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2 I. Vorlesung.

Ihnen einzelne psychische Krankheitszustinde gelegentlich schon
:m Leben oder in anderen Kliniken begegnet sein, der Rausch, /
das Fieberdelirium, das Delirium tremens, auch wol der Alters-
blodsinn oder die Idiotie, aber sie diirften: als unverstindliche oder
seltsame Merkwiirdigkeiten mehr Eindruck auf ihr Gemiith, als
auf Thr arztliches Denken gemacht haben.

Das Irresein verindert die geistige Persbnlichkeit, jene
Summe von Eigenschaften, die fur uns in weit hitherem Maasse,
als die korperlichen Eigenthiimlichkeiten, den wahren Kern des
Menschen darstellen. Auch die gesammten Beziehungen des
Kranken zur Aussenwelt werden dadurch in der eingreifendsten
Weise beeinflusst. Die Kenntniss aller dieser Storungen ist daher
cine reiche Fundgrube fiir die Erforschung des Seelenlebens iiber-
haupt. Sie enthiillt uns nicht nur viele seiner allgemeinen Gesetze,
sondern sie gewihrt uns auch tiefe Einblicke in die Entwicklungs-
geschichte des Menschengeistes beim Einzelnen wie bel unserem
ganzen Geschlechte; sie giebt uns endlich den richtigen Massstab fiir
das Verstindniss so mancher geistigen, sittlichen, religitsen, kiinst-
lerischen Stromungen und Erscheinungen unseres Gesellschaftslebens.

Indessen diese weitverzweigten wissenschaftlichen Beziehungen
su so vielen der wichtigsten Fragen unseres Menschendaseins
gind es nicht in erster Linie, die fir den Arzt die Kenntniss
der psychischen Storungen anerlisslich machen, sondern vor allem
ihre ausserordentliche praktische Wichtigkeit. Das Trresein
gehort auch in seinen mildesten Formen zu den schwersten Leiden,
die der Arzt zu behandeln hat; nur ein verhiiltnissmiissig sehr
kleiner Bruchtheil der Geisteskranken findet im strengsten Sinne
dauernde und vollstindige Genesung. Dabei ist die Zahl der Irren,
die wir zur Zeit mit 200,000 fir Deutschland kaum zu hoch an-
schlagen diirften, anscheinend in unheimlich raschem Wachsthum
begriffen. Zum grossen Theile mag diese Zunahme auf der besseren
Kenntniss des Irreseins, auf der reicher entwickelten Fiirsorge fiir
die Kranken, auch auf der wachsenden Schwierigkeit der hiuslichen
Pflege beruhen und somit nur eine scheinbare sein. Bedenken wir
aber, dass vielfach etwa */,—%/s der in die Irrenanstalten auf-
genommenen Krankheitsfillle auf Alkoholmissbrauch oder syphi-
litische Ansteckung zuriickzufiihren gind, Ursachen, deren Ver-
breitung gewiss nicht abnimmt, so lisst sich die Vermuthung nicht






4 I. Yorlesung.

kommen, wenn der rechte Augenblick zu sachdienlichem Eingreifen
langst voriiber ist. Aber auch in den vielen Fillen, die niemals
im engeren Sinne geisteskrank werden, wird sich dem psychiatrisch
gebildeten Arzte ein Verstindniss fiir Erkennung und Behandlung
psychischer Storungen erdfinen, das ihm die Mithe seiner Lehr-
jahre reichlich lohnt. Ungemein hiufig schon ist es mir begegnet,
dass iltere Aerzte iiber die Mangelhaftigkeit ihrer psychiatrischen
Kenntnisse geklagt haben, da sie erst draussen im Leben gesehen
hiitten, eine wie grosse Rolle tagtaglich auch in der gewdhnlichen
sratlichen Thitigkeit die richtige Beurtheilung halb oder ganz
krankhafter Seelenvorginge spiele. Dass diese Beurtheilung von
den Gerichten, Behorden, Berufsgenossenschaften aus den ver-
schiedensten Anlissen immerfort verlangt wird, brauche ich wohl
nur anzudeuten.

Es liegt auf der Hand, dass ein tiefer dringendes Wissen in
der Psychiatrie, wie in jedem anderen Einzelgebiete der Medicin,
nur durch lange und griindliche Beschaftigung mit dem Gegen-
stande erworben werden kann. Tmmerhin lisst sich auch in kiirzerer
Zeit wenigstens ein allgemeiner Ueberblick iiber die verbreitetsten
Formen geistiger Storung erreichen. Unerlasslich ist dabei die
eigene Untersuchung und fortlaufende Beobachtung einer miglichst
orossen Zahl verschiedener Krankheitsfille, Freilich werden auch
nach einem oder zwei Semestern eifrigen klinischen Studiums die
Fille immer moch allzu zahlreich sein, in denen der Anfinger
ausser Stande ist, auf Grund der iiberlieferten und erworbenen
Erfahrong die rechte Deutung zu finden. Was aber doch ver-
hiltnissmiissig rasch erreicht werden kann und schon als erheblicher
Gewinn gelten darf, das ist die klare Erkenntniss der grossen hier
vorhandenen Schwierigkeiten, die Beseitigung jener heute noch
g0 verbreiteten naiven Unkenntniss, die da glaubt, dass iiber Geistes-
kranke zu urtheilen auch einem Nichtsachverstindigen ohne weiteres
erlaubt sein miisse. —

Wenden wir uns nach diesen einleitenden Bemerkungen sofort
der Betrachtung von Kranken zu, 80 stelle ich Ihpen zunichst
einen 59jihrigen Landwirth vor, der vor einem Jahre in die Klinik
aufgenommen wurde. Der Kranke sieht viel ilter aus, als er ist,
besonders wegen seines zahnlosen Oberkiefers. Er fasst nicht nur
die an ihn gerichteten Fragen ohne Schwierigkeit auf, sondern







6 I. Vorlesung.

noch zu erwithnen, dass der Kranke verheirathet ist und 4 gesunde
Kinder hat; 3 sind gestorben. Die Krankheit begann ohne nach-
weisbare Ursache 7—8 Monate vor der Aufnahme allmihlich; zuerst
traten Appetitlosigkeit und Verdauungsbeschwerden, dann die Ver-
siindigungsideen auf. Das Korpergewicht ist nach der Aufnahme
zuniichst etwas gesunken, jetzt aber langsam wieder um 7 Kilo-
gramm gestiegen.

Der auffallendste Zug in dem vorliegenden Krankheitsbilde
ist die Angstliche Verstimmung. Dieselbe gleicht auf den
ersten Blick der Aengstlichkeit des Gesunden, und auch der Kranke
meint, er sei immer etwas dngstlich gewesen; es sei nur schlimmer
seworden. Allein die Angst hat nicht den mindesten Husseren
' Anlass, und sie dauert trotzdem viele Monate lang in zunehmender
Stirke an. Darin liegen die Kennzeichen des Krankhaften. Aller-
dings bezeichnet der Kranke selbst seine Jugendsiinden als Ursache
der Angst. Bs ist jedoch klar, dass ihn diese Dinge, auch wenn
sie wahr sind, vor der Krankheit nicht sonderlich beunruhigt
haben; sein Gewissen ist erst jetzt wieder erwacht. Seine fritheren
Handlungen erscheinen ihm seitdem in einer ganz anderen, ver-
hingnissvollen Beleuchtung: es tritt jenes Krankheitszeichen her-
vor, das wir als ,Versiindigungswahn® bezeichnen. Als ein Aus-
fluss der Angst ist auch die Vorstellung des Kranken zu betrachten,
dass der Bose im Zimmer gewesen sei, dass man ihn holen wolle, dass er
von Gott abgefallen sei. Um eigentliche Sinnestéiuschungen handelt
es sich bei jener ersteren Aeusserung nicht; es ist dem Kranken
nur ,so vorgekommen®. KEr hat auch ein lebhaftes Gefiihl dafiir,
dass eine erhebliche Verinderung mit ihm vorgegangen ist; es ist
ihm ,nicht so wie frither. Im einzelnen ist er freilich nicht im
Stande, die Krankhaftigkeit seiner Versiindigungsideen und seiner
Befiirehtungen richtig zu beurtheilen.

Das hier gezeichnete Krankheitsbild belegen wir mit dem
Namen der Melancholie. Wir haben es dabei mit der allmihlichen
Entwicklung einer #ngstlichen Verstimmung zu thun, an die sich

bald mehr, bald weniger ausgebildete Wahnvorstellungen an- |,

A

cchlicssen. Am hiufigsten sind Versindigungsideen, die meist eine '

religivse Firbung annehmen, die Meinung, von Gott abgefallen,
verlassen, vom Teufel besessen zu sein, aber auch sog. h:rfpo-
chondrische Ideen, der Wahn, nie mehr gesund zu werden, keinen
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8 1. Vorlesung.

Familie der Tochter versucht wurde. Dort aber traten Angst und
Selbstmordgedanken sofort mit solcher Stirke hervor, dass schon
nach 14 Tagen die Riickverbringung in die Klinik erfolgen musste.
Hier besserte sich der Zustand bisher ganz langsam und unter
vielen Schwankungen. Sehr verzogert wurde die Erholung durch
das Auftreten carivser Erkrankungen am rechten Scheitelbein und
an der linken Handwurzel, die wiederholte Eingriffe nithig machten,
sich jetzt aber ziemlich giinstig gestaltet haben.

Auch diese Kranke ist vollkommen klar iiber ihre Lage und
giebt zusammenhiingende Auskunft itber ihren Zustand. Eigentliche
Wahnbildungen sind bei ihr, abgesehen von der Befiirchtung, nicht
wieder gesund zu werden, nicht vorhanden. Vielmehr finden wir als
wesentlichen Tnhalt des ganzen Krankheitsbildes nur eine dauernde
ingstliche Verstimmung mit denselben Begleiterscheinungen, die
5s anch bei den Gemiithsbewegungen Gesunder bekannt sind, mit
Stirung des Schlafes, der Esslust und der allgemeinen Ernidhrung.
Die Uebereinstimmung mit den Angstzustinden (Gesunder wird
noch dadureh vergriossert, dass die Verstimmung sich an einen
susseren schmerzlichen Anlass angeschlossen hat. Dennoch er-
kennen wir leicht, dass die Stirke und namentlich die Dauer der
gemiithlichen Verstimmung hier die Grenzen des Krankhaften iiber-
cchritten hat, Die Kranke empfindet es selbst deutlich, dass ihre
Angst durch die Lage, in der sie sich befindet, nicht begriindet
ist, und dass sie eigentlich keinen Anlass hitte, sich den Tod zu
wiinschen.,

Allerdings ist dieses Verstindniss fiir die krankhafte Natur
der Angst, die ,Krankheitseinsicht®, bei der Melancholie, der auch
dieser Fall angehort, durchaus nicht immer vorhanden. Nament-
lich in jenen Fillen, in denen W ahnbildungen stirker in den
Vordergrund treten, kann jenes wichtige Zeichen lange Zeit hin-
durch ginzlich fehlen. Als Beispiel zeige ich Thnen gine H6jahrige
Wittwe, die vor 2!/, Jahren einen Sohn pflegte, der an Typhus
erkrankt war, dann selbst eine fieberhafte Krankheit durchmachte,
vermuthlich ebenfalls Typhus, und endlich einige Monate spiiter
plétzlich ihren Mann verlor. Sehr bald nachher begann sie ingst-
lich zu werden und sich Vorwiirfe zu machen, dass sie ihren Mann
nicht recht gepflegt habe. Rasch entwickelte sich dann ein aus-
gepragter Versiindigungswahn. Sie habe von jeher alles mnicht







10 I. Vorlesung. Melancholie,

weise sind. Sowohl hinsichtlich der Ausbildung der Wahnyor-
stellungen wie der Stiirke der Angst und ihrer Aeusserungen finden
wir von den zuerst geschilderten, meist als ,Melancholia simplex*
bezeichneten Formen zu diesem Krankheitsbilde hier und noch
dariiber hinaus alle nur denkbaren Uebergiinge. Oft genug bietet
derselbe Krankheitsfall zu verschiedenen Zeiten bald das eine,
bald das andere Bild dar. Es ist daher nicht moglich, hier eine
zuverlissige klinische Abgrenzung yorzunehmen.

Alle unsere drei Kranken standen in hoherem Lebensalter.
Das ist kein Zufall. Vielmehr scheint es, dass die Melancholie,
wie wir sie hier geschildert haben, ganz vorzugsweise, vielleicht
ausschliesslich, im beginnenden Greisenalter, hei Frauen von den
Riickbildungsjahren an, sich einstellt. Man konnte sie als die
krankhafte Auspriigung des Gefiihles der wachsenden Unzu-
linglichkeit auffassen, wie es auch dem Gesunden im gleichen
Alter sich leiser oder stirker bemerkbar zu machen pflegt. Am
leichtesten werden natiirlich, wie auch unsere Beispiele lehren,
krankhaft veranlagte Menschen melancholisch werden; das weibliche
Geschlecht scheint etwas mehr zu der Krankheit zu neigen, als
das minnliche. Von Husseren Anlissen spielen gemiithliche HEr-
schiitterungen, besonders der Tod naher Angehoriger, nicht selten
eine auslosende Rolle, wenn sie auch wegen des Fehlens solcher
Anlisse in anderen Fillen nicht als die wirklichen Ursachen
betrachtet werden diirfen. Der Ausgang der Krankheit ist meist
ein ziemlich gimstiger.*) Etwa ein Drittel der Kranken wird vollig
gesund. In schweren und lange danernden Fillen kann eine
stirkere gemiithliche Stumpfheit neben den abgeblassten Spuren
der Angstlichen Verzagtheit suriickbleiben: auch das Urtheil und
das Gedichtniss konnen dann erhebliche Einbusse erleiden. Der
Verlauf ist immer ein langwieriger und erstreckt sich mit vielfachen
Schwankungen meist iber 1—2 Jahre und selbst noch lénger.

Die Behandlung des Leidens wird in der Regél nur in der
Anstalt geschehen konnen, da Selbstmordgedanken fast niemals
ausbleiben. Treten derartige Neigungen hervor, so bediirfen die

#) Von unseren Kranken ist der erste seit mehr als 5!/, Jahren, die zweite
geit 1 Jahre genesen. Die dritte steht noch in Behandlung, hat sich aber nach
nunmehr 21/,jihriger Krankheitsdaner gebessert.
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12 11. Vorlesung.

seine Verhiiltnisse wie iiber sein fritheres Lieben macht er auf Be-
fragen kurze, durchweg zutreffende Angaben. Rechenanfgaben lost
er zwar langsam, doch richtig, auch wenn sie ziemlich schwierig
sind. Seinen Namen schreibt er anf Wunsch mit zdgernden, aber
festen Ziigen an die Tafel, nachdem er sich schwerfiillig erhoben
hat. Irgendwelche Wahnvorstellungen, insbesondere Versiindigungs-
ideen, sind nicht festzustellen; der Kranke giebt nur an, dass er
cedriickter Stimmung sei, ohne dafiir einen anderen Grund zu wissen,
als dass sein Leiden schon so lange daure und ihm Sorge mache.
Er hofft jedoch, wieder gesund zu werden.

Wie Sie sehen, haben wir es offenbar auch hier im wesentlichen
mit einer gemiithlichen Verstimmung zu thun wie in den
frither besprochenen Fillen. Allerdings haben sich zu derselben
keine Wahnbildungen gesellt wie dort, doch werden wir nicht
geneigt sein, darauf allzu viel Gewicht zu legen, nachdem wir er-
fahren haben, in wie weiten Grenzen die Wahnbildung bei derselben
Krankheit schwanken kann. .Dagegen muss uns auffallen einmal,
dass dieser Kranke nicht angstliche, sondern einfach ,gedriickte®
Stimmung zeigt, noch mehr aber, dass er anscheinend ausser
Stande ist, sich frei zu #ussern und zu bewegen, wie es die frither
betrachteten Kranken thaten. Dort hatten wir es mit lebhaften
Augsdrucksbewegungen, mit Jammern und Klagen, mit einem gewissen
Bediicfnisse zu thun, der inneren Beklemmung Luft zu machen,
wihrend wir hier aus dem Kranken mithselig jede Aeusserung
qher seine inneren Zustinde wie fiber sachliche Fragen heraus-
ziehen miissen. Gerade der Umstand, dass die Antworten auch

iiber gleichgiiltige Dinge so langsam erfolgen, zeigt uns, dass wir

es bei dem Kranken nicht etwa mit einer Scheu, gich auszusprechen,
sondern mit einer allgemeinen Behinderung der sprachlichen
Aeusserungen zu thun haben. Ja, es gind auch nicht allein diese,
sondern alle Willenshandlungen bei ihm auf das dusserste
erschwert; er ist seit etwa 3 Jahren ausser Stande, vom Lager
aufzustehen, sich anzukleiden, sich zu beschiftigen, und liegt bereits
seit dieser Zeit fast regungslos zu Bett. Da er dabei das genaueste
Verstindniss fiir seine Umgebung hat und auch schwierigeren
Gedankengingen zu folgen vermag, muss die Storung wesentlich
auf die Auslosung von Willenshewegungen beschrinkt oder doch
hier bei weitem am stirksten ausgesprochen sein. Wir erkennen

L
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14 I1. Vorlesung.

liess, als er spiiter tiefsinnig wurde; die Angehorigen hielten freilich
die Verstimmung fiir die Folge der von ihm gemachten triiben
Erfabrung. Im 36. und 387. Lebensjahre folgte eine weitere stiirkere
Erregung, die wieder Anstaltsbehandlung néthig machte.

Der Kranke, dessen Vater ebenso wie 2 seiner Briider Trinker
war, wihrend eine Schwester in gleicher Weise krank ist wie er selbst,
litt seit vielen Jahren an Diabetes insipidus. Ein Arzt rieth ihm
deswegen angeblich, doch Wein zu trinken, da ihm das viele Wasser
schiadlich sei. Der Kranke folgte diesem Rathe und erkrankte vor
etwa 51/, Jahren plotzlich an einem Delirium tremens, an das
sich jedoch unmittelbar ein allmihlich immer schwerer werdender
Erregungszustand anschloss, der erst nach 2 Jahren langsam
schwand. Schon wenige Wochen nach der Entlassung aus unserer
Klinik, in der er damals behandelt wurde, stellte sich nunmehr
fast plotzlich die ungemein starke Willenshemmung ein, die Sie in
etwas abgeschwiichter Form noch jetzt an ihm beobachten. Der
Kranke blieb unbeweglich im Bett liegen, ass nichts mehr, liess unter
sich gehen, konnte kaum sprechen, dusserte angstliche Vorstellungen.
In der ersten Zeit scheint auch das Denken erschwert gewesen zu
sein, wahrend der Kranke jetzt auf schwierige Fragen nicht oder
kaum langsamer antwortet, als auf leichte. Eigentliche Wahn-
vorstellungen traten aber auch damals nicht hervor. In der Klinik,
in die der Kranke bald zuriickkehrte, hat sich sein Zustand im
Laufe der letzten 3 Jahre trotz sorgfaltigster Pflege nur sehr
langsam und unwesentlich gebessert. Dennoch werden wir erwarten
diirfen, dass auch dieser Anfall wie die fritheren in Genesung aus-
geht*), wenn der Kranke die schwere Stérung iibersteht. KEbenso
wahrscheinlich aber ist es auch, dass er frither oder spiter wieder
an ihnlichen Depressions- oder Erregungszustiinden erkranken wird,
wie er sie bisher schon so oft iiberstanden hat.

Von besonderem Interesse ist bei der hier besprochenen Krank-
heit der Gang des Korpergewichtes. Unser Kranker hat in
dem letzten Erregungsanfalle bei uns zuniichst 13 Kilo ab- und
dann mit der Beruhigung 25 Kilo zugenommen. In den ersten
1}/, Jahren der Depression sank das Kirpergewicht von 91,5 auf

#) Diese Erwartung hat sich leider nicht erfiillt; der Kranke ist unter
Fortbestehen der psychischen Stiirung an einer rasch verlaufenden Phthise
nach 8!, jihriger Dauer der Depression zu Grunde gegangen.
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16 II. Vorlesung.

unserer Kranken, der Langsamkeit und Gebundenheit ihrer
Bewegungen, die nur bei der dngstlichen Abwehr lebhafter werden,
klar geworden sein, dass wir es auch hier mit einer Willens-
hemmung zu thun haben, die vor allem in dem fast volligen Weg-
fallen der sprachlichen Aeusserungen wie der Ausdrucksbewegungen
auffillig wird. Dazu kommt aber gegeniiber dem vorigen Kranken
einmal die stirker ausgeprigte Angst, welche die Kranke fiar
Zureden und Beeinflussungen weit weniger zuginglich erscheinen
lasst, als es dort der Fall war, dann aber namentlich die schwere
Stirung der Verstandesthiitigkeit. Die Kranke ist ginzlich unklar
iiber ihre Lage, versteht nicht, was um sie hernm vorgeht, vermag
keine geistigen Aufgaben zu losen. Zu der Erschwerung der Willens-
handlungen hat sich demnach hier eine solche des Denkens gesellt.
Sie werden Sich jedoch erinnern, dass eine derartige Storung auch
bei dem vorigen Kranken im Beginne des Anfalles vorhanden
war, und dass sie erst spiterhin mehr und mehr zuriickgetreten
ist. In der That ist diese ,Denkhemmung", wie wir sie nennen
wollen, eine ganz regelmissige Begleiterscheinung der Depressions-
sustinde des manisch-depressiven Irreseins; sie ist nur bald starker,
bald schwicher ausgeprigt und wird meist von den Kranken selbst
sehr deutlich empfunden. .
Da auch die Stirke und die Firbung der gemiithlichen Ver-
stimmung beim manisch-depressiven Trresein innerhalb ziemlich
weiter Grenzen schwanken kanm, so werden wir im Hinblicke auf
die ausgepriigte Hemmung des Wollens und Denkens zu der
Auffassung kommen, dass der vorliegende Fall derselben Krank-
heitsgruppe angehort wie der vorige. Daraus wiirde sich fiir uns
die Wahrscheinlichkeit ergeben, dass bei der Kranken frither oder
spitter ahnliche Anfille, aber auch wohl Erregungen nachzuweisen
cein werden. Kinen gewissen Anhalt fir die Beurtheilung ergiebt
uns schon die merkwiirdige Thatsache, dass die so dfngstliche
Kranke bei lingerem Zureden in iiberraschender Weise anfingt,
ihr Gesicht zum Licheln zu verziehen. Die Bedeutung dieses
Zeichens wird IThnen sofort klar werden, wenn wir einen Riickblick
in die Vergangenheit werfen. Die Kranke ist namlich schon vor
4 Jahren bei uns gewesen. Sie hatte damals, von einem ver-
heiratheten Manne geschwiingert, abortiert. Wenige Wochen nach-
her wurde sie stumm und starr, susserte Todesgedanken, sah
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miglich, dass sich vorher noch wie frither ein leichterer Erregungs-
sustand einschiebt®). Das vorhin erwihnte Liicheln kénnte schon
die erste Andeutung eines solchen Umschlags darstellen.

