von schiidlicherem Einfluss als bei den Minnern; denn
in den untern Stiinden haben die ledigen, besonders aber die ver-
wittweten und geschiedenen Frauen ausser dem unbefriedigten Ge-
schlechtsleben meistens auch den Kampf ums Dasein durchzukiimpfen
mit allen seinen Sorgen und Gefahren, withrend der Mann in diesen
Lagen nur diese letzteren Schiidlichkeiten iiberwinden muss, sich
durch seine freie sociale Stellung die geschlechtliche Befriedigung aber
miihelos verschaffen kann. Das geordnete Leben der Ehe iibt im
Allgemeinen eine schiitzende Wirkung aus; doch schiidigen in einzelnen
Fillen eine mangelhafte Usbereinstimmung der Ansichten der Eheleute
oder materielle Sorgen auch hier in dem Maasse, dass sie eine krank-
hafte Anlage schaffen.

Lebensalter.

Sehr mannichfaltig sind die Einflisse des Lebensalters auf
die Erscheinungsformen und die Hiufigkeit des Irreseins in den ver-
schiedenen Altersstufen. Die Entwicklung oder der Riickgang der
Einzelnen ist von verschiedenen inneren Vorgiingen begleitet, die auch
in der Entwicklung des Irreseins zum Ausdruck gelangen. Die Krank-
heitserscheinungen kniipfen sich eng an die korperliche und geistige
Entwicklungshthe des Betroffenen. Besonders muss sich erst ein
Bewusstseinsinhalt und eine bestimmte geschlossene geistige Persin-
lichkeit gebildet haben, ehe eine geistige Stirung in scharfen Formen
hervortreten kann. Daher ist es nicht zulissig, von Geisteskrankheit
bei Neugehorenen zu sprechen; denn bei ihnen sind die Aeusse-
rungen des geistigen Lebens ja hichstens Triebbewegungen. Trotzdem
verdienen die in diesem Lebensalter auftretenden Schiidlichkeiten die
grosste Beachtung und Vorsicht, denn der Keim der Krankheit kann
sich hier leicht entwickeln. Das Gehirn des Neugeborenen ist von
grosster Reizempfiinglichkeit trotz der Fiihigkeit, einmalige Schiidlich-
keiten rasch wieder auszugleichen ; das deutlichste Beispiel sind die hohen
Temperatursteigerungen, die auf kleine Reize auftreten, aber auch
ohne dauernden Schaden bleiben, wenn sie nur voriibergehend wirken.
Liingeren Fieberzustinden aber ist ein kindliches Gehirn nicht ge-
wachsen und nerviise Storungen sind die hinfige Folge.

Da der praktische Arzt immer auch Kinderarzt sein muss, so
ist die Erbrterung der Ursachen des kindlichen Irreseins von so
grosser Wichtigkeit, dass wir uns mit ihnen in besonders eingehender



Weise zu beschiiftigen haben. Man wird die folgenden Auseinander-
setzungen auch in Lehrbiichern der Kinderheilkunde finden, aber
besonders ihre praktische Wichtigkeit verlangt ihre Besprechung in
der Psychiatrie. Die Hauptsehwierigkeit liegt in dem Fehlen voller
psvehologischer Eigenschaften des Kindes, so dass kaum ein Vergleich
mit denen des Erwachsenen miglich ist, vielmehr eigene Bezeichnun-
gen gefunden werden miissen, um die Vorgiinge und Zustiinde im
Geiste des Kindes klar zn machen. Wenn man beim Erwachsenen
von einem (rleichgewicht der geistigen Thiitigkeiten als einem Beweise
fiir seine geistige Gesundheit spricht, so ist zu betonen, dass die
Trennung des urspriinglichen Trieblebens in bewusste Empfindungen
und Vorstellungen beim Kinde sich iiberhaupt erst entwickelt. Die
psychologisehe Untersuchung hat diese sich erst lisende Vereinigung
von Empfindungen und Vorstellungen bei den geistigen Stirungen
des Kindes nicht ans dem Auge zu verlieren. Ein Wollen und Den-
ken, abgelist von sinnlichem Empfinden, ist noch nieht vorhanden;
das willkiirliche Denken in Begriffen fehlt noch. Man spricht daher
von Begehrungen und Strebungen, die auf der sinnlichen Grundlage der
Lust- und Unlustgefiihle erwachsen. Triebartig und leidenschaftlich zeigt
sich eine noch nicht abgeschlossene Personlichkeit, und unbewusster
Egoismus 1st eine regelmiissige Erscheinung. In raschem Wechsel und
in hiiufigen Schwankungen treten die Aeusserungen dieses Lebens-
entwicklungsganges auf. Es ist klar, dass bei einer so sehwankenden
Gleichgewichtslage die einwirkenden andanernden Reize den Umsturz
rasch hervorrufen kinnen. Hiusliches Ungliick, Verbitterung der
Eltern, falsche Er- oder Verzichung erzeugen z. B. frithzeitiz absonder-
liche Neigungen und Handlungen und mit ihnen die Gefahr spiterer
Erkrankung.