Den Zustand schwerer Willenshemmung pflegt man mit einigen
anderen, dusserlich ihnlichen unter dem Namen LSStupor zusammen-
sufassen. Die hier vorliegende Form wollen wir als ,circuliren
Stupor® bezeichnen, weil das manisch-depressive lrresein wegen
der wechselnden Wiederkehr der Zustinde meist ,circulires Irre-
sein® genannt wird. Die gemeinsame Eigenthiimlichkeit aller Stupor-
formen ist das Ausbleiben von sprachlichen oder sonstigen Willens-
dusserungen auf Hussere Einwirkungen. Der Stupor ist jedoch
kein einheitlicher Zustand, noch viel weniger eine Krankheit,
condern ein Zeichen, das sehr verschiedenen Ursprungs sein und
daher sehr verschiedene klinische Bedeutung haben kann. Aber
auch der circuliire Stupor begegnet uns in so mannichfaltigen Ge-
staltungen, dass deren innerliche Uebereinstimmung oft nicht leicht
erkennbar ist. Sie sehen hier eine 44jihrige Wirthsfrau vor sich,
die seit etwa 10 Wochen erkrankt ist. Geistesstorungen sind in
ihrer Familie bisher nicht vorgekommen; sie hat 3 gesunde Kinder.
Als ihr Mann vor kurzem gendthigt war, seine Wirthschaft zu
wechseln, fing die Kranke an, iiber Eingenommenheit des Kopfes
zu klagen, machte sich grundlose Sorgen, die Kinder hiitten keine
Kleider mehr, alles sei zerrissen, der bevorstehende Umzug sei ihr
Tod. Sie habe ihren Mann ungliicklich gemacht; der Gerichts-
vollziecher komme; es sei nichts mehr zu leben da; alles gehe zu
Grunde. Zugleich sprach und ass sie wenig, starrte ins Leere,
schlief fast gar nicht mehr. Da sie sudem Nachts ein Messer mit
ans Bett nahm und Selbstmordgedanken ausserte, wurde sie in die
Klinik gebracht. Hier erwies sie sich als vollkommen besonnen,
klar iiber ihre Lage, gab auf Befragen einsilbige, aber geordnete
Auskunft itber ihre Verhiltnisse und ihre Krankheit. Schon seit
einem Vierteljahre habe sie keine Ruhe mehr, sei zerstreut, ver-
gesslich, habe so kurze Gedanken. Sie kinne nicht mehr froh sein;
alles sei ihr verleidet; die Arbeit werde ihr schwer, so dass sie
nichts mehr habe fertig bringen konnen. Die Kranke sprach von

*) Die Kranke ist nach 5 monatlichem Anstaltsaufenthalte unter Gewichts-
zunahme von 18 Kilogramm ohne deutliche manische Erregung genesen und
seither 2 Jahre lang gesund geblieben.
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Richtigkeit unserer Auffassung. Die Niedergeschlagenheit der
Kranken verlor sich hier schon nach 3—4 Wochen fast ganz, und
an ihre Stelle trat ein etwas ungeduldiges, unzufriedenes Wesen
mit hiufigem Liicheln, dessen klinische Bedeutung wir bei anderer
Gelegenheit noch kennen lernen werden. Die Kranke driingte so
stark nach Hause, dass ihr Mann glaubte, ihrem ,Heimweh* auch
gegen unseren Rath nachgeben zu missen. 7u Hause verschlimmerte
sich indessen der Zustand ungemein rasch, und es traten nun die
Versiindigungsideen viel stiirker hervor, so dass die Kranke schon
nach 4 Tagen zuriickgebracht werden musste. Wahrscheinlich
werden wir aber auch jetzt bald wieder eine Besserung erzielen®).

Die mildere Form, in der uns hier die Willenshemmung ent-
gegentritt, kommt den Kranken selbst als ,Entschlussunfihigkeit*
zum DBewusstsein und begegnet uns als solche in den zahllosen
leichten Fillen von manisch-depressivem Irresein, die niemals in
die Anstalt kommen, ja itberhaupt picht als krankhaft erkannt
werden. Wir sehen dann das psychologische Rithsel®, wie ohne
ausreichende Ursache, aber nach Ansicht der Kranken und ihrer
Umgebung als Folge irgend welcher fusserer Anliisse in mehr oder
weniger regelmissiger Weise Zeiten volliger Entschlussunfihigkeit,
in denen jede Willensentscheidung die grosste Anstrengung kostet,
mit solchen flottester Unternehmungslust abwechseln. Gerade diese
leichtesten Formen des Leidens, von denen alle moglichen Ueber-
ginge zu den schweren und schwersten hiniiberfithren, lehren uns
am hesten, wie tief das manisch-depressive Irresein in der person-
lichen Veranlagung wurzelt. Wir finden es daher auch vielfach
bei mehreren Mitgliedern derselben Familie. Oft genug sehen wir
fast das ganze Leben von den leichten, einander nahezu ununter-
brochen ablésenden Anfillen ausgefiillt. Ebenso hiunfig jedoch
tritt das Leiden, wie hier beschrieben, nur einige Male mit mehr
oder weniger langen Zwischenzeiten hervor, bald in bestimmtem
Lebensalter, bald an diese oder jene dussere Schidigung sich an-
schliessend. Am liebsten setzen die Anfille in den Entwicklungs-
jahren oder spiter in der Ritckbildungszeit ein.

*) Die Kranke befindet sich moch in unserer Behandlung und hat sich
wesentlich gebessert. Leider hat ihr Mann noch einmal die Genesung da-
durch gestort, dab er die Fran gegen frztlichen Tath nach Hause nahm; ein
schwerer Selbstmordversuch war das Ergebniss.
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6. Gebot schuldig gemacht, sei in seiner Leistungsfihigkeit sehr
heruntergekommen, habe sich schlaff und elend gefithlt und sei
sum Hypochonder geworden. So habe er sich im Anschlusse an
die Lectiire gewisser Biicher eingebildet, dass er einen Bruch
hekomme, an Riickenmarksschwindsucht leide, obgleich beides nicht
der Fall sei. Mit seinen Kameraden habe er nicht mehr verkehrt,
weil er gemeint habe, dass sie ihm die Folgen seines Lasters
ansihen und sich iiber ihn lustig machten. Alle diese Angaben
bringt der Kranke in gleichgiilltizem Tone vor, ohne aufzusehen
odér sich um seine Umgebung zu bekiimmern. Sein Gesichts-
ausdruck verriith dabei keine gemiithliche Regung; nur ein fliich-
tiges Lachen zeigt sich hie und da. Ausserdem fallt gelegentliches
Stirirunzeln oder Verziehen des Gesichtes auf; um Mund und
Nase beobachtet man bestindig ein feines, wechselndes Zucken.

Ueber seine fritheren Erlebnisse giebt der Kranke zutreffende
Auskunft. Seine Kenntnisse entsprechen seinem hohen Bildungs-
grade; er hat vor einem Jahre die Reife fir die Universitiit
erworben. [Er weiss auch, wo er sich befindet und wie lange er
hier ist, kennt aber die Namen der ihn umgebenden Personen nur
sehr mangelhaft; danach habe er noch nicht gefragt. Auch iiber
die allgemeinen Zeitereignisse des letzten Jahres weiss er nur sehr
spiirliche Angaben zu machen. Auf Befragen erklirt er sich
bereit, zuniichst in der Klinik zu bleiben; lieber sei es ihm aller-
dings, wenn er einen Beruf ergreifen kimne, doch vermag er nicht
anzugeben, was er etwa anfangen wolle. Kirperliche Stérungen
sind ausser recht lebhaften Kniesehnenreflexen nicht nachzuweisen.

Auf den ersten Blick erinnert der Kranke vielleicht an die
Depressionszustinde, die wir in fritheren Stunden kennen gelernt
haben. Bei genauerer Betrachtung werden Sie jedoch unschwer
verstehen, dass wir es hier trotz gewisser ahmlicher Einzelheiten
mit einem ganz andersartigen Krankheitsbilde zu thun haben. Der
Kranke giebt langsame und einsilbige Auskunft, aber nicht des-
wegen, weil sein Wunsch, zu antworten, auf iibermichtige Hinder-
nisse stisst, sondern darum, weil er gar nicht das Bediirfniss fithlt,
zu reden. Er hort und versteht zwar recht gut, was man ihm
sagt, aber er giebt sich gar keine Mithe, darauf zu achten, passt
nicht auf, antwortet ohne Nachdenken, was ihm gerade einfillt.
Eine deutliche Anspannung des Willens ist dabei nicht zu bemerken;
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miissige Beherrschung der Kenntnisse keine oder doch nur geringe
Einbusse erlitten hat. Es handelt sich um ein geistiges und
gemiithliches Siechthum eigener Art, das nur dusserlich noch
an die frither besprochenen Depressionszustiinde erinnert. Dieses
Siechthum ist der unheilbare Ausgangszustand eines iiberaus hiu-
figen Krankheitsvorganges, den wir vorliufig mit dem Namen der
Dementia praecox belegen wollen.

Die Entwicklung des Leidens hat sich ganz allméhlich voll-
zogen. Unser Kranker, dessen beide Eltern voriibergehend ,schwer-
miithig® waren, kam, weil er ein zartes Kind war und schlecht
sprach, erst mit 7 Jahren in die Schule, lernte dann aber ganz
gut; er galt als verschlossener, eigensinniger Knabe. Nachdem er
schon frith viel onanirt hatte, zog er sich in den letzten Jahren
immer mehr zuriick, glaubte sich von den Geschwistern verlacht,
aus der Gesellschaft ausgeschlossen wegen seiner Hiisslichkeit,
duldete deswegen keinen Spiegel in seinem Zimmer. Nachdem er
vor einem Jahre die schriftliche Abgangspriifung bestanden hatte,
wurde ihm die miindliche erlassen, weil er unfihig war, weiter zu
arbeiten. Er weinte viel, masturbirte stark, lief planlos herum,
spielte unsinnig Klavier, stellte Betrachtungen an ,jiiber das Nerven-
spiel des Lebens, mit dem er nicht fertig werde®. Zu jeder, auch
korperlicher Arbeit war er unfihig, fithlte sich ,caput¥, bat um
einon Revolver, ass schwedische Streichhilzchen, um sich umzu-
bringen, und verlor jede gemiithliche Beziehung zu seiner Familie.
Zeitweise wurde er erregt und storend, sprach Nachts laut zum
Fenster hinaus. Auch in der Klinik wurde ein mehrtigiger Erregungs-
gustand beobachtet, in dem er verworren schwatzte, Gesichter
schmitt, im Sturmschritt herumlief und zusammenhangslose Schrift-
stiicke verfasste, tiber die er dann kreuz und quer Schnirkel und
cinnlose Buchstabenzusammenstellungen malte. Ueber die Ursache
ceines absonderlichen Benehmens vermochte er mach seiner bald
erfolgten Beruhigung keinerlei Auskunft zu geben®).

Ausser der geistigen und gemiithlichen Verblodung begegnen
uns im vorliegenden Falle noch einige weitere bedeutungsvolle
Ziige.  Dahin gehort zuniichst das leere, lippische L%_:;_l;_uiau,_’g_aa
wir in der Dementia praecox unendlich oft beobachten. Diesem

-

*) Der Kranke ist spiiter unveriindert in die Familienpflege zuriickgekehrt.
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92jihrigen Taglohner, der schon vor 3 Jahren zum ersten Male
in die Klinik eintrat. Er stammt angeblich aus gesunder Familie
und war ein guter Schiiler. Wenige Wochen vor der Aufnahme
hatte er einige Angstanfille. Er wurde dann verstbrt, unstet,
zerstreut, starrte vor sich hin, sprach verworren und &usserte un-
klare Versindigungs- und Verfolgungsideen. Bei der Aufnahme
gab er zogernde, abgerissene Antworten, loste Rechenaufgaben,
hefolgte Aufforderungen, wusste aber nicht, wo er sich befand. Er
sprach von selbst fast nichts, murmelte hichstens einige schwer
verstindliche Worte, es sei Krieg, er esse nichts mehr, lebe von
Gottes Wort; ein Rabe sei am Fenster und wolle sein Fleisch
essen u. dergl. Obgleich er Anreden gut auffasste und sich sogar
loicht ablenken liess, kilmmerte er sich doch um seine Umgebung
gar nicht, hatte kein Bediirfniss, iiber seine Lage ins klare zu
kommen, #usserte weder Angst noch Wiinsche. Meist lag er mit
starrem, leerem Gesichtsausdrucke im Bett, stand aber auch ofters
auf, um niederzuknieen oder langsam herumzugehen. Alle Be-
wegungen zeigten dabei eine gewisse Gebundenheit und Unfreiheit;
die Glieder blieben in der Stellung, die man ihnen etwa gab, eine
Zeit lang stehen. KErhob man vor dem Kranken rasch die Arme,
<o ahmte er diese Bewegung nach, klatschte in die Hinde, wenn
man es ihm vormachte. Diese Erscheinungen, die wir als
,wichserne Biegsamkeit®, flexibilitas cerea, Katalepsie einer-
seits, als Hehopraxie andererseits bezeichnen, sind uns von den
Erfahrungen bei hypnotischen Versuchen bekannt. Sie sind immer
die Zeichen einer eigenartigen Willensstorung, deren verschiedene
Aensserungen wir unter o Namen der Befehlsautomatie zu-
cammenfassen. Von sonstigen Stdrungen ist bel unserem Kranken
noch das Bestehen einer Pupillendifferenz sowie das Auftreten eines
Anfalles von Bewusstlosigkeit mit Zuckungen in den Armen zu
erwithnen.

Im Laufe der niichsten Monate besserte sich der Zustand. Der
Kranke wurde klarer, natiirlicher in seinem Benehmen, hatte ein
deutliches Krankheitsgefiithl, blieb aber auffallend stumpf, theil-
nahmlos, gedankenarm. Dennoch fand er draussen wieder Be-
schiiftigung und kehrte erst vor einem Jahre wieder in die Klinik
suriick. Er hatte sich vor einen Bahnzug geworfen und dabet den
rechten Fuss verloren sowie den linken Arm gebrochen. Diesmal
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Krankheit begleitende und iiberdauernde Grundziige der Dementia
praecox. Neben ihnen miissen alle iibrigen Stdrungen, mbgen sie
im einzelnen Falle noch so sehr in den Vordergrund treten, doch
nur als mehr voriibergehende und darum nicht durchans kenn-
seichnende Erscheinungen betrachtet werden. Letzteres gilt z. B.
von den Wahnbildungen und Sinnestéuschungen, die zwar ungemein
hiiufig vorhanden sind, aber sehr verschieden entwickelt sein,
anch ganz fehlen oder doch wieder verschwinden kinnen, ohne
dass dadurch jene Grundziige oder der Verlauf und Ausgang der
Krankheit irgendwie berithrt wiirden. Dennoch kinnen wir uns
als Regel merken, dass Depressionszustinde, die gleich im Be-
ginne von lebhaften Sinnestiuschungen oder verworrenen Wahn-
vorstellungen begleitet sind, meist die Einleitung einer Dementia
praecox bilden. Auch die gemiithlichen Schwankungen gind bei
dieser Krankheit immer nur fliichtiger Art und daher fir die
Diagnose nicht verwerthbar. Gerade im Anfange freilich beobachten
wir hiufig lebhafte Angstzustiinde oder traurige Verstimmungen,
aber wir konnen uns meist sehr bald davon iiberzeugen, dass die
gemiithliche Ergrifienheit ungemein rasch schwindet, auch wenn
deren iussere Zeichen noch eine Zeit lang fortbestehen.

Wenn Sie den jetzt vor IThnen stehenden, 35jihrigen, kriftig
gebauten Brieftriger ansehen, so werden Sie kaum hegreifen kinnen,
dass sich dieser Mann vor wenigen Tagen nicht nur selbst um-
zubringen suchte, sondern auch seine Frau bereden wollte, mit ihm
zu sterben, nachdem er eine Woche frither schon bewusstlos yom
Wasserrohr abgeschnitten worden war, Der blass aussehende, in
seiner Ernihrung heruntergekommene Kranke ist vollig besonnen,
weiss, wo er ist, versteht seine Lage und giebt auf Befragen ge-
ordnete, zutreffende Auskunft. Seit 5 Wochen sei er krank, habe
an Kopfschmerzen gelitten, gemeint, seine Kameraden sprichen von
kleinen Verfehlungen, die er sich in fritheren Stellungen habe zu
Schulden kommen lassen. Er habe gehort, dass man sagte: ,, Wir
kriegen Dich; Dir decken wir das Hemdchen auf!® Manches habe
or auch nicht verstanden; ihm sei ins Ohr hinein telephonirt worden.
Wegen der Stimmen habe er sich dann aufgehiingt. Nachher habe
er wieder gearbeitet, sei aber noch ingstlich gewesen, fiirchtete,
falsches Geld ausgegeben zu haben und deswegen ins Gefiingniss
su kommen, war verwirrt im Kopf, forderte seine Frau auf, sich
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Beeinflussbarkeit des Willens wiederfinden, die uns schon bei den
frither besprochenen Kranken aufgefallen sind. Aber auch so
manche Einzelheiten, die Sinnestiuschungen, die sonderbare Manier
beim Handgeben, stiitzen unsere aus der gemiithlichen Stumpi-
heit und aus der Befehlsautomatie abgeleitete Ansicht, dass es sich
auch hier um eine Dementia praecox handelt. In dem gleichen
Sinne ist endlich das sinnlose Widerstreben des Kranken gegen die
Nahrungsaufnahme, gegen das Zeigen der Zunge, das Briefschreiben
sowie sein zeitweise stuportses Verhalten zu verwerthen, alles
Storungen, die wir bei nichster Gelegenheit genauer zu betrachten
haben werden. Wir kommen daher zu dem Schlusse, dass in der
That der vorliegende Fall hichst wahrscheinlich derselben Krank-
heit angehort wie die beiden frither besprochenen.

Indessen dort hatten wir es mit Erkrankungen zu thun, die bereits
seit einigen Jahren bestanden und zu einem Zustande unheilbaren
Siechthums gefithrt hatten. Wie die Erfahrung lehrt, ist das der bei
weitem hiiufigste Ausgang der Dementia praecox. Die Bedeutung unse-
rer Diagnose wiirde also darin liegen, dass wir schon jetat, im ersten
Beginne des Leidens, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit den Aus-
gang in einen eigenartigen Schwiichezustand voraussagen konnen,
ahnlich wie wir beim circuliiren Stupor zu gewissen Wahrschein-
lichkeitsschliissen iiber den weiteren Verlauf der Krankheit gelangten.
Allerdings ist unsere Vorhersage keineswegs eine ganz eindeutige.
Ob die Dementia praecox einer vollstindigen, dauernden Heilung
fahig ist, die strengen wissenschaftlichen Anforderungen entspricht,
ist zur Zeit noch zweifelhaft, wenn auch nicht anszuschliessen.
Dagegen kommen gar nicht selten Besserungen vor, die praktisch
immerhin den Heilungen an die Seite gestellt werden konnen.
Dabei haben die Kranken zwar eine gewisse Einbusse an geistiger
und gemiithlicher Regsamkeit wie an Thatkraft erlitten, lassen
auch sonst vielleicht kleine Reste der Krankheitserscheinungen
erkennen, aber sie komnen doch vollkommen fihig sein, in ein-
fachen Verhiltnissen ihren alten Platz wieder aunszufiillen. Bedenk-
licher ist es, dass die meisten dieser Besserungen nur zeitweilige
sind, und dass derartige Kranke in grosser Gefahr schweben, auch
ohne besonderen Anlass frither oder spiiter wieder zu erkranken,
um nun durch ihr Leiden in der Regel schwerer geschiidigt zu
werden. In unserem zweiten Falle hatten wir eine solche, freilich
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Fragen antwortet sie meist gar nicht, schiittelt hichstens den Kopf.
Dagegen jammert sie bisweilen vor sich hin: ,0 lieber Gott, o
lieher Gott, o liehe Mutter, o liebe Mutter, einférmig immer die-
selben Wendungen wiederholend. Sucht man ihre Hand zu er-
greifen, so entzieht sie dieselbe sehr schnell und beginnt sie schliess-
lich, wenn sie nicht mehr entrinnen kann, in ihre Schiirze zu
wickeln. Aufforderungen befolgt sie nicht, widerstrebt vielmehr
bei allem, was man mit ihr vornehmen will. Dass sie aber auf-
fasst, was um sie her vorgeht, wird deutlich, wenn sie schnell
ihre Hand versteckt, sobald man davon spricht, ihr das Brod fort-
zunehmen.

In diesem Zustandsbilde treten uns zwei neue Krankheits-
seichen mit grosser Klarheit entgegen: die Stereotypie und der
Negativismus. Die erstere, die triebartige Neigung zu zweck-
loser Wiederholung derselben Willensiusserungen, zeigt gich in
dem unermiidlichen Hin- und Herlaufen, dem Nesteln in den
Haaren, dem Festhalten des Brotrestes, den einformigen sprach-
lichen Aeusserungen. Den Negativismus, das sinnlose Widerstreben
segen jede Hussere Kinwirkung, erkennen wir in dem ,Mutacismus®,
der zwangsmiissigen Stummbheit, sowie in der ginzlichen Unbeein-
flussharkeit der Kranken.

Auch in ihrem sonstigen Verhalten sind diese Zige vielfach
in sehr eigenartiger Form hervorgetreten. Die Kranke nahm lingere
7eit durchaus keine Nahrung zu sich, so dass voriibergehend zur
Sondenerniihrung gegriffen werden musste. Sie verlangte zwar
Wasser ,und Kuchen dazu“, nahm es dann aber nicht, sobald es
ihr gebracht wurde. Auch jetzt noch lisst sie ihr Essen zuniichst
stehen und beginnt erst nach einiger Zeit, dasselbe gierig herunter-
zuschlingen, hort aber sofort auf, wenn man ihr zuredet. Sonst
isst sie doppelte und dreifache Mengen, nimmt auch wohl sehr
gewandt und riicksichtslos anderen Kranken etwas fort.

Useber die Vorginge in ihrem Innern ist aus ihren abgerissenen
Aeusserungen wenig zu erfahren. Die Kranke nennt zwar den
Arzt bisweilen ,Herr Doktor® und kennt die Namen aller Wirter-
innen, scheint aber sonst allerlei wahnhafte Vorstellungen zu haben,
bittet, noech eine Nacht dableiben zu diirfen: ,Schenken Sie mir
doch noch eine Nacht vor dem vielen, vielen Feuer auf der ganzen
Welt, vor dem grossen Richterstuhl, vor den vielen Menschen!®

1

s el e ' e i, s i e






34 IV. Vorlesung.

praecox. Auch in den frither besprochenen Fillen waren derartige
Andeutungen iiberall vorhanden.

Die Entwicklung der Krankheit in unserem Falle geht nur
otwa 16 Wochen zuriick. Die Kranke ist erblich nicht belastet,
war immer still und brav. Vor einigen Monaten ging sie in den
Dienst und erkrankte dort. Sie horte auf, zu arbeiten, weinte und
stohnte viel, sass stumm da, schlief nicht mehr. Dann Husserte
sie Angst, sie werde jetzt gemartert, die Morder kimen mit der
Sense; sie sang Lieder aus dem Gesangbuche, klammerte sich an
ihre Mutter an, lachelte dazwischen bisweilen. Kinmal sprang sie
aus dem Fenster, ein anderes Mal von einem ziemlich hohen Felsen
herunter, ohne sich jedoch ernstlich zu verletzen. Bei der Aui-
nahme in die Klinik vor 4 Wochen war sie leicht benommen, gab
erst auf eindringliche Fragen, dann aber zutreffend Auskunft.
Ueber Ort und Zeit war sie im klaren, bezeichnete sich selbst als
geisteskrank, gab an, dass sie Stimmen gehort habe, die sie immer
gescholten, zu jeder Minute gesprochen hiitten; der Heiland habe
cie fallen lassen. Das Erkennen von Farben und Zahlen sowie
die Losung einfacher Rechenaunfgaben ging rasch von Statten; auch
die Bewegungen zeigten keinerlei Behinderung, im Gegensatze zu
dem Befunde bei circulirem Stupor. Die Kranke bot Echolalie
und Katalepsie dar; ferner fielen grimmassirende Bewegungen der
Mundmuskeln auf. Der Negativismus machte sich darin geltend,
dass die Kranke das Zimmer, in das sie widerstrebend gefithrt
worden war, auf Aufforderung nicht wieder verlassen wollte, sondern
zuriickwich, um sich erst dann zum Gehen zu entschliessen, als
man ihr zu bleiben befahl.

Der Stupor, wie Sie ihn hier vor sich sehen, ist nur ein
Abschnitt in dem Krankheitsverlaufe der Katatonie. Schon die
Einleitung desselben erinnert uns ganz an diejenige der Krankheits-
sustande, die wir in der letaten Vorlesung besprochen haben.
Ebenso kann der Ausgang ein ihnlicher sein. Bisweilen geht
allerdings der Stupor unmerklich in endgiiltigen Blodsinn fiber.
Die Kranken werden vielleicht wieder ein wenig zuginglicher und
regsamer, aber sie bleiben doch gedankenarm, stumpf und trige,
behalten auch wohl danernd manche der in der Krankheit auf-
getretenen  Stdrungen, Sinnestiuschungen, verworrene Wahn-
bildungen, Stereotypien in Haltung und Benehmen, Negativismus,
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der anderen Seite wieder die natiirlichen oder von aussen ein-
geleiteten Willensregungen unterdriickt, Am schonsten kommt
dieser Gegensatz beim Nachsprechen mit geschlossenem Munde
zum Vorschein. Der Kranke offnet schon seit lingerer Zeit in
Folge seines Negativismus den Mund nicht mehr zum Sprechen,
aber er kann doch dem Antriebe zur Nachahmung des Vor-
gesprochenen nicht ganz widerstehen. Wir erkennen daraus deut-
lich, dass Negativismus und Refehlsautomatie wohl psychologische,
nicht aber klinische Gegensitze sind. Vielmehr kommen beide
Stirungen nicht nur bei demselben Kranken zur gleichen Zeit vor,
sondern sie gehen auch ungemein leicht in einander iiber, so dass
man nie ganz sicher ist, ob man im gegebenen Augenblicke die
esine oder die andere bei einem Kranken vorfinden wird. Bis-
weilen kann man auch durch allerlei suggestive Hiilfsmittel die
eine unmittelbar in die andere iiberfithren.

Wie es scheint, sind beide nur ein Ausdruck dafiir, dass die
Herrschaft der zielbewussten Ueberlegung iiber die Willensregungen
verloren gegangen ist, so dass nun Antriebe und Gegenantriebe inneren
oder fiusseren Ursprunges regellos das Handeln bestimmen. So wenig-
stens wiirde man es einigermassen verstehen, dass die Kranken, auch
wenn ihre Ueberlegung an sich nicht gestort ist, einmal willenlos jeder
Anregung folgen, die an sie herantritt, um sie dann wieder danernd
auf das hartnickigste mit dem Gegenantriebe zu beantworten oder
irgend eine unsinnige Handlung ungezithlte Male zu wiederholen,
in allen diesen Fillen ohne jede Riicksicht auf das eigene Wohl
und Wehe. s ist klar, dass ein solcher Verlust des Zusammen-
hanges zwischen Denken und Handeln, der vielleicht auf der tief-
greifenden Zerstorung des Gefiihlslebens beruht, dem Handeln ganz
jene innere Einheitlichkeit und Folgerichtigkeit rauben muss, die
wir als den Ausfluss der gesunden geistigen Personlichkeit be-
trachten. Dadurch erhilt das Treiben und Benehmen der Kranken
auch schon bei den leichteren Formen der Dementia praecox seine
verblifffende Sprunghaftigkeit und Unbegreiflichkeit.

Irgend eine bestimmte Farbung der Stimmung ist bel unserem
Kranken nicht zu bemerken. Vielmehr ist er gemiithlich voll-
kommen stompf, zeigt keinen Antheil an den Vorgingen in seiner
Umgebung, auch nicht an den Besuchen seiner niichsten An-
gehorigen, bei denen er keine Miene verzieht und kein Wort spricht;
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dort, iiberall und Allmacht und Allmacht und Allmacht® u. s. w.
Nach und nach wurde er immer stiller, horte ganz auf, zu sprechen
und zu essen, verkroch sich unter die Bettdecke, nahm Husserst
unbequeme Stellungen ein und liess den Speichel aus dem Munde
fliessen; erst in der letzten Zeit ist er wieder etwas regsamer
geworden.

Eine ganze Reihe der uns schon bekannten Storungen kehren
hier wieder, die Sinnestiuschungen, die abenteuerlichen Wahn-
bildungen, die Stummbheit, die Nahrungsverweigerung, die faseligen
Reden mit Wortspielereien und stereotypen Wiederholungen. Durch
andere, wie das Verstecken, die absonderlichen Stellungen, das
Speicheln, die ebenfalls bei der Dementia praecox hiufig sind, wird
das Bild des katatonischen Stupors noch weiter vervollstindigt.
Ueber den ferneren Verlauf des Falles gilt dasselbe wie bei der
ersten Kranken; wahrscheinlich werden sich die jetzt so aus-
gepriigten Storungen allmihlich wieder verlieren. Dagegen diirfte
ein mehr oder weniger hoher Grad von Schwachsinn zuriick-
bleiben®).

Vielleicht ist die 28jihrige Frau, die ich Ihnen nunmehr
zeige, geeignet, Thnen einen Begriff von der weiteren Entwicklung
derartiger Fille zu geben. Die Kranke ist erblich nicht belastet,
heirathete vor 7 Jahren und hat 4mal geboren. Schon im ersten
Wochenbette traten Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit und traurige
Verstimmung auf, verschwanden aber nach einigen Monaten wieder.
Auch nach den folgenden Entbindungen wurden #hnliche leichtere
Storungen beobachtet. Kine neuerliche Verschlimmerung zeigte
sich nach dem letzten Wochenbett. Die Kranke horte auf, zu
arbeiten, iusserte Verfolgungsideen, man wolle sie umbringen, mit
dem Hssen vergiften. Sie wurde theilnahmlos, launisch, wider-
strebend, kam korperlich sehr herunter, ass wenig. Dabei blieb
sie vollkommen besonnen, verstand, was man ihr sagte.

Bei der Aufnahme, 9 Monate nach der letzten Entbindung, war
die Kranke wenig zuginglich, unzufrieden, verdriesslich, driingte sofort
wieder nach Hause, gab keine Auskunft iiber ihren Zustand, da sie
nicht krank sei und arbeiten konne, kiimmerte sich nicht um ihre

*) Der Kranke ist etwas gebessert, aber faseliz und blide, mit einer
Gewichtszunahme von 24 Kilogramm, in Familienpflege itbernommen worden.
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Umgebung, beschiiftigte sich nicht. Aus gelegentlichen Aeusserungen
wie aus ihren Briefen, die in endloser Wiederkehr nur die Bitte
um Abholung enthielten, liess sich entnehmen, dass sie iiber ihren
Aufenthaltsort im klaren war; auch loste sie einfache Rechenauf-
gaben zwar langsam, aber richtig. Hine Priifung ihrer Kenntnisse
and ihres Gedichtnisses war unmioglich, da sie Fragen in dieser
Richtung nicht beantwortete. Jedenfalls bestand eine ausser-
ordentliche Gedankenarmuth. Wahnvorstellungen traten nicht
hervor, ausser etwa einzelnen Klagen, dass sie sich wie verkauft
vorkomme, dass die Leute bise gegen sie seien; auch Sinnes-
tiiuschungen waren nicht nachzuweisen. Auf gemiithlichem Gebiete
war ausser einem gereizten, norgelnden Wesen villige Verddung
erkennbar. Die Kranke sass theilnahmlos und stumpf da, liess
weder bei der Weihnachtsfeier noch bei Besuchen irgend welche
Gemiithsbewegung erkennen, sprach dabei kein Wort, wiihrend sie
allerdings die mitgebrachten Siissigkeiten gierig verschlang. Allen
Versuchen, mit ihr Beziehungen zu gewinnen, setzte sie hartniickigen
Widerstand entgegen. Sie blieb fast immer stumm, verweigerte
hiinfig die Nahrung, wollte sich Abends nicht ins Bett legen, wies
die Arbeit zuriick, nahm keine Arzmei, verunreinigte sich ofters,
nachdem sie eben auf den Nachtstuhl gefiihrt worden war, musste
zu allem gedriingt und geschoben werden.

Wie Sie sehen, sitzt die Kranke jetzt mit gesenktem Kopfe
und in gekriimmter Haltung da. Auf Anreden blickt sie nicht
auf, wirft aber hie und da einen verstohlenen Blick auf die Um-
gebung, wenn etwas Auffallendes vorgeht. Sie giebt nicht die
Hand; will man dieselbe ergreifen, so fithlt man, wie der Arm
starr wird. Biegt man den Kopf in die Héhe, so schnellt er so-
fort wieder nach vorn; versucht man, ihn zu beugen oder seitlich
zu neigen, so federt er nach der entgegengesetzten Richtung. Legt
man jedoch ein Bein auf einen Stuhl, so lisst es die Kranke in
dieser unbequemen Stellung liegen, ein Zeichen dafiir, dass auch
hier neben dem Negativismus noch Andeutungen von Katalepsie
bestehen, die sich auch sonst gelegentlich haben nachweisen lassen,
Die Geaic]_ltazﬂge sind starr, maskenartig; die Lippen sind leicht
riisselformig vorgestreckt, ein Zeichen, das Kahlbaum als,Schnauz-
krampf* bezeichnet hat. Zuweilen sieht man auch leichte Zuckungen
um den Mund herum. Auf wiederholte kriiftige Aufforderung, auf-
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zustehen, beginnt sich die Kranke langsam und ruckweise zu
erheben, um sich dann plotzlich wieder zu setzen. Man sieht
hier und bei zahllosen anderen Gelegenheiten deutlich, wie der
urspriingliche Antrieb nachtriiglich durch einen Gegenantrieb durch-
kreuzt wird. Zum Schreiben an der Tafel ist die Kranke nicht
zu bewegen. Bemerkenswerth sind endlich noch die lebhafte
Steigerung der Kniesehnenreflexe, die mechanische Erregbarkeit des
Facialis, starke idiomusculiire Wiilste beim Beklopfen der Muskeln, das
etwas gedunsene Gesicht und die ungemein elende Herzthitigkeit.

Die Diagnose der Katatonie kann Angesichts des vorliegenden
Befundes nicht zweifelhaft sein. Wahrscheinlich handelt es sich
bereits um einen Endzustand, um eine Verblédung, die schwer-
lich noch einer weitergehenden Besserung fihig ist*). Dafiir sprechen
wenigstens die deutlichen Zeichen einer weit vorgeschrittenen
geistigen Schwiiche. Auch die lange Dauer der Krankheit weist
uns darauf hin, dass wir es nicht mehr mit einem frischen, noch
im Flusse befindlichen Krankheitsvorgange zu thun haben. KEs
scheint freilich, als ob bisher nach den einzelnen Schiiben der
Krankheit jedesmal wieder eine gewisse Besserung eingetreten ist;
im ganzen diirfte aber doch ein allméhlicher Fortschritt des Leidens
stattgefunden haben. Sehr wichtig ist endlich die Erfahrung, dass
immer das Wochenbett ungiinstig gewirkt hat. Das entspricht
vollkommen unseren sonstigen Beobachtungen, die uns gar nicht
selten einen Anschluss der Krankheit an das Fortpflanzungs-
geschift beim Weibe zeigen. Wahrscheinlich spielen dabei die
gewaltigen Umwilzungen im Haushalte des Korpers eine bedeut-
same ursidchliche Rolle.

Y. Vorlesung.

Paralytische Depressionszustinde.

- M. H.! Dass der 40jihrige Mann, den ich Ihnen heute vor-
fihre, an einem Depressionszustande leidet, werden Sie anf den

*) Die Kranke befand sich 5 Jahre lang ganz verblidet m einer Pflege-
anstalt, stumm, negativistisch, manierirt, zeitweise erregt, ist phthisisch gestorben.
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von Dementia praecox erinnert. Indessen vermogen wir bei unserem
Kranken keine jener merkwiirdigen Willensstorungen aufzufinden,
die dem Bilde der Dementia praecox meist ein so eigenartiges
Gepriige verleihen. Der Kranke zeigt weder Befehlsautomatie noch
Negativismus noch Stereotypie; er grimmassirt nicht und bietet
zwar langsame und wenig kriftige, aber natiirliche und ungezwungene
Bewegungen dar. Da jedoch nicht alle jeme Zeichen bei der
Dementia praecox vorhanden sein miissen, wire es schwer, die
richtige Abgrenzung zu finden, wenn nicht die kiorperliche
Untersuchung des Kranken uns volle Aufklirung brichte. Wir
bemerken niamlich, dass nicht nur die rechte Pupille bedeutend
weiter ist, als die linke, sondern dass beide vollkommen licht-
| gtarr sind, wihrend die Convergenzreaction erhalten ist. Der
rechte Facialis ist paretisch, die Nasenlippenfalte verstrichen. Die
Zunge wird in zitternden Stissen vorgestreckt; die Kniesehnen-
reflexe sind beiderseits sehr lebhaft. Die Berithrungsempfindlich-
keit ist nicht gestort; dagegen empfindet der Kranke keinen
Schmerz, wenn man bei abgelenkter Aufmerksamkeit eine Nadel
darch eine Hautfalte hindurchsticht. Der Gang ist etwas
unsicher; beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt leichtes
Schwanken ein.

Der Nachweis derartiger kirperlicher Storungen lehrt uns mit
voller Bestimmtheit, dass der vorliegende geistige Schwichezustand
durch diejenige Krankheit bedingt wird, die wir als Dementia
paralytica, fortschreitende Hirnlihmung, progressive Paralyse zu
bezeichnen pflegen. Diese Krankheit erzeugt einerseits einen eigen-
artigen, bis zu den hichsten Graden fortschreitenden Blodsinn,
andererseits eine Reihe grober Hirn- und Riickenmarksstorungen,
von denen wir einen Theil soeben bei unserem Kranken bereits
aufgefunden haben. Als besonders wichtig diirfen die reflectorische
Pupillenstarre, die Hypalgesie, die Veranderungen an den Knie-
reflexen gelten; dazu kommen noch gewisse, hier zuniichst nicht
nachweisbare Storungen der Sprache und Schrift sowie sogenannte
paralytische Anfiille, endlich gegen das Ende des Leidens Lihmungen
und Contracturen der verschiedensten Korpermuskeln. Etwas
geltener sind Augenmuskellihmungen, Sehnervenatrophie, Aphasie
und so manche andere Folgen der ausgebreiteten Zerstorungen in
Hirn und Rickenmark. Die Krankheit entwickelt sich wahr-
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scheinlich immer nach einer syphilitischen Ansteckung, meist ]f]
allerdings erst 10—20 Jahre spiter. Jedenfalls muss es nach
unseren heutigen Erfahrungen fraglich erscheinen, ob die Fille
ohne voraufgegangene Syphilis mit der Hauptmasse der Beobach-
tungen wesensgleich sind.

Auch bei unserem Kranken hat eine solche Ansteckung vor
12—14 Jahren stattgefunden; er ist damals wegen eines Ausschlags
und wegen einer Erkrankung im Munde mit grauer Salbe und
Jodkalium behandelt worden. Vor 4 Jahren litt der Kranke vor-
itbergehend an Doppeltsehen, das dann verschwand, aber vor einem
Jahre wiederkehrte. Seit 2 Jahren war er reizbarer geworden; |
im letzten halben Jabre fiel eine Abnahme des Gedichtnisses,
besonders fiir die jingste Zeit, auf; der Schlaf wurde schlecht.
Der eigentliche Aushruch des Leidens erfolgte auf der Reise, wo
der Kranke schliesslich wegen absonderlichen Benehmens in Haft
genommen wurde. Zu Hause dusserte er Versiindigungsideen, er
habe falsche Buchungen vorgenommen, werde eingesperrt, ziehe {
seine Freunde mit ins Verderben. In der Klinik bot er damals, I
vor etwa einem Jahre, so ziemlich das gleiche Bild dar wie jetzt.
Er wollte nicht essen, weil alles zu viel koste, meinte, er sei nicht
krank, wollte nach Hause. Ks fiel auf, dass er sein Geburtsjahr
bald richtig, bald falsch angab. Von kérperlichen Storungen wurde
ausser den schon erwithnten Zeichen Blasenschwiiche bemerkt.
Nach 4 Monaten wurde der Kranke probeweise entlassen, fing auch
zu Hause wieder am, sich zu beschiftigen, erziihlte aber sehr bald,
ihm sei bei uns das Hirn mit dem Besen herausgekehrt und ein
Trichter eingesetzt worden. Da er zugleich erregt und drohend
gegen seine Frau wurde, musste man ihn schon nach 14 Tagen
wieder in die Klinik zuriickbringen.

Die progressive Paralyse fithrt, soviel wir wissen, im Laufe
einer kurzen Reihe von Jahren regelmiissig zum Tode. Hie und
da kann das 8—10 Jahre, auch wohl einmal noch linger dauern;
meist jedoch ist das Ende nach 4—5 Jahren erreicht, oft auch
schon viel frither. Aus dieser Erfahrung geht die ausserordent-
liche Wichtigkeit einer richtigen und rechtzeitigen Erkennung der
Krankheit hervor. Mit der Diagnose haben wir, den Forderungen
der‘ klinischen Betrachtung entsprechend, zugleich ein sicheres Ut-
theil ither den weiteren Verlauf und den Ausgang des Krankheits-




44 Y. Vorlesung.

falles gewonnen, Auch unser Kranker wird in absehbarer Zeit an
seinem Leiden zu Grunde gehen®).

Der zweite Kranke, den ich Ihnen heute zeigen michte, ist
ein 38jihriger Schlosser. Der Kranke fasst ziemlich schwer auf,
giebt aber bereitwillig Auskunft iiber seine Verhiltnisse. Eine
Schwester ist an einem ,Geschwiir im Kopfe® gestorben. Er selbst
hat frither viel getrunken, vor 10 Jahren geheirathet, besitzt 3
gesunde Kinder. Seit °/, Jahren merkte er, dass sein Gedichtniss
. abnahm. Er konnte nicht mehr ordentlich arbeiten, sah schlechter,
. war reizbar, schlief mangelhaft. Die Sprache wurde schwerfillig;
manche Tage versagte sie ganz. Der Kopf that ihm weh; das
Laufen wurde schlechter; die Stimmung war niedergeschlagen.
Schon bei diesen Erzihlungen fillt auf, dass der Kranke in den
Zeitangaben sehr unsicher ist, Zeitbeziehungen nicht schnell zu
iiberblicken und auszurechnen vermag und selbst grobere Wider-
spriiche auf diesem Gebiete nicht bemerkt. Auch bei einfachen
Rechenaufgaben laufen starke Fehler mit unter; oft bleibt er die
Antwort ganz schuldig. Dagegen sind seine sonstigen Schulkennt-
nisse seinem Bildungsgrade angemessen. Ueber seinen Zustand
macht er sehr merkwiirdige Angaben. Indem er an seinem Halse
herumgreift, behauptet er, der Hals wachse ihm zu; der Gurgel-
knopf sei fest geworden; die Geschlechtstheile seien verfault, der
Stuhlgang seit Wochen ausgeblieben. ,Ich gehor nmgebracht;
ich hab’ gelogen, fertig, Amen! Legt mich ins Grab, telegraphirt
heim, sie sollen kommen. Ich hab' mich versiindigt; alles ist faul*.
Er miisse sterben, so viel spucken; das Essen komme nicht in den
Magen; er habe Millionen im Magen. Alle diese Angaben werden
in eigenthiimlich singendem Tone gemacht, ohne irgend erkenn-
bare gemiithliche Erregung.

Dass bei diesem Kranken ein erheblicher Grad von Ver-
blodung vorliegt, wird aus seiner gemiithlichen Stumpfheit wie aus
der Unsinnigkeit seiner Wahnyorstellungen im Zusammenhalte mit
seiner sonstigen Besonnenheit ersichtlich. Von den uns bisher
bekannten Krankheiten wiirden somit zunichst die Dementia
praecox wie die Paralyse hier in Frage kommen. Wir werden
uns jedoch mehr fiir die letztere Moglichkeit entscheiden, wenn

*) Der Kranke ist nach nicht ganz 4 jahriger Daner der Paralyse gestorben.
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raber, gelber Kater, der Rosen graben® u. s. f. Gerade derartiges
Silbengeklingel, wie es bei katatonischen Kranken vorkommt, konnte
beim Fehlen von korperlichen Stérungen die Abgrenzung des Zu-
standes von der Dementia praecox sehr erschweren. Dasselbe gilt
von dem ganz unvermittelten Wechsel zwischen volliger Nahrungs-
verweigerung und gierigem Kssen, den wir bei dem Kranken mehr-
fach beobachten konnten. Die Wahnvorstellungen bewegten sich meist
in dem schon angedeuteten Sinne. Er sei ein kleiner Bube, nur
,80 gross®, wiege nur 12 Pfund, habe eine chronische Krisis 1im
Magen. Voriibergehend trat aber auch heitere Stimmung mit un-
sinnigen Grossenideen hervor, in der er sich ganz gesund fiihlte
und einen Besuch bei seiner Schwester machen wollte. Ein Knt-
lassungsversuch misslang, da der Kranke zu Hause nackt auf die
Strasse lief*).