Eigentliche, voll ansgebildete geistige Stirungen finden sich im
Kindesalter sehr selten. Oft ist ihre Porm so unbestimmt, dass sie
mehr als Unarten und Ungezogenheiten angesehen und behandelt
werden. Aber auch die allgemeine Anlage dazu ist erheblich geringer
als in allen iibrigen Lebensabschnitten. In den armen Klassen der
Bevilkerung findet sich ein entschiedenes Vorwiegen des Idiotismus
im Vergleich mit den wohlhabenderen Stiinden; man muss in einer
ungeniigenden Erniihrung, auch des Gehirns, den Grund suchen.

Obwohl der Einfluss der Vererbung bei der Anlage zu geistizen
Storungen gerade bei Kindern in der verschiedensten Weise weit
anseinander gehende Antworten gefunden hat, so muss doch daran
festgehalten werden, dass ihr eine grosse Bedeutung zukommt. Kinder,
bei deren Vorfahren geistize Stirungen vorhanden waren, oder die
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durch andere nerviise Krankheiten derselben erblich belastet sind,
deliriren nicht nur bei den geringfiizigsten Anliissen, wie bei leichtem
Fieber, bei Verdanungsstirungen, beim Zalmen, sondern schon nach
gewihnlichen Ereignissen des tiiglichen Lebens stellen sich lange an-
haltende Verstimmungen bei ihnen ein. Die geistize Arbeit in der
Schule erschiipft sie rasch, Schreck und Strafen erregen sie in be-
denklicher Art. Solchen unvermeidlichen Einfliissen der Aussenwelt
und des eigenen innern Lebensvorganges folgt keine wolle Aus-
gleichung, der Widerstand dagegen ist ein krankhaft geschwiichter.
Vielfach finden sich bei diesen Kindern auch kirperliche Entartungs-
zeichen; diese werden an anderer Stelle besprochen.

Neben der erblichen Belastung entwickelt sich die krankhafte
Anlage nicht selten aus solehen Schiidlichkeiten, die unter der Ge-
burt auftreten, wie durch Druck bei allgemein verengtem Becken,
gewaltsamen Zangengeburten, Sturz auf den Kopf u. s. w. In manchen
dieser Fille und bei erblicher Belastung ist auch eine Verzigerung
der kirperlichen Entwickelung iiberhaupt auffiillig, und im Ansehluss
daran das Auftreten von geistigen Storungen. Gerade diese Kinder
werden verzogen, und so fithrt das erste Uebel das folgende herbei;
frithreif durch den verhiltnissmiissiz ansgedehnteren Verkehr mit den
Eltern eilen sie anderen Kindern in geistigen Erfahrungen voraus,
und es zeigen sich bald Missverhiiltnisse in Anspriichen und Leistungen.
Die neuerdings wohl etwas iibertriebene Wirkung geisticer Ueber-
anstrengung in Schulen trifft aber immer am FErsten gerade diese
Kinder.

Wie iiberall ist der Unterschied zwischen unmittelbar und mit-
telbar wirkenden Ursachen, sowohl der Zeit wie dem Ranm nach, auch
im Kindesalter ein fliessender. Vielfach ist ihre Wirksamkeit nur
eine schleichende oder nur nach Hiufung verschiedener Ursachen er-
sichtlich. Mehr aber noch als bei den Erwachsenen sind es bei
Kindern die entfernteren mittelbaren Ursachen, die zur Wirkung ge-
langen; denn unmittelbar in der kindlichen Psyche laufen noch we-
nige Vorginge ab, sie entwickelt sich ja erst zur selbststindigen Ab-
geschlossenheit. Mittelbar ist auch die Wirkung der eigentlichen
Krankheiten des Hirns und seiner Hiiute; wir diirfen uns iiber diesen
Zusammenhang nicht dadurch tiuschen lassen, dass es Gebrauch ist
nach Festsellung einer Hirnkrankheit die Zeichen der geistigen Stirung
als sich mit der Gehirnkrankheit deckende anzusehen. Nicht jede
tuberculése Meningitis der Kinder fithrt zum Irresein, andrerseits
konnen viele derselben Storungen, die bei Meningitis gefunden werden,
auch ohne eine solche sich zeigen. Thatsache ist nur, dass die ver-



schiedensten Erkrankungen des Gehirns und seiner Hiinte solche Sti-
rungen vermitteln kimnen.