Auch bei diesem Kranken war, und zwar vor 13—14 Jahren,
eine syphilitische Ansteckung vorausgegangen, wegen deren er eine
Schmiercur durchgemacht hat. Dieser Umstand hitte uns vielleicht
dazu veranlassen konnen, von nenem eine Schmiercur einzuleiten,
wie das im vorigen Falle von dem behandelnden Arzte auch
wirklich geschehen ist. Leider indessen sind die Erfahrungen der
Irrenirzte auf diesem Gebiete Husserst triibe. Da die paralytischen
Stirungen auch ohne jeden Eingriff oder durch einfache Ruhe
und Bettbehandlung sehr gewdhnlich Besserungen erfahren, die
anter Umstinden sehr weit gehen kinnen, ist es natiirlich recht
schwierig, iiber die Wirksamkeit einer bestimmten Cur ein klares
Urtheil zu gewinnen. Darum sind auch vielfach Fille mitgetheilt
worden, in denen der Syphilishehandlung eine giinstige Wirkung
zugeschrieben worden ist. Nach meiner eigenen Erfahrung muss
ich den Nutzen der Schmiercur bei unseren Kranken fiir sehr
sweifelhaft halten; dagegen habe ich im Anschlusse an jene Mass-
regel so hiufig raschen Verfall der Kriifte bei Paralytikern gesehen,
dass ich nicht mehr den Muth finde, die Cur zu empfehlen. Will
man sein Gewissen beruhigen, so moge man sich auf die Dar-
reichung von Jodkalium beschrinken, das wenigstens unschiidlich
ist. Nur in denjenigen, nicht allzu hiufigen Fillen, in denen noch
luetische Krankheitserscheinungen vorhanden sind, wird vielleicht

#) Der Kranke ist wenige Monate spiiter in einer Pegeanstalt gestorben.
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Recht schwierig kann es werden, die Abgrenzung solcher
paralytischen Krankheitsbilder von der Melancholie oder einem
circuliren Depressionszustande durchzufiihren. Sie sehen hier einen
46 Jahre alten, verheiratheten Beamten vor sich, der vor !/, Jahre
ziemlich plotzlich erkrankte, als er bei einer Veruntreuung Seitens
gines Mitbeamten als Zeuge vernommen wurde. Im Anschlusse an
diese gemiithliche Erschiitterung wurde der Mann dngstlich, miss-
trauisch, reizbar, fiirchtete, er werde verhaftet, horte Gensdarmen
kommen, meinte, sie seien Nachts im Zimmer gewesen, und dusserte
Selbstmordgedanken. Zugleich wurde er in seinen Arbeiten un-
ordentlich und vergesslich. Bei der Aufnahme in die Klinik war
er besonnen, klar itber seine Lage, zeigte lebhaftes Krankheits-
gefithl ohne Verstindniss fiir die Krankheitserscheinungen. Seine
Schulkenntnisse erwiesen sich als liickenhaft, obgleich er noch
leidlich rechmnete; die Erinnerung an die letzten Ereignisse war
sehr unzuverlissig, namentlich hinsichtlich der Zeitfolge. Es bestand
lebhafte Angst; der Kranke hatte sich in seiner Unruhe die Daumen
zerpfliickt und zeigte eine gewisse zittrige Geschiftigkeit. Sehr
bald entwickelten sich ausgepriigte Wahnbildungen. Alles kam ihm
verwechselt, verindert vor; es werde Zauberei getrieben, seltsame
Zeichensprache angewendet, so gemacht, als ob er weiss Gott was an-
gestellt habe. Er werde vergiftet, wie ein Verbrecher behandelt, ver-
achtet, beraubt. Die Tage kamen ihm anders vor; ,kaum ist es Tag,
so wird es schon wieder Nacht, und dann wieder so bald Tag¥. Die
Wiirter sprichen iiber seine Frau, sie habe Hunger, trage einen
anderen Namen; Stimmen sagten, er habe Ricinustl genommen,
riefen ihm zu: ,Du, das ist der blinde Hess.“ Hie und da traten
Andeutungen von Selbstitberschitzungsideen hervor; er habe ein
nicht unbedeutendes Vermogen daheim. Die Nahrungsaufnahme
war sehr schlecht und stiess vielfach auf starkes Widerstreben;
auch der Schlaf war #fusserst mangelhaft.

In Folge dessen ist der zart gebaute Kranke in seinem Kiirper-
zustande ziemlich heruntergekommen, Sein Haar ist stark ergraut;
seine Ziige sind faltig und eingefallen, so dass er bei seiner
schlaffen Haltung einen vorzeitig gealterten Eindruck macht. Er
kennt seine Umgebung, weiss aber nicht genau, wie lange er schon
hier ist, was er in der letzten Zeit erlebt hat, verwechselt die
Tage. Seine triiben Wahnvorstellungen bringt er ohne tiefere ge-
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war und an einem Schlaganfalle starb, sowie dass sich ein Ge-
schwisterkind in einer Irrenanstalt befindet®).

Alle 3 Fille von Paralyse, die Sie heute gesehen haben,
betrafen Minner in den miftleren Lebensjahren. Das entspricht
durchaus der Regel. Die Paralyse ist bei Miinnern etwa 3—5mal
so hiufig, als bei Frauen; in den gebildeten Stinden wird das
Verhiiltniss fiir die Frauen noch weit giinstiger. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Paralytiker steht zwischen dem 35. und 45. Lebens-
jahre; Frauen erkranken im allgemeinen etwas spiiter oder frither.
(Gewisse Berufsarten, wie Offiziere und Kaufleute, werden hiufig,
andere, wie katholische Geistliche, sehr selten von der Paralyse
ergriffen. In den grossen Stidten ist die Krankheit verbreiteter,
als auf dem Lande, namentlich im abgelegenen Gebirge. Die Ur-
sache aller dieser und so mancher anderen Verschiedenheiten kann
kaum eine andere sein, als die verschiedene Hiufigkeit der
Syphilis.

VI. Vorlesung.
Epileptisches Irresein.

—

M. H.! Wenn Sie den heute vor Thnen sitzenden 55jihrigen,
kriftiz gebauten und gut genéihrten Mann ansehen, so wird Thnen
in seinem Verhalten wohl nichts auffallen, als hochstens eine ge-
wisse Verdrossenheit, die sich in seinen Mienen ausprigt, withrend
er sich sonmst vollig wie ein Gesunder benimmt, mich hoflich be-
griisst, sich hinsetzt und abwartet, bis man ihn anredet. KEr
agiebt iiber seine Verhiltnisse geordnete, wenn auch nur kurze
Auskunft, weiss, wo er sich befindet, wie lange er hier ist, kennt
Tag und Jahreszahl und die Personen seiner Umgebung. Aauf die
Frage, ob er krank sei, fangt er an, zu jammern, ihm sei so tau-

*) Der Kranke lebt noch jetzt, nach mehr als 4jibriger Dauer seines
Leidens, bei seiner Frau, hat Gehorsstiuschungen und 'Ferfﬂlgmgmdec.n.
ist erheblich verblodet. Die kérperlichen Stdrungen sind die gleichen wie

friither.
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ohne nachher davon zu wissen. In Folge dessen kam er vielfach aus
einer Anstalt in die andere; seine Frau wurde 1hm inzwischen untreu.
Auf Vorhalt giebt er zu, getrunken zu haben, namentlich in den
Anfillen, ,um sich zu vergessen“; ihm sei dadurch leichter ge-
worden. Einmal machte er einen Selbstmordversuch durch Erhingen,
weiss aber davon nur durch Andere. Auch jetzt kommen die Anfille
von Lebensitberdruss noch etwa alle Monate und dauern einige
Tage; es kommt ,wie angeflogen® und verliert sich auch rasch
wieder, ,hellt sich auf. In der Regel gehen diese Zustinde, die
der Kranke deutlich als krankhafte, als sein ,Nervenleiden“ er-
kennt, mit Appetitlosigkeit und belegter Zunge einher. Kr bringt
sie mit der Witterung in Zusammenhang; das trilbe Wetter
konne er nicht vertragen. Den Anlass zu seiner letzten Ver-
bringung in die Klinik, in der er schon vor Jahren einmal gewesen
- war, gab die geschlechtliche Betastung eines 3%/, jihrigen Midchens,
das er aufgefordert hatte, mit ihm spazieren zu gehen. Am Morgen
des betreffenden Tages hatte er einen Ohnmachtsanfall gehabt,
trank dann einige Viertel Wein und verlor nach seiner Angabe
die Besinnung, wusste gar nichts von seiner That, war aber noch
etwa 8 Tage verstimmt und drohte mit Selbstmord.

Ausserhalb dieser Anfille ist der Kranke zwar ziemlich ge-
dankenarm, findet sich aber in einfachen Verhiiltnissen ohne
Schwierigkeit zurecht, beschiftigt sich aus eigenem Antriebe und
benimmt sich vollig geordnet. Sehr gern spricht er von seinen
Kriegsthaten, die er mit allen moglichen Einzelheiten ausschmiickt,
und bei demen er sich gern als ,alten Krieger® in das richtige
Licht stellt. Sein erhohtes Selbstgefithl lasst ihn auch iiber seine
Umgebung hinwegsehen; er arbeitet besser, als jeder Wiirter, ver-
steht mehr, als der Girtner. In seinen Verkehrsformen zeigt er
eine gewisse Feierlichkeit, vergisst nie, dem Arzte, und sei es noch
so oft des Tages, den Gruss zu bieten, verlangt aber auch seiner-
seits, gebiihrend beachtet zu werden. Seine Reden und noch mehr
seine Briefe, die er mit der Bitte um Geschenke an verschiedene
besser gestellte Bekannte richtet, sind mit einem Schwalle hoflicher
Redensarten und frommer Wendungen verbrimt, wie denn iiber-
haupt der liebe Gott, der keinen Deutschen, vor allem aber keinen
alten Krieger verlisst, bei ihm eine grosse Rolle spielt.

Wie Sie sehen, haben wir es im vorliegenden Falle mit Ver-
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Jedenfalls lehrt uns der vorliegende Fall, dass auch diese
periodischen Verstimmungen, deren Verbindung mit Ohnmachten
und Dimmerzustéinden wir von frither her bei ihm kennen, als
Aeusserungen der Epilepsie anzusehen sind. Hinzufiigen kénnen
wir auf Grund vielfiltier Erfahrung, dass schon verhiltniss-
miissig recht kleine Alkoholmengen in diesen Verstimmungen
zur Entwicklung schwerer Diammerzustinde fithren konnen.
Diese Thatsache wird dadurch vielleicht verstindlicher, dass
in den Verstimmungen, wie sich durch Versuche zeigen lisst,
zu gewissen Zeiten neben einer Krschwerung der Auffassung
eine erleichterte Auslosung von Willensantrieben stattfindet, was
sich auch in der besonderen klinischen Firbung des Zustandes,
der gereizten, verdriesslichen, ,geladenen® Stimmung ausdriickt.
Ganz nach denselben Richtungen hin aber wirkt der Alkohol,
der somit hier einen besonders giinstigen Boden fiir die Er-
zengung von FErregungszustinden mit Bewusstseinstritbung vor-
finden muss. :

Die Ursache der epileptischen Stirungen muss ohne Zweifel
in dauernden Hirnverinderungen gesucht werden, die meist an-
geboren sind oder in frither Jugend erworben werden. Im vor-
liegenden Falle scheint die typhose Hirnerkrankung das Leiden
nach sich gezogen zu haben, wenn sich auch an dem Kranken
sonst keine Reste derselben nachweisen lassen. Auch Kopfver-
letzungen schreibt man eine ursiichliche Beziehung zur Ent-
stehung epileptischer Stérungen zu. Ich zeige Ihnen hier einen
30jihrigen Arbeiter, der vor 9 Jahren, beim Militir, von einem
Pferde einen Hufschlag vor die Stirn erhalten hat. Er war damals
1/, Tag bewusstlos und blieb 4 Wochen im Lazareth, wurde aber
dann wieder ganz gesund bis auf hiufige Kopfschmerzen, besonders
in der Stirngegend. Etwa 5 Jahre spiter wurde ihm, als er an
der Hobelbank sass, plotzlich schwarz vor den Augen; er verlor
das Bewusstsein, fiel um und fithlte sich sehr abgeschlagen, als
er nach kurzer Zeit wieder erwachte. Ein Jahr spiter trat ein
neuer Anfall auf, und von da ab wurden solche Anfille allmiihlich
immer hiiufiger, so dass sie sich jetzt alle 3—4 Wochen einstellen.
Thnen geht das Gefithl, im Kopfe elektrisirt zu werden, vorauf, so
dass der Kranke sich rechtzeitig hinlegen kann. In den Anfiillen
hat er Zuckungen am ganzen Korper, die nur wenige Minuten
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Einsenkung, die sich bis gegen die rechte Augenhthle fortsetzt.
Die Stirn ist bei Beklopfen empfindlich, besonders rechts, In der
Nase ist die Scheidewand verbogen, namentlich nach rechts. Links
oben findet sich eine faltenfirmige Verwachsung zwischen Seiten-
wand und Septum. Die linke Pupille ist ein wenig weiter, als die
rechte. Die Finger zeigen feinschligiges Zittern; die Kniesehnen-
reflexe sind sehr lebhaft.

Die Uebereinstimmung dieses Krankheitsbildes mit dem vor-
her besprochenen ist einleuchtend. Auch hier haben wir Ohn-
machten, Krampfanfille, Schwindelanfille, endlich aber die eigen-
artizen Verstimmungen vor uns, die ohne Anlass in kiirzeren
Zwischenzeiten wiederkehren. Dazu kommt die ungiinstige Wir-
kung des Alkohols. Nur ist in dem letzten, leichteren und seit
kiirzerer Zeit bestehenden Falle die allgemeine Verinderung im
Seelenleben, die Einengung des Gesichtskreises, das gehobene Selbst-
gefithl, die Neigung zu Redensarten und frommen Spriichen nicht
entwickelt. Von dem Kranken selbst wird das Leiden mit Bestimmt-
heit auf die Kopfverletzung zuriickgefithrt; er versichert, dass seine
Reizbarkeit erst seit jener Zeit aufgetreten sei. Bemerkenswerth
ist es, dass sich eine Verstimmung bei uns unmittelbar an eine
eingehende Nasenuntersuchung anschloss. Der Kranke begab sich
sofort hinterher zu seiner Frau, schimpfte sie ohne Anlass und
schickte sie aus dem Hause; noch am gleichen Abende bereute er
sein Benehmen und bat um Verzeihung. Diese Erfahrung wilrde
also wohl fiir einen gewissen Zusammenhang zwischen der Nasen-
verletzung und den Anfillen des Kranken sprechen. Allerdings
ist es auffallend, dass die Krankheit anscheinend erst mehrere
Jahre nach dem Unfalle eingesetzt hat. Indessen ist die erhdhte
Reizbarkeit von seinen Angehirigen angeblich sofort nach der Ent-
lassung vom Militir bemerkt worden; zudem traten die Kopf-
schmerzen, die jetzt regelmissig die Verstimmungen begleiten,
schon sehr bald nach der Verletzung auf. Wir haben daher den
Versuch gemacht, die Verstimmungen durch rechtzeitiges Auspinseln
der Nase mit Cocainlosung zu beseitigen, doch hat sich iiber die
Wirksamkeit dieses Verfahrens bei der ohnedies so kurzen Dauer
der einzelnen Anfille kein bestimmtes Urtheil gewinnen lassen.
Dagegen hat die ginzliche Enthaltsamkeit vom Alkohol
anscheinend einen giinstigen Einfluss auf die Schwere wie auf die
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fir die Feststellung der Epilepsie zu legen pflegt, zwar ein sehr
wichtiges und wahrscheinlich das schwerste Zeichen der Krank-
heit bilden, aber wir werden unter Umstinden auch solche Krank-
Leitsfille der Epilepsie zuzurechnen haben, in denen niemals Krampi-
anfille aufgetreten sind, wenn nur eines oder mehrere der bekannten
Aequivalente in hiufiger, gleichartiger Wiederkehr mit Sicherheit
nachgewiesen sind.

Eine sehr reichhaltige Ausbildung der Anfille bot besonders
der folgende Kranke dar, ein 32jihriger Bierbrauer, der uns aus
dem Gefingnisse zugefiihrt worde. Er war frih um 5 Uhr aus
einer Wirthschaft in betrunkenem Zustande ausgewiesen worden,
hatte grossen Lirm gemacht und schliesslich, als er durch einige
Schutzleute verhaftet werden sollte, in rasender Weise geschrieen, um
sich geschlagen und gebissen. Obgleich er spiter behauptete, von der
ganzen Sache nichts mehr zu wissen, sondern seinen ,Anfall“ gehabt
zu haben, wurde er zu 14 Tagen Gefiingniss verurtheilt, da die
Schilderung des epileptischen Anfalles bei Krafft-Ebing nicht auf
sein Verhalten passe. Gegen Schluss seiner Strafzeit wurde der
Kranke plbtzlich sehr -erregt und gewaltthitig, schrie, der Teufel
sei in der Zelle, zertrimmerte, was er erreichen konnte, wurde
dann geknebelt und mit der Zwangsjacke in die Khnik gebracht.
Hier gab er iber seine personlichen Verhiiltnisse richtige Aus-
kunft, war aber auffallend benommen, unklar iiber seine Umgebung
und die letzten Ereignisse, erzihlte, er habe seine Mutter und den
lichen Gott gesehen, sei in einer herrlichen Kutsche in den Himmel
gefahren, habe Singen gehort, lebhafte Angst gehabt. Bei der
klinischen Vorstellung hielt er den Praktikanten fiir einen der
Engel, mich fir den ,liehen Vater, der uns die Sachen giebt®,
meinte abwechselnd, im Paradies, im Spital, in der Sitzung zu sein.
Tn den niichsten Tagen traten dann noch Thiervisionen auf; er
sah Kifer, Ratten und Miiuse, Leute ohne Kopfe, die ihn mit
Peitschen schlugen, horte Militirmusik, Erscheinungen, die, wie
wir spiter erfahren werden, wohl auf seinen Alkoholmisshrauch
guritckzufithren waren. Nach wenigen Tagen wurde er wieder klar
und erkannte zuniichst die Thiervisionen als krankhaft an, withrend
er seine Erlebnisse im Himmel erst 10 Tage spiter zu berichtigen

vermochte. : ; :
Der untersetzt und kriftig gebaute Kranke benimmt sich, wie







60 V1. Vorlesung. Epileptisches Irresein.

tobte und um sich schlug. Ein solcher Zustand ist es auch wohl
gewesen, der zu seiner letzten Verhaftung gefithrt hat. Wir wissen,
dass bei Epileptikern besonders der Alkohol derartige Aufregungen
mit Benommenheit auslist; es sind das die sogenannten ,patho-
logischen Rauschzustinde®

Als leichtere und leichteste Form der Anfille waren wohl
die bei unserem Kranken sehr hiufigen Verstimmungen zu be-
trachten, in denen der sonst gutmiithige und vergniigte Mensch
norgelte, sich zuriickgesetzt fithlte, seine baldige Entlassung ver-
langte, alles zusammenzuschlagen drohte und gelegentlich gewalt-
thitic wurde. Nach wenigen Stunden, spiitestens am niichsten
Tage, war er wieder freundlich, fing sofort an, sich fleissig zu be-
schiiftigen, und hatte ein ganz klares Verstiindniss dafiir, dass er
krank gewesen sei. KEndlich sind noch eigenthiimliche deliridse
Zustinde bei dem Kranken zur Beobachtung gekommen, ,Triiu-
mereien, wie er sie nannte. In einer Nacht glaubte er sich im
Hause seiner verheiratheten Schwester, sprach mit seiner ver-
storbenen Mutter: ein anderes Mal kam es ihm in der Nacht vor,
als ob ihm sein Stiefvater Geld gebe. ,Auf einmal denk’ ich, wo
bin ich denn eigentlich, Herrgott, man hat mich doch nicht heraus-
gelassen aus der Anstalt und ich bin doch auch nicht fortgelaufen!
Woher hab’ ich denn Geld, und ich darf doch nicht trinken!®
Zu dieser Gruppe von Zustinden ist gewiss auch der Besuch im
Himmel zu rechnen, den er im Gefingnisse zu machen glaunbte,
wenn dabei auch alkoholische Delirien mit hineingespielt haben.
Mir scheint, dass sich der Unterschied beider gerade in der
rascheren Berichtigung dieser letzteren sehr deutlich ausprigte.
Vielleicht ist es auch auf solche delirigsen Zustinde zuriickzu-
fiithren, dass der Kranke sich einmal bei seiner Arbeit oben auf
dem Fenstergitter stehend fand, ohne zu wissen, wie er dahin
gekommen war. Ein anderes Mal sah man ihn im Bette liegen, mit
einformigen Bewegungen an der Decke zupfen und unverstindlich vor
sich hin murmeln, anscheinend in schwer benommenem Zustande.

Einer oder einige dieser verschiedenartigen Anfille traten fast
jeden- Tag auf, meist in Gruppen gehiuft. Die eingeschlagene
Behandlung, die in der Darreichung von Bromnatrinm bestand,
hatte kaum Erfolg; auch die Anwendung des Opiums in steigender
Gabe bis zu 3mal 60 Tropfen am Tage mit plotzlichem Ersatze







62 VIL. Vorlesung.

gelegentliche Vermischung ihrer Einzelziige, endlich durch den
gleichartigen Verlauf und Ausgang sicher erwiesen.

Der 50jihrige, kriiftig gebaute und gut genihrte Kanfmann,
der Thnen heute vorgefilhrt wird, betritt mit raschem Schritte den
Saal, begriisst uns laut, nimmt mit hiflicher Verbeugung Platz und
blickt sich erwartungsvoll und neugierig um. Sobald wir ihn an-
reden, entgegnet er schnell und sicher, giebt iiber seine persénlichen
Verhiltnisse wie iiber seine jetzige Lage fliessende und zutreffende
Auskunft. Sehr bald aber antwortet er nicht nur, sondern ergreift
selbst das Wort, meint scherzend, er werde nicht alles so glatt
erzithlen, sondern die Priifung ein wenig erschweren, damit er sehe,
ob wir auch etwas verstiinden. Hr erklirt, dass er an Paralyse
leide, macht ganz unsinnige Angaben, rechnet falsch und freut sich
koniglich, wenn man darauf weiter eingeht. Lisst man ihn ge-
withren, so spricht er viel und lebhaft, lfisst sich kaum unter-
brechen, verliert aber leicht den Faden und flicht in seine Dar-
stellung immer neue, nicht zur Sache gehdrige Einzelheiten ein.
Eine biindige, kurze Antwort ist von ihm kaum zu erlangen; immer
hat er noch etwas hinzuzufiigen und auszuschmiicken. Auch bei
meinen Auseinandersetzungen bittet er zwischendurch wiederholt
,ums Wort®, bescheidet sich aber immer wieder mit hiflicher Ver-
beugung. Vielfach richtet er seine Reden an Sie, spielt auf das
studentische Leben an, schiebt Verse aus Studentenliedern ein,
bringt auch einmal selbst einen Gelegenheitsknittelreim zusammen.

Seine Stimmung ist lustig, gehoben; er gefillt sich in allerlei
Spissen, auch ziemlich gewagten, macht sich iiber sich und Andere
lustiz, ahmt bekannte Persénlichkeiten nach, lacht iiber seine
eigenen Streiche, die er als ganz harmlos hinzustellen weiss. Kr
hat sich niéimlich in den letzten Nichten vor seiner Aufnahme in
allen moglichen Wirthschaften und anriichigen Hiusern herum-
getrieben, iiberall stark getrunken und sich hochst auffallend be-
nommen, sich auf dem Markte mit Wasser von oben bis unten
begossen, ist mit der Droschke in den umliegenden Dorfern aus
einem Wirthshause ins andere gefahren. Schliesslich hat er in
seiner Wohnung Spiegel, Geschirr und Mobel zertriimmert, so dass
er unter grossem Aufgebot von Polizei in die Klinik gebracht
wurde. An allem dem, meint er schlagfertig, sei nur seine Frau
schuld, die ihn nicht richtig behandelt, ihm nichts Ordentliches
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war geisteskrank. Der Kranke galt immer fiir etwas eigenartig, war
aber niichtern und fleissig. Der erste Anfall des Leidens trat in
seinem 37. Jahre auf und ihnelte ganz dem jetzigen. Damals lud
der Kranke plotzlich in der Zeitung die ganze ,hiesige Noblesse*
zu einer ,Haute-volée-Soirée® in einem Aussichtshiiuschen ein, fuhr
auf die Polizei mit dem Vorgeben, dass er einen lange gesuchten
anarchistischen Verbrecher in der Person eines Gensdarmen auf-
gefunden habe, und erlanbte sich allerlei derbe Spiisse mit den
Beamten. Er wurde damals fiir paralytisch gehalten. Die spiteren
Anfille begannen jeweils mit Neigung zu verschwenderischen Aus-
gaben, alkoholischen und geschlechtlichen Ausschweifungen sowie
allen moglichen 6ffentlichen Aunsschreitungen; einmal hatte er bei
der Aufnahme die ganzen Taschen voll werthloser Ringe, fremder
Miinzen, billiger Schmuckstiicke, die er iitberall aufgekauft hatte,
dazu zahlreiche Pfandzettel.

Die Dauer der Anfille betrug anfangs 2—3, spiterhin etwa
6 Monate. Obgleich der Kranke sich in der Klinik meist sehr bald
beruhigte und kaum noch leise Storungen darbot, misslangen doch
gine Reihe von Entlassungsversuchen, weil er sofort wieder anfing,
zu trinken, und dann rasch von neuem erregt wurde. Nach end-
giiltiger Genesung war er in den Zwischenzeiten ein sehr niichterner
Mann, der dusserst zuriickgezogen lebte und mit seiner Frau, die
er in der Erregung peinigte und beschimpfte, in gutem Ein-
vernehmen stand. Nach der vorletzten Entlassung war er 3 Monate,
nach der letzten 3/, Jahre lang tief verstimmt, menschenscheu, blieb
viel im Bette liegen und #usserte Selbstmordgedanken, bis dann
allmiihlich das gemiithliche Gleichgewicht wiederkehrte.

Unsere vorhin ausgesprochene Erwartung hat uns nicht be-
trogen. Nicht nur sind bei dem Kranken schon eine Reihe von
manischen Anfillen vorausgegangen, sondern es haben sich im
Laufe der Jahre auch ausgepriigte Depressionen bei ihm eingestellt.
Voraussichtlich wird daher auch die Zukunft eine mehr oder
weniger regelmissige Wiederkehr der einen wie der anderen Zu-
stinde bringen®) Dass die Dauer und Schwere der Anfille im
‘Laufe der Zeit zugenommen hat, withrend die Zwischenzeiten eher

*) Der Kranke ist nach Eintritt der Beruhigung zuniichst wieder liingere
Zeit gedriickter Stimmung gewesen und 1 Jahr spiiter von neuem manisch
geworden.
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kiirzer geworden sind, entspricht der allgemeinen Erfahrung bei
unserer Krankheit. Der weitere Verlauf wird, wenn auch vielleicht
mit Schwankungen, wahrscheinlich eine langsame Verschlimmerung
im Verhalten der Anfille bedingen.

Wie Sie schon von draussen her hiren, ist die zweite Kranke,
die jetzt in den Saal stiirmt, lebhaft erregt. Sie setzt sich nicht,
sondern geht mit hastigen Schritten herum, mustert kurz, was ihr
ins Auge fillt, mischt sich ungenirt unter die Zuhdrer und macht
Miene, mit denselben anzubinden. Sobald es gelingt, sie zum Sitzen
zu bringen, springt sie rasch wieder auf, schleudert ihre Schuhe
von sich, bindet sich die Schiirze ab, wirft sie ebenfalls fort, fingt
an, zu singen und zu tanzen. Im néchsten Augenblicke hilt sie
inne, klatscht in die Hiinde, geht an die Tafel, ergreift die Kreide,
beginnt ihren Namen zu schreiben, endigt aber mit einem riesigen
Schnorkel, der im Nu fast die ganze Tafel bedeckt. Sie wischt
ihn mit dem Schwamme oberflichlich fort, schreibt von neuem
hastig einige Buchstaben, schleudert aber plitzlich die Kreide iiber
die Kopfe der Horer, ergreift den Stuhl, schlenkert ihn im Bogen
herum und setzt sich mit Nachdruck auf denselben, um alsbald
wieder aunfzuspringen und das alte Spiel in anderen Formen zu
wiederholen. Wihrend dieser ganzen Zeit schwatzt die Kranke
fast unaufhorlich, doch ist der Inhalt ihrer hastigen, iiberstiirzten
Reden kaum verstéindlich, véllig zusammenhangslos. Auf eindring-
liches Anreden erhiilt man meist eine kurze, sinngemiisse Antwort,
an die sich jedoch sofort alle miglichen abgerissenen Sitze an-
kniipfen. Bisweilen kann man noch die dabei gemachten Gedanken-
spriinge verfolgen; es sind auftauchende Erinnerungen, Bruchstiicke
von Redensarten und Versen, Wirter und Wendungen, die sie
gerade von ihrer Umgebung hort und nun in ihren Redestrom
einflicht. Die Kranke nennt ihren Namen, ihr Alter, weiss, dass
sie im ,Narrenhaus® ist, belegt aber die Personen mit ganz will-
kiirlichen Bezeichnungen. Zu einer zusammenhiingenden Unter-
haltung ist sie nicht zu bringen, sondern schweift sofort ab, springt
auf, wendet sich an einen der Zuhérer, liuft ans Fenster, singt
ein halbes Lied, tanzt herum. Thre Stimmung ist iusserst heiter:
sie lacht und kichert immerfort zwischen ihren Reden, gerith aber
auch leicht in Zorn, wenn man sie ejp wenig reizt, bricht dann

in eine wahre Fluth der garstigsten Schimpfereien aus, um sich

Kraepalin, Einfilhrong. 4
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im niichsten Augenblicke unter frohlichem Lachen wieder zu be-
ruhigen. Trotz ihrer grossen Unruhe ist sie ziemlich leicht zn
lenken, befolgt in freundlichem Tone gegebene Aufforderungen,
allerdings nur, um sofort wieder irgend etwas Anderes zu treiben.
Auf kirperlichem Gebiete ist ausser einer gewissen Anaemie der
zart gebauten Kranken hichstens eine linksseitige Lidrandentziindung
zu erwithnen, deren Behandlung die Kranke nicht duldet.

Den Grundzug des vorliegenden Zustandes bildet die ausser-
ordentliche Fliissigkeit der einzelnen psychischen Vorginge.
Sie werden rasch und leicht angeregt, ebenso leicht aber auch
wieder durch andere verdriingt. Irgend ein zufilliger Reiz fesselt
die Aufmerksamkeit sofort, aber nur fiir einen Augenblick; jede
auftauchende Vorstellung oder Stimmung, jeder Willensantrieb wird
schon von einem anderen abgeldst, bevor sie noch recht zur Ent-
wicklung gelangt waren. Offenbar fehlt der Kranken die Fihig-
keit, in Gedanken. Stimmung und Handeln sich nicht von den
wechselnden Einflissen des Augenblicks beherrschen zu lassen,
sondern diese selbst nach eigenen Zielen zu verarbeiten. Auf
diese Weise entsteht das wichtige Krankheitszeichen der Ab-
lenkbarkeit, der erhihten Beeinflussbarkeit durch #Aussere und
innere Reize. Sie macht sich auf dem Gebiete der Auffassung darin
bemerkbar, dass nicht die wichtigsten, sondern ganz beliebige, gerade
sich darbietende Eindriicke die Aufmerksamkeit auf sich ziehen,
um alsbald dureh andere, eben so zufillige wieder abgeldst zu
werden. Im Bereiche des Vorstellungsverlaufes entsteht hier jene
Erscheinung, die man als Ideenflucht zu bezeichnen pflegt. Da
die Zielvorstellungen fehlen, die dem gesunden Denken seine feste
Richtung geben und alle Nebenvorstellungen schon im Entstehen
unterdriicken, so wird der Gedankengang fortwiihrend aus seiner
Richtung gedriingt, indem sich zufillige und nebensichliche, viel-
fach nur durch sprachliche Gewohnung oder Gleichklang wach-
gerufene Vorstellungen iiberall einschieben. Dass dabei die Aufein-
anderfolge der Gedanken nicht beschleunigt ist, wie man meist
annimmt, sondern dass die Erzeugung neuer Vorstellungen oft sogar
sehr diirftig und langsam von Statten geht, lisst sich durch geeignete
Versuche unschwer darthun. Dagegen ist die Bezeichnung Ideen-
flucht insofern ganz zutreffend, als die Dauer der einzelnen
Vorstellung in der That erheblich verkiirzt zu sein scheint: die
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Verstimmung mit Selbstanklagen und starker Hemmung auf, an
den sich eine Erregung, dann eine nochmalige Depression und
‘eine weitere Erregung anschloss. Von da ab wurden hiufige
Schwankungen zwischen leichter Verstimmung und hypomanischen
Zustiinden beobachtet, die nur von der Mutter als krankhaft erkannt
wurden. Die Kranke fithrte dann ein unstetes Leben, erliess
Heirathsanzeigen, kniipfte wahllos Liebesverhiltnisse an, die nicht
ohne Folgen blieben, wurde aber von Fremden nur fiir ,lebens-
lustig® gehalten. Einmal heirathete sie in einem solchen Zustande
wirklich, freilich nur, um sich spiiter wieder scheiden zu lassen;
dreimal wurde die Erregung so stark, dass die Kranke voriibergehend
in einer Anstalt untergebracht werden musste. In den Depressions-
zustiinden empfand sie dann immer tiefe Reue iiber ihre Hand-
lungsweise wiithrend der Erregung. Dazwischen schoben sich
itbrigens auch lingere Zeiten ein, in denen weder traurige noch
heitere Verstimmung vorhanden war.

Die ganze Entwicklung und der Verlauf dieses Falles ist un-
gemein kennzeichnend fiir das manisch-depressive Irresein. Den
Beginn im jugendlichen Alter mit einer traurigen Verstimmung,
den spiteren Wechsel zwischen Manie und Depression, das Vor-
kommen einzelner schwerer neben zahlreichen leichten Anfillen,
die dem Laien kaum als krankhaft erscheinen, finden wir in der-
selben Weise ungezithlte Male wieder. Ebenso ist uns die Kir-
fahrung geliufig, dass derartige Kranke aus Familien zu stammen
pflegen, in demen noch weitere Fille von Geistesstorung vorge-
kommen sind. Wir werden erwarten diirfen, dass unsere Kranke
auch fernerhin eine Reihe verschieden gefirbter, leichterer und
schwererer Anfille zu iiberstehen haben wird®).

Auch der nun folgende Kranke, ein 49jihriger Schiffer, be-
ginnt bei seinem Eintritte sofort zn reden und stellt sich vor als
,Angeklagter unter dem Oberbefehl des Herrn Professor General Kr.«
Er geht indessen bereitwillig auf die Beantwortung der an ihn
gerichteten Fragen ein, erweist sich als vollig klar iiber Zeit,
Aufenthaltsort und Umgebung. Sehr bald jedoch geriith er in

*) Die Kranke ist unter sehr starkem Ansteigen des Kirpergewichtes
nach 5Smonatlicher Dauer des Anfalles genesen, hat aber in den seither ver-
flossenen 8 Jahren wieder zahlreiche leichte Depressionen und Erregungen
durchgemacht.
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langathmige, vom Hundertsten ins Tausendste fiihrende Erzihlungen,
die er dann plotzlich mit irgend einer iiberraschenden Wendung
schliesst: ,entweder werde ich gesund oder krank oder den Kopt
ab“ An den Namen Katharine kniipft er an: , Kathreiner-Kneipps-
Malzkaffee — Frohlich Pfalz, Gott erhalt's — Alles soll gerdstet
werden®. Seine Auffassung und sein Gediichtniss sind sehr gut;
seine Angaben macht er mit einer gewissen scherzhaften Genauig-
keit; er sei am 1. Juli, Freitag, 10 Minuten vor 6 Uhr in die
Klinik gekommen. Er hiilt sich fiir gesund; man hiitte ihn nicht
hereinzubringen brauchen. Ueber die Aerzte und die Klinik macht
er spottende Bemerkungen, ebenso iiber sich selbst; er schwatze
niirrisches Zeug, sei aber doch gescheidt, gescheidter als die Aerzte,
die in Heidelberg doch nichts lernten. Als er uns zu duzen be-
ginnt und wir ihm daritber unser Erstaunen ausdriicken, bricht
er in eine Fluth von Schimpfworten aus, sucht sich darin immer
noch mehr zu iiberbieten, uwm schliesslich mit schallendem Ge-
lichter zu endigen. Seine Stimmung ist gehoben, iibermiithig,
sein Benehmen flott, stramm; er hilt bei der Antwort die Hand
wie zum militirischen Grusse an die Schliafe, spricht laut und kurz
abgerissen wie bei einer Meldung, verfillt aber bald in gemiith-
lichen Krzidhlerton.

Der Zustand, in dem sich der Kranke befindet, ist, wie Sie
schon erkannt haben werden, ebenfalls derjenige der manischen
Erregung. Ihe Ablenkbarkeit seines Gedankenganges, die gehobene,
wechselnde Stimmung und die motorische Unruhe, insbesondere
die Redesucht sind deutlich genug. Auch nach anderen Rich-
tungen hin wiirden Sie seinen Beschiifticungsdrang bewundern
kinnen, wenn Sie ihn auf der Abtheilung sehen wiirden, wie er
seine Kleider in immer neuen Verschlingungen anordnet, aus
seinem Bettzeug ein Pferd verfertigt, auf dem er reitet, oder einen
Anker, das Sinnbild seines Berufes, wie er briillt, singt und tanzt,
gelegentlich auch zerstirt, was ihm in die Hinde fiillt. Unsere aus
der allgemeinen Erfahrung geschipfte Vermuthung, dass der jetzige
Anfall wohl nicht der erste sein wird, bestitigt sich auch hier.
Der Kranke ist vor 8 Jahren zum ersten Male gekommen, seitdem
aber schon zum 8, Male hier. Die Anfille setsten jedesmal ganz
plotzlich ein, die beiden ersten nach einem Falle ins Wasser, der
dritte bei der Beerdigung seiner Tochter, die spiteren ohne er-
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kennbaren Anlass. Er wurde jedesmal sofort sehr erregt, ent-
wickelte meist auch unsinnige Wahnideen, er sei Gott, Joseph in
Aegypten, nannte die Umgebung mit dem Namen von Fiirsten und
Kaisern, musste wegen heftigsten Widerstrebens in der Zwangs-
jacke gebracht werden. Die Erregung schwand jedoch regelmiissig
schon nach 1—2 Wochen, so dass wir ihn sehr bald wieder ent-
lassen konnten.

Die letzten 5 Aufnahmen fanden in diesem Jahre statt. Wir
behielten den Kranken daher jetzt nach dem Schwinden der KEr-
regung zuniichst noch in der Klinik und konnten jeweils nach
4—5 Wochen das Einsetzen zweier neuer Anfille hier beobachten.
Den letzten derselben haben wir dadurch abzukiirzen gesucht, dass
wir dem Kranken sofort beim ersten Zeichen der Erregung 12
und dann 15 gr Bromnatrium tiglich verabreichten. In der That
ist der Anfall viel rascher und milder verlaufen, als die vorher-
gehenden; vielleicht diirfen wir hoffen, dass auch der nichste An-
fall wieder linger ausbleibt*) Im iitbrigen haben wir bei dem
Kranken dieselben Mittel angewendet, die sich auch sonst in
manischen Zustinden bewithren, zunichst Bettruhe, dann aber,
wenn sie sich als undurchfithrbar erwies, warme Dauerbider, die
wir halbe, auch ganze Tage lang, unter Umstinden Monate hin-
durch, mit bestem Erfolge in Anwendung zu ziehen pflegen. Um
die Kranken an die Bader zu gewidhnen, sind im Anfange ofters
einige Gaben Hyoscin oder Sulfonal néthig; spiiter aber pflegen
sie ohne grosses Widerstreben in dem behaglich warmen Bade zu
bleiben, in dem sie auch ihre Mahlzeiten einnehmen und sich etwas
beschiiftigen kiinnen. Bei manchen Kranken, wie gerade in unserem
Falle, erweist sich schon die einfache Abtrennung von Anderen als
ein wirksames Beruhigungsmittel, von dessen Anwendung man je-
doch sofort abzusehen hat, wenn und so lange die Kranken Neigung
sur Unreinlichkeit oder zum Zerstiren zeigen. Bei freundlicher,
rubiger, sie nicht reizender Behandlung sind iibrigens derartige
tobsiichtige® Kranke weit harmloser, als man sich zunichst vor-
zustellen pflegt.

Bis hierher haben wir nur die Erregungszustinde unseres

*) Nach einer ganz kurzdauernden, ebenfalls mit Brom behandelten Er-
regung 4 Wochen spiiter ist der Kranke iiber 5 Monate gesund geblichen,
dann noch einmal leicht erkrankt und jetzt schon wieder 4 Monate zu Hause.
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lichen Verhiiltnisse langsame und schwerfillige, aber richtige Aus-
kunft. Bisweilen muss man die Fragen mehrmals wiederholen,
weil der Kranke nicht aufmerkt, sondern sich im Zimmer umsieht,
mit den Fingern auf den Tisch trommelt, plitzlich aufsteht oder
dem Arzte die Hand hinstreckt. Den Zeitpunkt seiner Aufnahme
giebt er ganz verkehrt an, meint, er sei hier ,im Schloss“; es sei
s0 schon hier. Krank sei er nicht; es gehe ihm sehr gut; er sei
da, ,um Frieden zu schliessen mit uns Allen®. Dabei bricht er
in ein herzliches Lachen aus, so dass man nicht dariiber klar
wird, ob seine Aeusserung nicht scherzhaft gemeint war. Die
Aerzte kennt er, aber nicht mit Namen; ,das miissen Sie doch
besser wissen, als ich“. Rechenaufgaben lost er bald richtig, bald
falsch, fiigt gewthnlich hinzu: ,stimmt auffallend®. Seine sonstigen
Kenntnisse sind, soweit sich das beurtheilen lisst, ganz gute, doch
meint der Kranke sehr oft: ,Ich muss mich erst mal besinnen®,
liisst sich mehrmals fragen, bis er endlich nach einigen falschen die
richtige Antwort bringt. Seine Stimmung ist heiter, gehoben; er
sitzt mit strahlender Miene da und lacht oft gliicklich vor sich
hin, macht spasshafte Bemerkungen und schickt sich an, mit
drihnender Stimme ein Lied zu singen. Dabei ist sein Benehmen
fast ganz ruhig; die Bewegungen sind auffallend langsam und plump,
aber kriftig; die dargereichte Hand driickt er sehr stark, hilt sie
fest. Er spricht nur wenig, kurz abgebrochen, geriith sehr bald ins
Stocken, um mit Lachen zu schliessen. Aufgefordert, seinen Namen
an die Tafel zu schreiben, malt er die einzelnen Buchstaben
ungemein langsam und mit sehr starkem Druck, fiigt dann noch
eine Reihe von anderen Namen hinzu. Beim Fortgehen griisst er
laut und legt die Hand militirisch an den Kopf. Die kirperliche
Untersuchung ergiebt ausser leichtem Schwanken bei geschlossenen
Augen und einem linksseitigen Leistenbruche keine bemerkens-
werthen Stérungen.

Der vorliegende Zustand lisst sich zunéichst in keines der
bisher betrachteten Krankheitshilder einordnen. Auf der einen
Seite treten uns die Zeichen des Stupors entgegen, die Unklarheit
der Auffassung, die Unbesinnlichkeit, die Gedankenarmuth, die
Schwerfilligkeit der Willensiiusserungen; andererseits wieder lisst
sich eine gewisse Ablenkbarkeit, gehobene Stimmung und leichte
motorische Unruhe nachweisen. Unter diesen Umstinden ist zu-
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gehalten werden musste; er schlief und ass fast gar nichts, Hier
in der Klinik, wohin er alsbald gebracht wurde, war er verworren,
dngstlich, dusserte Verfolgungsideen, musste mit der Sonde erniihrt
werden, erkrankte dann an einer Schluckpneumonie und wurde
schon nach 4 Wochen von seiner Frau wieder nach Hause genommen.

Der dritte Anfall begann 4 Jahre spiiter mit trauriger Verstimm-
ung, an die sich sehr rasch eine tobsiichtige Erregung anschloss.
Der Kranke bot damals in der Klinik, wie es scheint, ein ganz ihn-
liches Bild dar wie jetzt, sehr miissige Unruhe bei heiterer, selten.
gereizter Stimmung und Neigung zu lustigen Streichen. Die Genes-
ung erfolgte nach 8 Monaten. Dieses Mal begann der Anfall mit
Schlaflosigkeit, Unruhe und rasch sich steigernder Verwirrtheit. Im
Anfange scheint der Kranke auch einzelne Sinnestiiuschungen gehabt
zu haben; er hirte Singen, Zurufe, sah ein rothes Kissen, das
England bedeutete, ein Hemd, das ein Herz darstellte, dusserte, er
seli der Sohn Gottes, wolle die Welt erlésen, kinne alle Krank-
heiten heilen, habe alles verwandelt. KEr verkannte die Personen,
nannte den Arzt Konig von Bayern, wollte ihn umarmen und
kiissen, machte plumpe Scherze, hieb kriiftig auf die dargebotene
Hand, schwenkte sein Betttuch Anderen ins Gesicht, war aber
leicht lenkbar, nur hie und da zornig erregt, durch eine Cigarre
stets leicht zu beruhigen. Ganz voriibergehend wurde heftiges
Weinen und Jammern beobachtet®).

Wie Sie sehen, trugen die beiden ersten Anfille wesentlich
depressive, die beiden letzteren expansive Firbung. Wihrend aber
schon im zweiten Anfalle neben der ingstlichen Verworrenheit
Grossenideen auftraten, haben wir jetzt und im vorhergehenden
Anfalle eine Verbindung von heiterer Stimmung mit einer Er-
schwerung des Denkens und Handelns. Dabei entspricht der
klinische Verlauf des Leidens in einer Reihe giinstig ausgehender
Anfiille ganz demjenigen des manisch-depressiven Irreseins.
In der That haben wir es hier mit Zustiinden zu thun, in denen
sich die sonst verschiedenen Anfillen angehorigen oder doch nach
einander auftretenden Krankheitszeichen in merkwiirdiger Weise
mit einander vermischen. Wihrend im manisch-depressiven

*) Der Kranke befindet sich jetzt, nach 16 monatlicher Krankheitsdauer,
unter langsamem Ansteigen des Korpergewichtes in fortschreitender Besserung.
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Redestrom hinein. Die korperliche Untersuchung ergiebt keine
bemerkenswerthen Abweichungen.