Im spiiteren Kindesalter erworbene starke Kopfverletzungen
pllegen am hiinfigsten Schwachsinn mit sich zu fithren. Sonnenhitze
und hiufice Wirmebestrahlung des Kopfes an heissen Oefen wirken
schon auf Siuglinge in schiidlichster Weise ein und gelten als Ur-
sachen frither geistiger Schwiiche, zuweilen anch voriibergehender Er-
regungszustinde. Der Zusammenhang mit Ohrenkrankheiten ist
sicher; die besondere psychische Storung, die sich darans entwickelt,
die Taubstummheit ist eines der traurigsten Beispiele dafiir. Je-
denfalls fordern alle Ohrkatarrhe bei Kindern die aufmerksamste Be-
handlung.

Uebertrieben ist die Furcht vor dem allgemein verbreiteten
Uebel der Wiirmer, denn die Zahl der psychischen Stérungen im
Kindesalter tiberhaupt steht dazu in gar keinem Verhiiltniss. Vorurtheils-
lose Beobachter fanden bei vorhandenen nervisen Stirungen der ver-
schiedensten Art keine so auffallend rasche Beseiticung derselben
nach Abgang oder Abtreibung der Helminthen, dass ihnen der Schluss
gerechtfertigt erschien, die Wiirmer als Ursache der Erkrankung der
Kinder anzusehen. Es waren immer noch andere Einfliisse daneben
nachweisbar. Oxyuren miigen zuweilen zur Masturbation reizen, doch
ist diese iiberhaupt wohl nicht so sehr als eine Ursache, sondern eher
als Folge geistiger Storung anzuschen, besonders wenn sie in mass-
loser Weise stattfindet. So ekelhaft die weit verbreitete Masturbation
ist, ihre Bedeutung ist sicher oft iibertrieben.

Natiirlich konnen alle hier sonst nicht erérterten Ursachen, die
wir bei den Erwachsenen besprochen haben oder noch vornehmen
werden, auch Kinder betreffen und mijgen daher hier zuniichst iiber-
gangen werden. Auch die Erziehung findet daselbst ihrer Besprechung.

Unter den unmittelbaren psychischen Ursachen nenne ich
nur den Schreck, Angst und Kummer, die zuweilen zu Selbstmord
fiilhren. Auf die Bedeutung der Nachahmung wird im geschichtlichen
Abschnitt aufmerksam gemacht.

Wenn wir hervorheben, dass im Kindesalter die zweite Denti-
tion eine nicht seltene Ursache und eine Grenze bildet, vor und nach
welcher die Erscheinungsform der psvehischen Strungen sich unter-
scheiden lisst, so weist uns dies Verhalten den Uebergang zu den
niichstfolgenden Stufen des Lebensalters. Die niichste Grenze nun, an
der sich eine deuntliche Aendernng der kirperlichen und geistigen Vor-
ginge 1m Menschen entwickelt hat, ist das Alter der geschlechtlichen
Entwicklung, der Pubertit.
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Das Hinzutreten des miichtigen geschlechtlichen Triebes erweitert
den Vorstellungskreis im Pubertiitsalter bedeutend ; von hervorragender
Wichtigkeit ist daneben die Thatsache, dass auch gerade in dieser
Zeit die erbliche Anlage sich besonders geltend macht, sowohl aunf
gesundem wie krankem Gebiet. Die physiologische Entwicklung, die
sogenannte Evolution gibt eben auch den in der Keimanlage vererbten,
schon kranken Zellen einen neuen Anstoss, und jetzt treten die davon
abhiingigen Erscheinungen fast plotzlich miichtig hervor. Darum finden
wir zur Zeit der Pubertit die Geistesstirungen schon viel hiiufiger
als in der Kindheit, und ihre Erscheinungsformen viel reichhaltiger
auftreten, entsprechend dem erweiterten und inhaltsreicheren Erfalrungs-
schatze. Aus der Kindheit nimmt dies Lebensalter die triebartigen
Aeusserungen des Gefithlslebens schon mit sich, jetzt kommen dazn -
die unbestimmten geschlechtlichen Gefiihle, deren Ziel noch undeutlich
erkannt wird und zu verkehrter Auffassung und Entiiusserung leitet.
Schwiirmerische Stimmungen kennzeiclmen schon hier den gemeinsamen
Boden, dem mystische und sexuelle Gefiihle entstammen. Heftige Aus-
briiche, gewaltsame, plotzliche Handlungen ohne eigene innere Be-
griimdung entfliessen dieser Entwicklungsstufe des Lebensvorganges.
Rascher Stimmungswechsel ist sehr bezeichnend. Stumpfheit des Ge-
miiths und oberfliichlichste Beurtheilung der bedenklichen Folgen der
trichbartigen Handlungen beweisen die fast immer daneben sich rasch
entwickelnde geistige Schwiiche -in den Fillen, wo erbliche Anlage
mit Pubertiitsentwicklung zusammentrifft. Denn an der grossen Hiiu-
figkeit erblicher Belastung bei geistigen Storungen zur Pubertitszeit
ist festzuhalten. Daher haften ihnen auch die anderen Kennzeichen
vererbter Stirungen an, die l