Das Zustandsbild ist somit bei dem Kranken dasjenige einer
Depression. Fragen wir uns nach der klinischen Bedeutung
derselben, so werden wir zuniichst an die Moglichkeit einer Melan-
cholie denken, da eine Paralyse wegen des Fehlens kérperlicher
Stirungen, ein circuliirer Depressionszustand im Hinblick aunf die
villlige Freiheit der Willensauslosung wenig wahrscheinlich ist.
Die einzigen Zeichen, die nicht so ganz in das Bild der Melancholie
hineinpassen, sind vielleicht die grosse Redseligkeit des Kranken
und die Leichtigkeit, mit der es gelingt, ibn, wenn auch nur
voritbergehend, abzulenken.

Blicken wir nun zuriick auf die Entwicklung des Zustandes,
so erfahren wir, dass der Kranke aus gesunder Familie stammt,
aber einen geisteskranken Sohn hat; zwei andere Kinder sind
gesund. Er machte den Feldzug 1870 mit, war ein ruhiger, niich-
terner Arbeiter, gesund bis zu seinem 43. Jahre, wo er wegen
sMelancholie® in der hiesigen Klinik behandelt wurde und nach
kurzer Zeit genas. Jetzt ist er seit etwa einem Jahre wieder
erkrankt. Der Beginn war ein allmihlicher. Der Kranke machte
sich unbegriindete Sorgen, arbeitete verkehrt, fiusserte Selbstmord-
gedanken. Nach seiner Aussage wusste er Morgens nicht, ob er
hinausfahren oder hereinfahren, ob er den Mist hierhin oder dahin
bringen solle; schliesslich habe seine Fran gesagt: ,Nun fahre doch
endlich einmal fort*. Manche Tage sei es ithm ganz gut gegangen;
dann habe er wieder gemeint, er kinne sich gar nicht mehr freuen;
wozu solle er noch weiter leben! Oft sei er auch gereizt und
zornig gewesen; nachher habe es ihn wieder gereut.

Bei der Aufnahme in die Klinik vor einem halben Jahre war der
Kranke in heiterer Stimmung, zeigte lebhaften Rededrang und kein
Krankheitsgefithl, meinte, jetzt kinne er sich wieder leicht zu allem
entschliessen, was ihm frither so sehr schwer geworden sei. Allein
schon in den niichsten Tagen inderte sich das Bild ganz plotzlich.
Der Kranke wurde unbesinnlich, vermochte nur mit Mihe die
Namen seiner Kinder anzugeben, zeigte lebhafte Angst, meinte, er
sei zum Tode verurtheilt, rutschte knieend auf dem Boden herum,
verweigerte die Nahrung. Aber auch dieser Zustand verschwand
rasch wieder, und es entwickelte sich nun ein ganz unregelmiissiger
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regung fortbestand. Nach unserer Ansicht gehért auch dieses:
Krankheitsbild unter die FErscheinungsformen des manisch-
depressiven Irreseins und ist als ein Mischzustand von psycho-
motorischer Erregung mit depressiver Stimmung zu deuten.
Der Kranke zeigt uns somit, wie wir glauben, das gerade Gegen-
stiick zu dem Bilde des vorigen Falles, bei dem wir heitere Ver-
stimmung neben psychomotorischer Hemmung feststellen konnten.
Die Griinde fiir diese unsere Auffassung entnehmen wir haupt-
siichlich dem deutlichen, wenn auch voriibergehenden Hervortreten
der gewdhnlichen manischen und depressiven Zustandsbilder neben
den geschilderten Mischzustiinden bei demselben Kranken in dem-
selben oder in verschiedenen Anfillen.

Der Werth dieser Deutung liegt darin, dass wir durch sie ein
klares Urtheil iiber den weiteren Verlauf der Erkrankung ge-
winnen. Wissen wir, dass diese eigenartigen Zustiinde nur Ge-
staltungen des manisch-depressiven Irreseins darstellen, so werden
wir fiir den gegebenen Anfall Genesung, fiir spiiterhin allerdings
mit Wahrscheinlichkeit eine Neuerkrankung in der gleichen oder
einer anderen Form der circuliren Zustandsbilder erwarten diirfen.
Wie es scheint, besteht vielfach bei demselben Kranken die Neigung,
jedesmal in einen Mischzustand gleicher Art zu verfallen; bisweilen,.
wie in unserem ersten Falle, bildet sich diese Neigung erst spiter-
hin heraus, doch kimnen sich auch zwischen mehrere Mischzustinde
wieder gewohnliche Anfiille einschieben. Im allgemeinen scheinen
Mischzustéinde etwas schwerere Formen der Erkrankung darzustellen,
als die einfachen Anfille®).

Schon mehrfach sind uns beim manisch-depressiven Irresein
Wahnbildungen begegnet, meist Versiindigungs- und Verfolgungs-
ideen, seltener Grissenideen. Diese Wahnvorstellungen gehiren
nicht nothwendig zum Krankheitsbilde. Sie konnen vdllig fehlen,
kimnen aber auch so stark entwickelt sein, dass sie dem ganzen.
Zustande ein fremdartiges Gepriage geben. Sie sehen hier einen
19jihrigen Musikschiller vor sich, der seit etwa einem Jahre
erkrankt ist. Sein alter Vater ist in Folge mehrerer Schlaganfille
celihmt; ein Bruder desselben soll geisteskrank gewesen sein. Der

*) Der Kranke ist nach 20monatlicher Dauer des Anfalles unter starker
Zunahme seines Kdrpergewichtes vollstiindig genesen.
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Musikschiilerin ankniipfen, die er in fremden Hiusern suchte, com-
ponirte das ,Hohe Lied der Liebe* und wurde wegen dieses
unschiitzbaren Werkes von seinen Neidern, wie er meinte, in die
Irrenanstalt gebracht.

Der Kranke ist vollig besonnen und giebt iiber seine per-
sbnlichen Verhiiltnisse zusammenhiingende Auskunft. Ueber Zeit
und Ort ist er klar, verriith aber, dass er seine Lage wahnhaft
beurtheilt, uns fiir Hypnotiseure hiilt, die mit ihm Versuche machen
wollen. Als krank betrachtet er sich micht, hochstens als etwas
nerviis iiberreizt. Durch vorsichtiges Fragen erfahren wir, dass
alle Leute seine Gedanken wissen; wenn er schreibt, so werden
die Worte vor der Thiire nachgesprochen. Im Knarren der Dielen,
im Pfeifen der Kisenbahn vernimmt er Zurufe, Ermahnungen,
Befehle, Drohungen; in der Nacht erscheint ihm Christus oder
eine goldene Figur als Geist seines Vaters; durch das Fenster
werden farbige Zeichen von besonderer Bedeutung gegeben. Bei
lingerer Unterhaltung verliert der Kranke sehr rasch den Zusammen-
hang und bringt schliesslich eine Folge ténender Redensarten vor,
die unvermuthet mit irgend einer scherzhaften Frage abschliessen.
Seine Stimmung ist itbermiithig, selbstbewusst, meist liebenswilrdig,
selten voriibergehend gereizt oder dngstlich. Der Kranke redet
viel und gern, hilt auf der Abtheilung laute Selbstgespriiche,
marschirt stiirmisch auf und ab, nimmt sich mehr als erwiinscht
seiner Mitkranken an, sucht sie zu tristen und zu bebandeln. Auch
mit Briefschreiben und Componiren ist er viel beschiftigt, liefert
aber nur fliichtige, liederlich hingeworfene, mit zahlreichen Rand-
bemerkungen beschriebene Arbeit. Korperlich ist er gesund.

Die Deutung dieses Zustandes ist auf den ersten Blick nicht
leicht. Von den bisher besprochenen Krankheiten kime vielleicht
in erster Linie die Dementia praecox in Betracht, namentlich
gewisse Formen derselben, die wir spiter noch zu behandeln haben
werden., Gegen diese Annahme spricht jedoch mit Entschiedenheit
die ungemein frische, lebhafte Stimmung des Kranken, sein Interesse
an der Umgebung, seine Zuginglichkeit, sein Beschiiftigungsdrang,
Auch fehlen ginzlich die mannichfachen Absonderlichkeiten des
Handelns und Benehmens, die wir bei jener Krankheit so sehr
im Vordergrunde stehen sahen. Dagegen weist uns die Ablenk-
barkeit, wie sie sich in seinen immerfort abspringenden, leicht
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und konnt's Thnen sagen, aber ich mag mnicht gern“ Auf die
Frage nach seinem Namen schreit er: ,Wie ist Thr Name? Was
schliesst er? Die Augen schliesst er. Was hort er? Er fasst nicht
auf; nicht auffassen thut er. Wie? Wer? Wo? Wann? Was dem
einfallt; wenn ich sag’, er soll gucken, gueckt er erst recht nicht.
Du da, guck’ einmal! Was ist? Was giebt's? Merkt auf; nicht
auf merkt er. Wenn ich's sag', was ist denn? Warum giebst mir
denn kein' Antwort? Wirst wieder frecher? Wie kannst so frech
sein? Dir komm’ ich! Dir will ich's zeigen. Du wirst mir keine
Hur, Du musst auch nicht gescheidt sein; Du bist ein frecher
Lausbub’, ein frecher, saudummer Lausbub’. So ein frecher, un-
verschiimter, elender Liausbub’ ist mir noch nie begegnet. Will
wieder anfangen? Du verstehst ja gar nichts, ja gar nichts; gar
nichts versteht er. Wenn Du jetzt folgst, will nicht folgen, nicht
folgen will; wirst noch frecher, noch frecher wirst? Wie die anf-
passen, aufpassen thun sie® u. s. f. Zum Schlusse schimpft er in
ganz unarticulirten Lauten.

Der Kranke fasst vorziiglich auf, hat auch in seine Reden
manche vorher gehorten Wendungen verflochten, ohne dabei jemals
aufzusehen. Er spricht geziert, bald kindisch lallend, bald lispelnd
und anstossend, singt dazwischen plotelich, schneidet (Gesichter.
~ Aufforderungen befolgt er in absonderlicher Weise, giebt die Hand
sur Faust geballt, geht auf Verlangen an die Tafel, schreibt aber
nicht, sondern schligt plotzlich eine Lampe herunter und wirft die
Kreide unter die Horer. Er macht allerlei sinnlose Bewegungen,
stosst den Tisch von sich, dreht sich mit gekreuzten Armen sammt
dem Stuhl um sich selbst, sitzt mit iibereinandergeschlagenen Beinen,
die Hinde auf dem Kopfe, balancirend da; zugleich ist Katalepsie
nachweisbar, Beim Abschiede will er nicht aufstehen, muss ge-
schoben werden, ruft laut: ,Guten Morgen, meine Herren; mir hat’s
nicht gefallen®. Von korperlichen Stérungen ist nur eine bedeutende
Pulsbeschleunigung bis zu 160 Schligen bemerkenswerth.

Der Kranke kinnte auf den ersten Blick vielleicht fiir manisch
gehalten werden. Die genauere Betrachtung zeigt uns jedoch eine
sanze Reihe abweichender Ziige. Dahin gehort guniichst die Un-
znginglichkeit des Kranken. Obgleich er zweifellos alle Fragen
verstanden hat, gab er uns doch keine einzige hrauchbare Aus-
kunft. Seine Reden kniipften wohl an die Fragen an, enthielten
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miithige, ausgelassene Stimmung, withrend hier trotz aller dusserer
Unruhe doch das Fehlen tieferer gemiithlicher Erregung klar genug
hervortritt.

Wir werden nach diesen Erirterungen nicht zigern, den vor-
liegenden Zustand nicht dem manisch-depressiven Irresein, sondern
der Dementia praecox zuzurechnen, deren kennzeichnende Ziige,
gute Auffassung neben gemiithlicher Verddung und verschieden-
artigen Willensstorungen, wir hier wiederfinden. Der Vater unseres
Kranken war Trinker und voriibergehend geisteskrank; auch dessen
Mutter soll getrunken haben. Der Kranke selbst war immer still,
sehr fleissig, von mittlerer Begabung. Vor 7 Monaten, in den
Schulferien, fing er plotzlich an, ganz unsinnig zu lernen, wurde
dann verwirrt, glaubte, man lache ihn aus, weil er schmutzig sei,
wusch sich den ganzen Tag, hatte Angst, man hole seine Sachen,
schlage die Scheiben ein, schien auch Stimmen zu hiren, griff
ohne Anlass seine Mutter an, liess unter sich gehen und sprach
kein Wort mehr. Auch in der Klinik war er zunichst stumm, kata-
leptisch, gab steif und ruckweise die Hand, verweigerte allmiihlich
vollkommen die Nahrung. Der Gesichtsausdruck war meist ganz
gleichgiiltig, zeitweise heiter; die Besuche der Angehirigen machten
gar keinen Eindruck.

Die Vorginge in der Umgebung fasste der Kranke gut auf,
befolgte jedoch Aufforderungen in der Regel nicht, that viel-
mehr bisweilen geradezu das Gegentheil davon. So kniff er die
Augen zu, als von seinen Pupillen gesprochen wurde, deckte
sich das Taschentuch iiber das Gesicht, wenn man letzteres an-
sehen wollte, zog die Hand weg, sobald er sie reichen sollte.
Oefters war er unrein, schmierte sogar und drehte Kiigelchen aus
Koth, ein Zeichen erheblicher gemiithlicher Abstumpfung. Nach
lingerer Nahrungsverweigerung verlangte der Kranke plotzlich
Schweizerkiise, dann Chocolade, um beides gierig zu verzehren;
wir erlennen daraus deutlich die sinnlose Triebartigkeit der
Nahrungsverweigerung, Kinmal legte er sein ausgestrecktes Bein
in das Nachbarbett, verharrte auch in dieser Stellung, als jenes
fortgeriickt wurde. Im 7. Monate der Krankheit begann der Kranke
erregt zu werden, nachdem er vorher aus seiner Stummheit heraus
schon bisweilen gesungen hatte. Mitten in der Nacht warf er sein
Bettzeug heraus, wippte rhythmisch auf dem Rost auf und nieder
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Frau — Schiitze, au — Sau — sag, was willst — Danke schén® u. s, f.
Dazwischen kriichzt und kraht sie, fingt dann plotzlich an, mit
Ausdruck einen Choral zu singen, geht in einen Gassenhauer iiber,
lacht ausgelassen und bricht ebenso unvermittelt in lautes Schluch-
zen aus. Der Erniihrungszustand der zart gebauten Kranken ist sehr
schlecht; ihre Lippen sind rissig, mit Krusten bedeckt; der Kopf ist
gerithet, der Puls stark beschleunigt. Im Munde sind frische syphi-
litische Geschwiire vorhanden, die sich allerdings bei dem starken
Widerstreben der Kranken nur unvollkommen untersuchen lassen.

Was an diesem schweren Erregungszustande auffillt, ist zu-
niichst der Gegensatz zwischen der villigen Verworrenheit
der sprachlichen Aeusserungen und der geringen Stérung
der Auffassung und Orientirung. Die Kranke redet den Arzt
mit ,Herr Doctor® an, macht treffende Bemerkungen iiber einzelne
Vorgiinge in ihrer Umgebung, beantwortet aber nicht die einfachsten
Fragen, sondern bringt langsam, ohne Ueberstiirzung ganz zusammen-
hangslose Worte und Ausrufe vor. Dabei ist die hiunfige Wieder-
kehr derselben Wendungen sehr deutlich, ebenso die gelegentliche
Spielerei mit Gleichklingen und Reimen. Um ihre Umgebung
kitmmert sich die Kranke trotz ihrer guten Auffassung anscheinend
gar nicht, verhilt sich vielmehr ablehnend und widerstrebend. Ihre
Stimmung ist im ganzen gleichmiithig, vorwiegend heiter, nur vor-
iihergehend traurig. Ihre Unruhe ist ziellos, einférmig; es sind
nicht Handlungen, sondern nur Bewegungen, die sie ausfiihrt.
Weisen wir endlich noch auf das Gesichterschneiden hin, so wird
Ihunen, wie ich denke, die grundsitzliche Uebereinstimmung des
vorliegenden Zustandes mit demjenigen des vorigen Kranken klar
‘gein. Hier wie dort finden wir gute Auffassung bei geringer
Aufmerksamkeit, Sprachverwirrtheit,Stereotypie in Reden
und Benehmen, Negativismus, sinnlose Unruhe mit lippi-
schen Handlungen ohne tiefere gemiithliche Erregung.
Auch dieser Zustand gehort somit in das Gebiet der Katatonie.

Der Vater unserer Kranken war Trinker; sie selbst war schwach
begabt. Mit 23 Jahren trat im Anschlusse an eine unbedeutende
Kopfverletzung, vielleicht mit Erysipel, eine Aenderung in ihrem
Benehmen ein. Sie wurde scheu, in sich gekehrt, auffallend ver-
gesslich, fingstlich, glaubte, es bremnne, goss deswegen Wasser in
ihr Bett, liess Urin auf ihr Kopfkissen, sah Gespenster und gerieth







88 IX. Vorlesung.

Allerdings erscheint es sehr zweifelhaft, ob der Zustand unserer
Kranken je wieder ein befriedigender werden wird. Zuniichst war
sie von Jugend auf schwach begabt, hat aber, wie wir in der
rohigen Zeit feststellen konnten, noch einige spirliche Schulkennt-
nisse, erinnert sich auch an ihren fritheren Aufenthalt in der
Klinik und die damaligen Aerzte. Diese Entwicklung der Dementia
praecox auf dem Boden angeborener oder frith erworbener geistiger
Schwiiche ist nicht ganz selten, withrend wir andererseits auch
wieder gerade besonders gute Schiiler in dieser Weise erkranken
sehen, Kine weitere Trithung der Aussichten fiir die Zukunft liegt
bei unserer Kranken in dem Umstande, dass sich nach dem ersten
Anfalle des Leidens eine tiefgreifende Verinderung ihres
ganzen Wesens eingestellt zu haben scheint. Wir haben schon
frither darauf hingewiesen, dass die Besserungen nach dem Zuriick-
treten schwerer katatonischer Stérungen in der Regel keine wirk-
lichen Heilungen sind. Wenn wir auch die Moglichkeit voll-
stiindiger und dauernder Genesungen zur Zeit nicht gerade
ausschliessen konnen, so lehrt doch die Erfahrung, dass fir den
sachverstindigen Beobachter bald diese, bald jene Ueberreste der
Krankheit zuriickzubleiben pflegen. Sie thun uns ebenso wie die
Neigung zu spiteren Riickfillen dar, dass die Krankheit einen
gewissen Grad von Siechthum geschaffen hat. Unter ihren Spuren
sind, wie in unserem Falle, besonders wichtig die gemiithliche
Vertodung, ferner Mangel an Verstiindniss fiir die iiberstandene
Krankheit, Unfreiheit des Handelns und Benehmens, Andeutungen
von Katalepsie, Geziertheit, negativistischer Eigensinn, verschlossenes,
unzugiingliches Wesen. Die Krankhaftigkeit der Veriinderung
leuchtet der Umgebung oft gar nicht ein; sie wird aber deutlich,
wenn spiterhin Riickfille erfolgen. In unserem Falle hat zum
Wiederaushruche des Leidens, wie es scheint, das Wochenbett, die
gerichtliche Verhandlung ‘und Verurtheilung sowie die Schmiercur
gusammengewirkt; der Ausgang wird wohl auch im giinstigsten
Falle ein erheblicher Grad von Schwachsinn sein®).

Ein ganz anderes Bild, als die vorige Kranke, bietet die

#) Die Kranke befindet sich seit fast 5 Jahrven in einer Pflegeanstalt, ist
kirperlich blithend, erinnert sich ihrer Erkrankung und beachiiftigt sich, ist
aber gedankenarm, urtheilsschwach und gemiithlich stumpf geblieben,
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Zusatze ,von*. Auch Stimmen scheint sie gehort zu haben, macht
aber dariiber nur aunsweichende Angaben.

Wenn wir von den wenig ausgeprigten Wahnbildungen und
den fiir jetzt nicht ganz sicheren Sinnestiuschungen absehen, so
liegen die Krankheitszeichen in unserem Falle hauptsiichlich im
Bereiche des Handelns. In der Unzuginglichkeit der Kranken
gegeniiber jeder Anniherung erkennen wir den Negativismus,
in ihrer Sprache wie in ihrem Benehmen die Stereotypie und
namentlich die sehr stark entwickelten Manieren. Dagegen sind
Auffassung und Gedichtniss vorziiglich. Auf gemiithlichem Gebiete
ist neben der Erhohung des Selbstgefithls starke geschlechtliche
Erregung und grosse Reizbarkeit zu verzeichnen; dazu kommt noch
eine villige Abstumpfung des Schamgefiithls, die sich in der
Koprolalie der Kranken ausdriickt. Aber auch das Mitgefiihl fiir
Andere erscheint fast erloschen. Die Kranke ist bei zahlreichen
(Gelegenheiten ohne erkennbaren Anlass gegen ihre Umgebung in
der rohesten Weise gewaltthiitiz geworden, hat sich als hinterlistig,
rachsiichtig und #Ausserst riicksichtslos erwiesen. Ueber ihre Zu-
kunft macht sie sich keine Gedanken; sie verlangt zwar hie und
da ihre Entlassung, da sie nicht immer eingesperrt sein wolle, hat
aber keinerlei Pline, lebt einfach in den Tag hinein. Auch darin
diirfte sich neben einer gewissen Urtheilslosigkeit der Mangel jener
gemiithlichen Regungen ausdriicken, die den Gesunden dazu treiben,
sich sorgend und hoffend das Kommende auszumalen.

Offenbar ist es demnach auch hier wieder eine Erscheinungs-
form der Katatonie, die uns entgegentritt. Die Kranke soll aus
gesunder Familie stammen, nur einen taubstummen Vetter haben,
galt aber selbst von Jugend auf als sehr eigensinnig und trotzig.
Sie war Dienstmitdchen, spiter Fabrikarbeiterin, gebar zweimal
unehelich, abortirte dann noch einmal. Etwa 1/, Jahr spiiter, jetat
vor 2 Jahren, wurde sie #ingstlich, sah graue Minner und Frauen-
képfe, horte Klopfen und Stimmen, die ihr Schimpfworte zuriefen.
Spiiter schrieb sie an den Besitzer ihrer Fabrik einen Liebesbrief,
wurde entlassen und hilflos auf der Strasse aufgegriffen. In eine
Anstalt gebracht, war sie zuniichst ruhig und besonnen, verfiel
aber sehr bald in kurz dauernde Anfille heftigster Erregung, in
denen sie sich vollig entkleidete und in sinnloser Weise um sich
schlug und biss. Weiterhin trat dann ein abweisendes, unzufriedenes
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der guten Pflege sehr gewachsen, so dass er viel leisten konne.
Deswegen habe er auch glinzende Aussichten, gedenke bei seiner
bald bevorstehenden Entlassung eine grosse Papierfabrik anzulegen,
zu der ihm ein Freund das nithige Geld gebe. Ausserdem habe
ihm Krupp, dessen guter Bekannter jener Freund sei, ein Gut bei
Metz zur Verfigung gestellt, auf dem er im grossen Giirtnerei
treiben wolle; auch fiir Weinberge sei die Gegend sehr geeignet.
Ferner werde er 14 Pferde fiir den landwirthschaftlichen Betrieb
anschaffen sowie einen schwunghaften Holzhandel einrichten, der
ihm sicher ein hiibsches Siimmechen eintragen miisse. Auf den
Einwand, dass alle diese Geschiifte doch wohl nicht so glatt ab-
lanfen wiirden und grosse Mittel erfordern, meint er zuversichtlich,
dass er mit seiner grossen Arbeitskraft das schon iiberwiiltigen
werde ; auch an Geld werde es ihm bei den vorziiglichen Gewinn-
aussichten nicht fehlen konnen. Zugleich lisst er durchblicken,
dass der Kaiser sich fiir ihn interessire und ihm gestatten werde,
den Adel, den sein Grossvater wegen Mittellosigkeit abgelegt habe,
wieder anzunehmen; eigentlich diirfe er ihn jetzt schon tragen.
Alle diese Mittheilungen macht der Kranke in ruhigem, sachlichem
Tone; er benmimmt sich dabei natiirlich.

Auch wenn ich Ihnen nicht sagen wiirde, dass die Verhilt-
nisse dieses Mannes in Folge seiner Erkrankung keineswegs giinstige
sind und er durchaus keine Aussicht hat, auf dem von ihm an-
gefiihrten Wege etwas zu erwerben, wiirden Sie wohl auf die Ver-
muthung gekommen sein, dass wir es hier mit krankhaften Hofi-
pungen, mit Grissenideen zu thun haben. Dafiir spricht
namentlich die Selbstverstindlichkeit, mit welcher sich der Kranke
iiber die in seinen Plinen liegenden Schwierigkeiten hinwegsetzt,
ferner die Leichtigkeit, mit der er sich bereit finden liisst, auf
irgend eine Anregung hin seine Pline noch weiter auszudehnen.
Deutet man ihm an, dass wohl anch Gefliigelzucht vortheilhaft sein
kionnte, so versichert er sofort, dass er selbstverstiindlich auch
Truthithner, Perlhithner, Pfauen und Tauben halten, Ginse misten,

. eine Fasanerie anlegen werde. Diese eigenartige Form des Grossen-
wahnes, das zuversichtliche Entwerfen immer wachsender, leicht
| beeinflussbarer Pline ohne jede Beriicksichtigung der entgegen-
\ stehenden Schwierigkeiten ist in hohem Grade kennzeichnend fiir
die progressive Paralyse. Aehnliches wird freilich auch in
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Er sei ein Genie, spreche alle Sprachen der Welt, giesse eine
Kirche aus Gussstahl, verschaffe uns vom Kaiser die héchsten
Orden, erfinde ein Mittel, die Narren zu biindigen, schenke der
Anstaltsbiicherei 1000 Biinde, meist philosophische Werke, habe
lauter gottliche Gedanken. Diese Griissenideen wechselten fort-
withrend, entstanden im Augenblicke, um rasch von neuen abgelist
zu werden. Der Kranke zeigte grosse Ablenkbarkeit, iibergliickliche,
aber leicht ins Weinerliche nmschlagende Stimmung und lebhafte
motorische Unruhe, sprach, schrieb und zeichnete ohne Unterlass,
bestellte sich kurzer Hand alles, was in den Anzeigen der Zeitungen
angeboten wurde, Lebensmittel, Villen, Kleider, Zimmereinrichtungen
u. s. f. Bald war er Graf, Generalleutnant, schenkte dem Kaiser
ein ganzes Feldartillerieregiment, erhot sich, die Klinik oben auf
einen Berg zu versetzen. Zeitweise war er gereizt, gerieth mit
anderen Kranken in Streit, zerstirte, beruhigte sich aber immer
bald wieder. Mehrfach trat Harnverhaltung und unwillkiirlicher
Harnabgang auf.

Zwei Monate nach der Aufnahme begann der Kranke iiber
Gehorstiuschungen zu klagen. Freunde standen draussen und
sprachen fiber ihn; er horte seine Kinder, die genothziichtigt wurden.
Zugleich wurden ihm Nachrichten iiber grosse Geldschenkungen
auf diese Weise iibermittelt. In der Nacht fassten Wiirter an
seine Geschlechtstheile; im Essen war Gift, Graphit. Nach und
nach wurde er immer ruhiger und gerieth in den geistigen Schwiiche-
zustand, in dem Sie ihn jetat vor Sich sehen, urtheilslos, gemiithlich
stumpf und willensschwach. Sein Korpergewicht, das anfangs sehr
stark gesunken war, hat sich allmiihlich um nicht weniger als
20 Kilogramm gehoben®),

Der hier geschilderte Verlauf ist in der Paralyse sehr hiiufig.
Nach den einleitenden Zeichen einer Abnahme der geistigen Krifte,
namentlich des Gedichtnisses, folgt eine Zeit der Erregung mit
heiterer Verstimmung und mehr oder weniger ausgebildetem
Grossenwahn: dann tritt die Erregung zuriick, aber der Schwach-
sinn bleibt. Man ptlegt diese Form auch als die klassische
Paralyse zu bezeichnen, da sie zuerst den Irrenirzten genauer

*) Der Kranke ist nach 3'/,jihriger Dauer der Paralyse stark verblbdet
an Miliartuberculose gestorben.
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sei er gar nicht mehr, konne jeden Tag seinen Dienst antreten,
habe eine glinzende Lautbahn vor sich, wolle hichstens noch fiir
einige. Wochen in einen Luftcurort gehen, werde dann aber m
wenigen Jahren Postdirector sein. Die Einwiinde, die man ihm
macht, beachtet er nicht weiter, fertigt sie mit einigen Redensarten
ab oder ersetzt seine Angaben durch andere, nicht weniger un-
wahrscheinliche. Seine Kenntnisse sind ganz gute; iber seinen
Dienst weiss er ziemlich ausfihrliche, wenn auch etwas verworrene
Auskunft zu geben; beim Rechnen mit grosseren Zahlen wird er
recht unsicher.

Seine Stimmung ist vergniigt, zuversichtlich, hoffnungsfroh;
auch der Hinweis auf seine jetzige traurige Lage, fern von
seinen Angehorigen, ohne Stellung und ohne Mittel, beriithrt
ihn nicht sonderlich: er sei ja nun wieder hergestellt und habe
so vorziigliche Zeugnisse, dass es ihm nirgends fehlen kinne.
RKinige dieser Zeugnisse hat er aus dem Gedichtnisse nieder-
geschrieben und legt sie vor. Wir erkennen dabei, dass an-
scheinend wirkliche Papiere diesen Aufzeichnungen entsprechen;
zugleich aber finden sich darin Lobeserhebungen und Aus-
sehmiickungen, die unmoglich in den Urschriften gestanden haben
konnen, z B. dass er ,den grossten Verbrecher Hamburgs® zu
Falle gebracht habe. Auch ein Qchreiben an den Preussischen
Kriegsminister legt er vor, in dem er bittet, sein Gesuch an den
Kaiser um Gewithrung einer Ordensauszeichnung und einer Geld-
unterstiitzung befiirworten zu wollen. Dabei beruft er sich auf
seine fritheren Offiziere, von denen er Visitenkarten besitze, dass
er ,alles mitgemacht® habe. In diesen Schriftstiicken fillt auf,
dass der Kranke vielfach Buchstaben und Wirter auslisst, z. B.
samlich® statt ,simmtlich® schreibt, andere verdoppelt, aus der
Satzbildung fillt. So bemerkt er, dass er ,an nachstehenden
Sehlachten und Gefechten betheiligh war®, nennt diese aber nicht,
sondern fihrt fort: ,Bin sowohl fir das eiserne 1 als als auch
oter Klasse, sowie fiir das mecklenburgische Verdienstkrenz die wie
ich den Feldzng 70/71 mitgemacht und gich am Einzug in Berlin
betheiligten®. Die Schriftziige selbst sind gewandt, zeigen aber
vielfach kleine eckige Unregelmiissigkeiten und Verbiegungen.

Trotz seiner Zukunftspline dringt der Kranke nicht sehr fort,
lisst sich ungemein leicht ablenken und vertrosten, ist ohne weiteres
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Vor 2 Jahren, also nach fast 5jihriger Zwischenzeit, wurde
or wieder in die Klinik verbracht, nachdem sich allmihlich zu-
nehmende #ngstliche Verstimmung, Nahrungsverweigerung und
starker korperlicher Verfall entwickelt hatten. Der Kranke bot
nunmehr das Bild eines Stupors dar. KEr sprach fast gar nicht,
lag mit finsterer, mitrrischer Miene theilnahmlos im Bette, ass wenig
und mit grossem Widerstreben, Nach und nach liess sich erkennen,
dass er an Gehirstiuschungen unangenehmen Inhaltes litt, sich
durch ,Uebertragungen® beeinflusst fiihlte. Im Brod sei Dreck,
in der Suppe Gift, das Fleisch verfault, stinke wie die Pest. Seine
Stimmung war fusserst unzufrieden, missmuthig; jedem Zuspruche
gegeniiber verhielt er sich abweisend. Ueber seine Lage war er
ganz im unklaren, machte auch gar keinen Versuch, sich iiber die
Umgebung, die zeitlichen Verhiltnisse zu orientiren. So dauerte
der Zustand mit geringen Schwankungen volle 11/, Jahre an, bis
eines Tages die Pupillen, die sehr hiufig untersucht worden waren,
lichtstarr angetroffen wurden und es von da ab blieben; auch
Pupillendifferenz trat dann seitweise auf. Zugleich machte sich
Harnverhaltung, spiiter auch Blasenschwiiche bemerkbar. Allméhlich
wurde der Kranke zugiinglicher und entwickelte nun die Vor-
stellung, dass er ganz zusammengeschrumpft, */, Fuss kleiner ge-
worden sei, beklagte sich bitter iiber die ganze Behandlung, ins-
besondere die lange Zeit nothige Sondenernihrung, durch die er
krank geworden sei. Er fing jedoch an, selbst zu essen, nahm
im ganzen 28 Kilogramm zu, davon 20 in 7 Monaten, und gerieth
mehr und mehr in den Zustand gliicklichen Schwachsinns, in dem
Sie ihn jetzt sehen.

Wir konnen, wie ich glaube, kaum hezweifeln, dass schon die
orste Erkrankung vor 8 Jahren den Beginn der Paralyse bildete.
Dafiir spricht der Umstand, dass der damalige Zustand die grosste
Aehnlichkeit mit dem spiiteren Anfalle darbot, und dass der Kranke
auch inzwischen noch lingere Zeit auffallend war. Trotzdem hat
er noch geheirathet und fast 5 Jahre lang seinen schwierigen

. Dienst versehen. Dass jahrelange Stillstinde der Krankheit

mit Zuriicktreten aller Storungen in der Paralyse vorkommen, ist

| gehr bekannt, doch gehiren Fille wie dieser schon zu den ziemlich

seltenen Ausnahmen. Weiter aber ist es von besonderer Bedeutung,
dass micht nur beim ersten, sondern lange Zeit hindurch auch beim
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lisst sich Stahlstangen in die Arme setzen, triigt eiserne Orden
von 2 Zentner Gewicht, macht sich 50 Negerinnen mit einer eisernen
Maschine, wird immer 42 Jahre alt bleiben, heirathet eine Grifin
von 16 Jahren mit 600 Millionen Vermdgen, die vom Papste die
Togendrose bekommen hat. Pferde besitzt er, die keinen Hafer
fressen, ferner 100 goldene Schlisser mit Schwiinen und Wall-
fischen aus dem Stoffe, aus dem man die kugelsicheren Panzer
macht; er hat grosse Erfindungen gemacht, dem Kaiser ein Schloss
fiir 100 Millionen gebaut, steht mit ihm auf Dun und Du, hat vom
Grossherzog 124 Orden bekommen, schenkt jedem armen Teufel
1/, Million. Daneben bestehen Verfolgungsideen. Man hat ihn
5mal morden wollen, saugt ihm jede Nacht 2 Kiibel voll Blut aus
dem Hintern: er wird daher die Wiirter kopfen, von Hunden zer-
reissen lassen, baut sich eine Dampfguillotine.

Trotz seines fortwihrenden Schreiens, Schwatzens und Singens
gelingt es doch, von dem Kranken einzelne kurze Antworten zu er-
halten. Er nennt seinen Namen, weiss, dass er im Krankenhause fiir
Nirrische ist, kennt die Aerzte, vermag auch ungefihr die Zeit anzu-
geben, schweift aber immer rasch vom Gegenstande ab und kommt
wieder in seine abenteuerlichen Ideen hinein. Seine Stimmung ist ge-
hoben, gliickselig, doch fiingt er plitzlich, als er von dem vermeintlichen
Tode seiner Frau spricht, an, heftig zu weinen, fihrt aber sogleich
fort, dass er nun ein reiches Freifriiulein heirathe. Bisweilen wird
er gereizt, braust auf, lisst sich indessen durch giitliches Zureden
und ablenkendes Eingehen auf seine Wahnvorstellungen rasch
beruhigen. Seine Sprache ist hastig, undeutlich, zeigt die kr-
scheinungen der verschwommenen, schmierenden Articulation und
des Silbenstolperns; auch in seiner Schrift finden sich Versetzungen
und Verdeppelungen von Buchstaben neben Unsicherheit der ein-
zelnen Schriftzeichen. Die Gesichtsziige sind schlaff; beim Sprechen
treten lebhafte Mithewegungen im Gesichte auf. Die Zunge zittert
stark, wird stossweise vorgestreckt. Die linke Pupille ist bedeutend
weiter, als die rechte: beide sind lichtstarr. Der Kopf ist gerdthet,
der Puls beschleunigt. Die Haut- und Sehnenreflexe sind bedeutend
gesteigert; die Schmerzempfindlichkeit erscheint bei Ablenkung der
Aufmerksamkeit herabgesetzt. Das Korpergewicht des ungemein
kriiftig gebauten Mannes ist in raschem Sinken begrifien.

Dass der Kranke an Paralyse leidet, werden Sie bei dem







102 ; XI. Vorlesung.

wir bruchstiickweise, dass er die Schule bis Unterprima besucht
hat und spiter lingere Zeit in Amerika ein abenteuerliches Leben
filhrte, nachdem er wegen Rothgriinblindheit hier im Bahndienste
nicht angenommen worden war. Nach 2 Jahren kam er fiir einige
Zeit zuriick, ging aber dann nochmals nach Amerika. Dort scheint
er sich hauptsichlich als Klavierspieler durchgebracht zu haben,
hatte aber auch alle mioglichen anderen Beschiftigungen; zum
Schlusse war er in einer Wirthschaft thitiz. Vor 8 Jahren kam
er nach Deutschland, fing auch hier bald dieses, bald jenes an
und betrieb im letzten halben Jahre eine Wirthschaft. Er erziihlt,
dass er schon einmal hier gewesen sei und das Delirium gehabt
habe, weil er viel trinke. Dennoch kennt er die Aerzte nicht,
belegt sie mit den Namen von Bekannten, meint, er sei seit 2—3
Tagen hier; das sei doch die Wirthschaft zur Krone oder viel-
mehr die ,Nierenklinik. Das Datum weiss er nicht genau.
Schon wihrend dieser Unterhaltung, bei der uns der Kranke
iibrigens ganz geordnete Auskunft gegeben hat, ist eine gewisse
Unruhe bei ihm aufgefallen. Er riickt auf seinem Stuhle herum,
blickt viel um sich, schrickt mehrfach leicht zusammen, spielt mit
den Hinden. Plotzlich steht er auf und bittet, man mige ihn
doch geschwind einmal Klavier spielen lassen, setzt sich auf Zu-
reden sofort wieder, will aber dann fort, um ,denen noch etwas
su sagen, was er vergessen habe. Allmihlich wird er immer
erregter, meint, sein Schicksal sei besiegelt; er miisse nun aus der
Welt: man moge an seine Frau telegraphiren, dass ihr Mann im
Sterben liege. Auf Befragen erfihrt man, dass er durch Elektricitiit
hingerichtet und zugleich erschossen werden solle. ,Das Bild ist
nicht deutlich nachgeahmt®, sagt er; ,alle Augenblicke steht bald
hier bald dort einer und lauert mit dem Revolver; wenn ich die
Augen aufmache, verschwinden sie. In beide Zehen und den
Kopf sei ihm stinkende Flussigkeit eingespritzt worden, durch die
Bilder entstehen, die man dann fir Wirklichkeit hilt; das mache
ein internationaler Verband, der Leute wegschaffe, die ,durch Fehl-
tritte unverschuldet ins Ungliick kamen®. Dabei blickt er gespannt
nach dem Fenster, wo er Hiuser und Biume sieht, die ver-
schwinden und wieder erscheinen. Bei leichtem Drucke auf die
geschlossenen Augen sieht er zuerst Gefunkel, dann einen Hasen,
ein Bild, einen Kopf, ein Waschgeschirr, einen Halbmond, einen
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tremens bezeichnet. Auch die Stimmung bietet eine eigenthiim-
liche Mischung dar. Es hat fast den Anschein, als ob neben der
Angst vor den drohenden Gefahren doch ein gewisses Gefiihl fiir
die Unsinnigkeit der Wahnvorstellungen besteht, fiir die licher-
lichen Widerspriiche zwischen Wahn und Wirklichkeit. Indessen
ist die mehr humoristische Auffassung ihrer Lage den Trinkern
aunch sonst eigenthiimlich.

Das Delirium tremens ist eine sehr rasch, meist in Zeitriumen
von 4—D5 Tagen verlaufende Krankheit, die sich nur auf dem
Boden des chronischen Alkoholismus entwickelt. Unser Kranker
hat schon seit seinem 13. Jahre stark getrunken. Sein Vater soll
leicht erregbar, ein Onkel frither sehr starker Trinker gewesen
sein. Kine Tante hatte eine Wirthschaft, in der er schon als
Knabe Bier austragen musste, wobei ihm iiberall angeboten wurde.
Zu Hause bekam er tiglich !/, Liter Wein, trank dann viel in einer
Schiilerverbindung, der er angehiorte; das Schnapstrinken lernte
er in Amerika, Zuletzt trank er nach eigener Angabe tiiglich
6—17 Liter Wein und ausserdem 5—6 Magenbitter, ass fast nur
Suppen. Schon vor einigen Wochen traten gelegentlich Gesichts-
tiuschungen auf, Miuse, Ratten, Kiifer, Kaninchen; er verkannte
zeitweise die Personen und kam im Hemde in seine Wirthschaft.
In den letzten Tagen verschlimmerte sich sein Zustand.

Der weitere Verlauf des Falles wird sich voraussichtlich so
gestalten, dass in wenigen Tagen ziemlich plotzlich alle Stérungen
verschwinden®). Meist tritt die Klarheit, die ganz an das Er-
wachen aus einem Fiebertraume erinnert, nach einem langen
Schlafe ein, wihrend auf der Hohe der Krankheit der Schlaf
nahezu giinzlich zu fehlen pflegt. Mit dem Aufhoren des Deliriums
sind die Kranken natiirlich keineswegs gesund, sondern die Kr-
scheinungen des Alkoholismus bestehen fort, wenn sie auch im Schutze
des Krankenhauses kaum bemerkbar hervortreten. Ganz vereinzelt
schliesst sich an das Delirilum tremens ein eigenartiges, mit
Sinnestiuschungen und lebhaften Wahnbildungen einhergehendes
geistiges Siechthum an. Endlich gehen etwa 3—5°/, der Kranken,
unter ungiinstigen Verhiltnissen auch wohl noch mehr, an Lungen-

* I_'IE 6 Tagen war das Delirium abgelaufen; der Kranke ist 1'/; Jahre
spiiter noch einmal im Rausche freiwilliz zn uns gekommen, da er den Aus-
bruch eines neuen Deliriums fiirchtete.
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ganz todtgeschlagen werden sollte; die Kronenwirthin war fiir das
erstere unter der Bedingung, dass er dauernd bei ihr wohnen
miisse. Er wollte aber fort, weil er kein Bier bekam; dann kam
ein Wachtmeister zu seiner Befreiung; der Kronenwirth schoss auf
denselben mit dem Revolver und wurde ins Gefiingniss abgefiihrt.

Aq einem anderen Abende war die ganze protestantische (emeinde
in der Kirche zu einer Feierlichkeit, deren Mittelpunkt ein Corps-
student bildete, der vor Beginn des Gottesdienstes mit 50 Commili-
tonen auf kleinen Pferden eine Art Circusvorstellung gab, Spiiter
bemerkte der Kranke, dass seine Frau sich mit einem Verwandten
in einen Kirchenstuhl zuriickzog; er beobachtete darauf mit einer
barmherzigen Schwester, hinter der Orgel versteckt, wie Jene das
Heiligthum entweihten. Sodann war er in der Kirche eingeschlossen;
schliesslich sigte der Glaser ein Loch in das Kirchenfenster, damit
wenigstens Bier hereingereicht werden konnte. Beim Ankleiden
waren alle Aermel und Licher verstopft und zugeniiht, die Taschen
aufgetrennt. Im Bade sah sich dann der Kranke von T unter
Wasser schwimmenden Hasen umgeben, die ihn bestiindig bespritzten
und benagten.

Die hier in kurzem Abrisse wiedergegebene Schilderung der
deliriosen Erlebnisse giebt uns einen klaren Begriff von dem traum-
artigen Zustande des Kranken, in dem sich einzelne wirkliche
Wahrnehmungen, wie das Anstossen des Kopfes, mit massenhaften,
ungemein deutlichen Trugwahrnehmungen, namentlich auf dem
Gebiete des Gesichts und Gehors, vermischen. KEs ist, wie mm
Traume, eine ganze Kette der merkwiirdigsten und abenteuer-
lichsten Begebenheiten, die sich abspielt, hie und da mit plotz-
lichem Scenenwechsel. Oft befinden sich die Kranken dabei in
ihrer Thiitigkeit; auch hier kann man wenigstens insofern von
einem ,Beschaftigungsdelirium® reden, als iiberall wieder das Ver-
langen nach Stillung des Alkoholdurstes sich hervordringt.

Auch bei unserem zweiten Kranken, einem 48jahrigen Kauf-
manne, werden Sie zunichst kaum otwas Auffallendes entdecken.
Er giebt vollig geordnete Auskunft itber seine Lebensschicksale,
hat den Feldzug mitgemacht und einen Schuss in den Fuss er-
halten. Das Datum kennt er, weiss, wo er sich befindet, giebt an,
er sei aufgeregt, weil ihm Nachts Leute ins Fenster gestiegen seien.
Plotzlich ruft er: ,Das ist die Tante, die kreischt® giebt an, er
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noch immer die Minner im Hausgange stehen, erhielt aber keine
Antwort auf seinen ‘Gruss. Da er auf dem Hofe unheimliches
Gelichter von vielen Personen vernahm, hetzte er seinen Hund,
der jedoch unbeweglich blieh. In einem Nebenzimmer horte er
seinen Geschiftsfiihrer mit einem Herrn verhandeln, obgleich alle
Thiiren verschlossen waren; er erblickte auch Beide durch das
Oberlicht in der Thiire; dann trat ein Schwindelanfall ein.

In Folge dieser Erlebnisse dachte der Kranke an Selbstmord,
wurde davon nur durch das Erscheinen seines Tochterchens ab-
gehalten. Wieder traten die beiden Herren bei ihm ein und er-
suchten ihn, endlich den Wechsel zu unterschreiben. Bei einem
Spaziergange bemerkte er zu seiner Verwunderung Reiterei, deren
Pferde auf 2 Meter hohen Stelzen liefen und die auf dem Felde
stehenden Hopfenstangenhaufen stiirmten. Seine ihn begleitende
Tochter suchte ihm seine Wahrnehmung vergeblich auszureden.
Bei der Riickkehr nach Hause sah er iiberall grinsende Gesichter
und in der Luft kimpfende Reiter mit goldenen Spiessen. Kin
Herr trank ihm mit einem Becher zn und sagte ihm: ,,Heute gehen
Sie uns nicht durch, und wenn Sie 12 Hunde bei sich haben®.
Die Minner iiberreichten ihm dann sein eigenes, unter Doppel-
verschluss befindliches Checkbuch, um ihn zur Unterzeichnung zu
zwingen, verschwanden aber auf sein Schreien. Sodann dffnete sich
die Wand, und ein langer Zug kam ins Zimmer, voran ein ,Pri-
sident* in goldstrotzender Uniform, dessen Tochter festlich ihre
Verlobung feierte, bei der Wein nicht gespart wurde. Auch dem
Kranken wurde angeboten; er beschwerte sich beim Priisidenten
iiber den Einbruch in sein Haus, worauf dieser zusehends kleiner
wurde und in der Wand verschwand. Er kam aber mit Wein und
anderen Herrlichkeiten wieder, bot sie als Entschidigung an und
lud den Kranken zu einem Concerte ein. Das Gelage endete; die
ganze Gesellschaft verschwand, und eine Stimme forderte zum
Besuche des Concerts auf, wohin der Kranke mit einem Begleiter
durch die Luft ritt. Im Concertsaale war es vollig dunkel;
Musik ertonte durch ein langes Pendel. Fiir den Kranken wurde
eine Sammlung veranstaltet, die 740 Mark und einige Brillant-
ringe und Uhren ergab, doch brannte Jemand mit dem Gelde
durch, worauf ihm der Priisident den Tod schwor und versprach,
am mnichsten Morgen alles zu schicken. Nun wandte sich der
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kann es sich dabei schwerlich handeln, da das klinische Bild von
dem des Rausches stark abweicht, da ferner das Delirinum nach
wenigen Tagen endet, selbst wenn weiter getrunken wird, und da
endlich das Delirium auch noch einige Zeit nach volliger Ent-
haltung vom Alkohol auftreten kann. Dass die Entziehung des
Alkohols nicht etwa der wichtigste, sondern wahrscheinlich iiberhaupt
kein Anlass zum Ausbruche des Deliriums ist, lehren auch unsere
Fille. Beide Kranke tranken bis zur vollen Entwicklung der
Krankheit weiter. Diese Erfahrung ist fiir die Behandlung des
Leidens nicht ohne Bedeutung. Die Darreichung von Alkohol hat
keineswegs den giinstigen Einfluss auf den Verlauf der Storung,
den man frither immer angenommen hat. Ich selbst hehandle
schon seit vielen Jahren das Delirium tremens ganz ohne Alkohol
und habe allen Grund, damit zufrieden zu sein. Zur Bekéimpfung
der drohenden Herzschwiiche ziehe ich Coffein, Kampher, nach Um-
stinden Strophantus weit vor. Sehr gut haben sich uns warme
Dauerbiider bewithrt; von den Schlafmitteln halte ich das Paral-
dehyd fiir das wirksamste und zugleich ungefahrlichste.

Die Besonnenheit und Klarheit, die der letzte Kranke trotz
lebhaftester Sinnestiiuschungen fast wiihrend des ganzen Deliriums
gezeigt hat, bildet gewissermassen den Uebergang zu einer anderen,
nahe verwandten Form der alkoholischen Geistesstirung. Der
35jihrige Agent, den ich Ihnen als Beispiel zeige, wurde uns von
der Chirurgischen Klinik zugeschickt; er hat sich das letate Glied
seines linken kleinen Fingers abgehackt. Der Kranke ist zunichst
ruhig, vollig besonnen, iiber Zeit und Ort im klaren. Bei lingerer
Unterhaltung tritt jedoch deutlich eine geheime Angst bei ihm
hervor. Kr meint, er sei nicht nirrisch, bleibe nicht da, weil er
sonst seine Kinder nie wiedersehen werde. Dass er verurtheilt sei,
von der Polizei verfolgt werde und hingerichtet werden solle, wisse
er wohl; das Blutgeriist sei schon aufgeschlagen; er bitte um
Gnade. Mitten im Gespriche verstummt der Kranke plitzlich,
Jauscht gespannt und giebt an, Stimmen zu hiren, die er sehr
deutlich unterscheiden konne. Ihm werde telegraphirt durch den
Depeschenapparat, der hier im Hause sei. Auf Verlangen spricht er
die gehorten Worte in rhythmischem Tonfall mit: ,Sieben Eide —
Vater kein Meineid — vier Meineide — nein, zwei — nicht ganz
gewiss — brayve Leute — ehrliche Leute — Vater Mutter Hals zu-







112 XI. Vorlesung. Alkoholische Geistesstérungen.

ideen und bedrohte seine Umgebung. In der letzten Woche wurde
er immer #ngstlicher, wollte sich den Hals abschneiden, sich er-
siufen, lief auch ins Wasser, brachte sich einige Stiche bei, war
im Begriffe, sich ein Messer in den Unterarm hineinzutreiben, als
die Fran es verhinderte; endlich hackte er sich das Fingerglied ah.
Der Kranke selbst giebt an, dass er auf der Reise, als er anfing,
Stimmen zu horen, plotzlich sehr fngstlich geworden sei und sich
heim getrieben fithlte. Zu Hause hatten die Stimmen schon vor-
gebaut und alles berichtet. Sie theilten ihm mit, dass er mittelst
einer Maschine von einem Arzte, der Gedankenleser sei und Wagner
heisse, hypnotisirt worden sei; seine Frau sei als tffentliche Hure
proclamirt worden. Der Kranke giebt zu, dass er stark getrunken
habe: das sei in seinem Berufe nthig. Er fiigt hinzu: ,Wenn ich
wieder gesund bin, gehe ich lieber ins Cigarrengeschift®. Auf den
Kinwand, dass er doch morgen hingerichtet werde, meint er, er
konne doch noch begnadigt werden; man werde vielleicht denken,
den geisteskranken Kerl kann man doch nicht hinrichten. Korper-
liche Storungen sind jetzt ausser sehr schlechtem Schlafe und fein-
schliigigem Zittern der gespreizten Finger nicht mehr nachweisbar.

Das vorliegende Krankheitsbild hat wegen der rasch sich ent-
wickelnden abenteuerlichen Wahnvorstellungen, der Lebhaftighkeit
der Sinnestauschungen, des merkwiirdigen Gemisches von Wahn
mit Krankheitseinsicht und der alkoholischen Entstehungsweise eine
gewisse Aehnlichkeit mit dem Delirium tremens, Es unterscheidet
sich aber von demselben namentlich durch die weit lingere
Dauer, das Fehlen jeder Storung der Orientirung und das Vor-
herrschen von Gehbrstiuschungen gegenitber dem Ueberwiegen
der Gesichtstiuschungen in jener Krankheit. Auch die Unruhe
pegt geringer, das Zittern weit weniger ausgeprigh zu sein. Aus
diesen Griinden empfiehlt es sich, das hier beobachtete Leiden
nicht mit dem Delirium tremens zusammenzuwerfen, wenn es auch
gewiss mit demselben nahe verwandt ist. Wir bezeichnen die
Krankheit als Alkoholwahnsinn. Ihre Dauer kann sich iber
eine Reihe von Wochen und selbst Monaten erstrecken. Der Aus-
gang ist meist volle Genesung®), doch giebt es eine viel grossere

*) Unser Kranker ist nach 6 wiichentlicher Dauer der Krankheit gesund
geworden, soll jetat, nach 7 Jahren, nicht mehr trinken, lebt aber von seiner

Frau getrennt.
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dass ihr stuportser Zustand auf Negativismus beruht; vielmehr
werden wir annehmen diirfen, dass sie unsere Anreden mangelhaft
auffasst und versteht. Hine Hemmung auf psychomotorischem
Gebiete scheint ebenfalls nicht vorzuliegen, da ihre selbstiindigen
Bewegungen zwar grosse Schwiiche verrathen, aber ohne Schwierig-
keit von Statten gehen. Eher kinnen wir auf eine leichte Unruhe
schliessen. Die Stimmung ist weder traurig noch #ngstlich. s
besteht endlich irgend eine nicht ganz leichte acute kbrperliche
Erkrankung, die zunichst nicht genauer zu erkennen ist.

Erkundigen wir uns nun nach der Entwicklung des Zustandes,
so erfahren wir, dass der Grossvater der Kranken durch Selbst-
mord endete, dass ihre Mutter nervos ist und mehrere Geschwister
jung an Krimpfen starben. Sie selbst war gesund bis vor 4 Tagen,
hatte nur 2 Nichte vorher schlecht geschlafen. Nachdem sie Vor-
mittags noch Besorgungen gemacht hatte, klagte sie Mittags iiber
starke Hitze und gerieth sehr rasch in einen deliridsen Zustand,
.1 dem sie sich unruhig im Bette herumwilzte, glanbte, sie miisse
verbrennen, werde von dem Polizeidiener geholt und hingerichtet;
sie sei der ewige Jude; die Leute schimpften iiber sie. In der
Nacht wurde sie ruhiger, am niichsten Tage aber wieder so erregt,
dass sie in die Klinik iberfihrt werden musste. Hier zeigte sie
hochgradigste Unruhe, wischte und streifte an ihrem Korper herum,
wiilzte sich hin und her, nestelte an ihren Haaren, so dass eine
genauere Untersuchung unmoglich war. Auf Fragen antwortete
sie nicht, redete vollig zusammenhangslos in einzelnen abgerissenen
Siitzen vor sich hin, flocht dabei zufillig anfgefangene Worter mit
ein. Bs machte den Eindruck, als ob die Kranke zahlreiche
Gesichts- und Gehorstiuschungen habe. Nahrung nahm sie nicht
gqu sich; die Lippen waren trocken, mit Krusten bedeckt; es
bestanden die Menses.

In der nichsten Nacht war die ziellose Unruhe wieder sehr gross.
Die Kranke schwatzte verworren vor sich hin, rutschte auf dem Boden
herum, warf die Beine in die Luft, klopite auf die Dielen und an
die Betten, riss andere Kranke heraus, schlug um sich, liess sich
aus dem Bette fallen. Dabei wurde Taumeln und grosse Unsicherheit
auf den Beinen bemerkt. Am dritten Krankheitstage dauerte die
Unruhe fort, doch fing die Kranke bisweilen an, auf die an sie ge-
richteten Fragen zm antworten, um freilich sofort wieder in ihre
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fir die andere Erkrankung in der Vorgeschichte irgend welche
Anhaltspunkte vorhanden sind. Ferner fehlt vollstiindig die aus-
gepriigt tingstliche, gereizte oder schwirmerische Stimmung, die
wir in jenen Zustinden nicht zu vermissen pflegen. Auch lisst
sich aus den Reden der Kranken durchaus kein bestimmter deli-
riiser Inhalt entnehmen, was dort immer der Fall sein diirfte,
sofern die Kranken sich irgendwie Hussern. Die Verworrenheit ist
viel grosser, als wir sie erwarten konnten, wenn die Kranken, wie
die unsrige, iiberhaupt noch einzelne Fragen richtig aunffassen und
zu beantworten suchen.

(Gerade in dieser letzten Beziehung erinnert der Zustand unserer
Kranken sehr an gewisse Fieberdelirien, bei denen auch zwischen
allem zusammenhangslosem Gefasel durch kriiftiges Anreden noch
einmal eine richtige Antwort zu erhalten ist. Da hier eine, wenn
anch niedrige Steigerung der Eigenwiirme vorhanden ist, so werden
wir uns immerhin die Frage vorlegen miissen, ob nicht etwa eine schwere
korperliche Erkrankung die Grundlage der psychischen Stirung bildet.
Dafiir wiirde namentlich auch die Schwere des ganzen Krankheits-
bildes, der Eiweissgehalt des Harns, die Krustenbildung an Zunge
und Lippen, die grosse Schwiiche und Unsicherheit der Bewegungen
bei der Kranken sprechen. Die geringe Steigerung der Temperatur
an sich kann natiirlich diese Stérungen nicht hervorrufen. Dagegen
weist uns die Plotzlichkeit der schweren Erkrankung mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit auf den Bintritt einer Vergiftung
hin. Allerdings sind die kbrperlichen Zeichen zur Zeit so viel-
deutig, dass es nicht moglich ist, iiber die Art derselben ganz ins
klare zu kommen. Wir wollen uns jedoch daran erinnern, dass
im Beginne der Blattern und des Typhus nicht ganz gelten der-
artige, plotzlich einsetzende deliridse Zustinde beobachtet werden,
die im Beginne leicht mit anderen geistigen Storungen verwechselt
werden konnen. Blattern sind nach der ganzen Sachlage von vorn
herein sehr unwahrscheinlich; dagegen haben wir erfahren, dass
in dem Heimathorte unserer Kranken wirklich zur Zeit einige
Typhusfille vorgekommen sind. Auch der bisherige Verlauf der
korperlichen Storungen wiirde mit der Annahme eines beginnenden
Typhus recht wohl vereinbar sein, wenn auch heweisende Anhalts-
punkte aus demselben nicht gewonnen werden konnen. Uns ist
jedoch auf Grund der hier vorgefiihrten Erwagungen schon bei
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oder doch unsicher. Fiir krank hilt sie sich nicht. Aufforderungen
befolgt sie erst nach wiederholten, eindringlichen Mahnungen. Die
Stimmung ist etwas gedriickt, weinerlich, aber ziemlich stumpf.
Ueber die Entwicklung der Krankheit wissen wir, dass die Frau
aus gesunder Familie stammt und selbst gesund war, bis sie vor
3 Wochen wegen Kopfrose ins Krankenhaus kam. Dort trat plotz-
lich grosse Herzschwiiche auf; zugleich @usserte die Kranke, sie
sei todt, wollte nicht mehr essen, musste mit der Sonde ernibrt
werden. Nach einer nochmaligen Steigerung des Erysipels sank
die Korperwiirme vor 14 Tagen plotzlich auf 85,8, wihrend die
Kranke ganz theilnahmlos und verwirrt wurde und zu halluciniren
begann.

Das Bild, das die Kranke jetzt darbietet, lisst sich mit keiner
der uns bisher bekannten Formen zur Deckung bringen. Es besteht
wohl eine gewisse Aehnlichkeit mit dem cireuliiren Stupor, doch
ist einerseits die Verworrenheit und Unklarheit der Kramken zu
aross, andererseits-fehlt die lebhafte gemiithliche Depression, und
endlich tritt in ihrem psychomotorischen Verhalten nicht sowohl eine
Hemmung, die trotz der Anstrengung nicht itherwunden werden
konnte, als vielmehr eine gewisse Schlaffheit hervor. Auch in
den Rahmen der Dementia praecox lisst sich der Zustand nicht
einfiigen. Ausgepriigtere Unbesinnlichkeit und Unklarheit tindet
sich bei dieser Krankheit fast mur im ersten Beginne neben leb-
haften @ngstlichen Gefithlsschwankungen und meist sehr deutlichen
Gehorstiuschungen, iiber die wir bei der guten Auffassung der
Kranken meist leicht Auskunft erhalten. Zudem fehlen bei unserer
Kranken vollig die Absonderlichkeiten des Handelns und Wollens,
die der Dementia praecox in allen Abschnitten der Krankheit ihr
eigenartiges Gepriige zu geben pflegen. Wir wiirden demnach auch
ohne Kenntniss der Vorgeschichte in dem vorliegenden Zustands-
bilde keine der bisher besprochenen Formen des Irreseins erblicken.

Dagegen kénnen uns die Zeichen der psychischen Lihmung,
die uns auf dem Gebiete der Aunffassung, des Denkens, der Erinner-
ung, des Fiihlens und Handelns gleichmissig entgegentreten, daraut
hinweisen, dass hier eine Schidlichkeil allgemeinerer Art eingewirkt
haben diirfte, die nach allen jenen Richtungen hin ihren Einfluss
geltend gemacht hat. Zuniichst wire etwa an eine Paralyse zu
denken, fiir die jedoch in dem ganz negativen ksrperlichen Befunde
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scharfe Abgrenzung von den auf den ersten Blick zwar recht #hn-
lichen, aber nach Ursache, Verlauf und Ausgang vollig verschiedenen
Abschnitten anderer Krankheiten legen.

Dem vorigen trotz grosser iusserlicher Unterschiede nahe ver-
wandt ist der folgende Fall. Es handelt sich um einen 30jéhrigen,
verheiratheten Tiincher. Der lkuyiiftic gebaute Kranke ist miissig
geniihrt, hat eine ausgebildete Mitralinsufficienz, eine alte Driisen-
geschwulst an der rechten Halsseite und einen ziemlich gut ge-
heilten Bruch des rechten Unterarms; sonst bestehen keine korper-
lichen Stérungen. Kr ist aufmerksam, fasst gut auf und giebt
zgunichst Namen und Alter richtic an, weiss aber nicht genau,
wann er gekommen ist und wo er sich befindet; man habe von
Irrenklinik gesprochen. Ueber sein Geschift, seine fritheren Ver-
hiiltnisse giebt er geordnete Auskunft, gerith jedoch bald in eine
gewisse Erregung und beginnt, in eigenthiimlich zusammenhangs-
loser Weise zu jammern. Dabel mischt er allerlei Erlebnisse der
letzten Zeit, wie die Sondenfiitterung, Aeusserungen anderer Kranker
oder der Aerzte, mit ein, auch Worte oder Gesichtseindriicke, die
er gerade auffingt. ,Wegen der Schliuch’, das muss scharlachroth
sein, wie die Natur, wie Blut, dass man das ganze Geschlecht
ausreissen kann und retour machen. Wenn sie das Glas empor-
heben mit dem Gummischlauch, das wihrt 100 Jahr. Ich will nix
wie heim. Sie wollen wir Hiind’ und Fiiss' abnehmen. Die Zeit
kommen Ratten und Mius’ und alles anf der Welt. Alles kommt
aus dem After, Ich thit sie todt driicken; von mir kimen sie;
alle mit einander sagen sie's. Unsere Mutter und wir thiten von
wilden Viechern leben, von Schlangen und alles, und von uns thit
alles abstammen. Ha, wenn man kaput ist, dann soll man noch
so rumfliegen, wenn die Augen raus sind und alles kaput ist, als
boser Geist. Das ist ein Japanese, der erste Doctor. Die Stimmen
reden so, als wenn's meine Frau und meine Kinder wiren. Ge-
sehen hab’ ich Niemand. Wenn ich draus wir', wir’ ich gesund,
aber hier wollen sie ja das Geschlecht rausmachen. Im Bad sind
sie, als wenn sie kaput wiren. Wenn man die Schuhe hinstellt,
dann sind sie fort®. Die Aerzte ,waren schon oft da, der eine am
meisten; sie sagen, sie wiren Aerzte®; die Namen weiss er nicht
genan. Von den Horern Elaubt er, einen ,mit der blauen Kravatt',
schon frither gesehen zu haben.
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zur Verkniipfung derselben, zur Gewinnung eines Verstindnisses
der Lage und der Vorgiinge, ferner grosse Ablenkbarkeit bei leb-
hafter Aufmerksamkeit, dann Sinnestiinschungen, depressive, wech-
selnde Wahnvorstellungen, traurig-ingstliche Verstimmung, Reizbar-
keit und Unruhe bei grosser Willensschwiiche, ks ist unmdglich,
diesen Zustand in eines der frither besprochenen Krankheitsbilder
einzuordnen. Gegeniiber der Melancholie ist auf die schwere
Stérung des Verstindnisses und des Willens hinzuweisen, gegeniiber
der circuliren Depression ebenfalls auf die grosse Unklarheit des
Kranken und die Art seiner Willensstérung, die keine Hemmung,
sondern die Unfihigkeit bedeutet, das Handeln zweckmiissig zu
gestalten. Von den Verstimmungen der Dementia praecox endlich
unterscheidet sich das klinische Bild durch das Missverhiltniss
zwischen guter Aufmerksamkeit und schlechter Gesammtaunffassung,
wihrend dort bei geringer Anfmerksamkeit iiberraschend gut anfge-
fasst zu werden pilegt, ferner durch die Stirke der gemiithlichen
Erregung und durch die einfache Rathlosigkeit des Handelns, denen
dort gemiithliche Stumpfheit, Negativismus und Befehlsautomatie,
triebartige Ausbriiche, Stereotypie und Manieren gegeniiberstehen.
Wollte man etwa noch an die Miglichkeit einer Paralyse denken,
so wiirde dagegen das Fehlen aller korperlichen Zeichen, die
geistige und gemiithliche Regsamkeit des Kranken trotz seiner Ver-
worrenheit sowie sein gutes Gedichtniss und Urtheil fiir alle weiter
zuriickliegenden Vorgiinge und Verhiltnisse sprechen.

Wie es scheint, ist die hier gegebene Verbindung von guter
Wahrnehmung und lebhafter Aufmerksamkeit mit schlechtem Ver-
stindnisse der Eindriicke, Ablenkbarkeit, gemiithlicher Verstimmung,
Reizbarkeit, Erregung und Hiilflosigkeit des Handelns kennzeichnend
fiir gewisse Formen des Irreseins, wie sie nach acuten kirper-
lichen Krankheiten auftreten, mogen dabei infectivse Ursachen
oder Erschopfung die Grundlage des Krankheitsvorganges bilden.
In der That ist auch hier eine acute Krankheit vorausgegangen,
nimlich Gelenkrheumatismus. Der Kranke stammt aus ge-
sunder Familie; nur soll sein Vater jihzornig gewesen sein. Kr
lernte gut, war ein fleissiger, niichterner Arbeiter, heirathete mit
93 Jahren und hat 3 gesunde Kinder. Mit 14 Jahren machte er
einen Gelenkrheumatismus durch. In gleicher Weise erkrankte er
jetzt vor 10 Wochen, hatte viele Schmerzen. Nach 4 Wochen
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Umstinden verliingerte Bider und die gelegentliche Anwendung
von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln, um den Kranken im Laufe
einiger Monate wieder herzustellen®).

XIII. Vorlesung.

Delirien.

M. H.! Aus unseren bisherigen Betrachtungen haben Sie
wiederholt entnommen, dass einerseits die Zustiinde, die demselben
Krankheitsvorgange angehiren, ausserordentlich verschieden aus-
sehen konnen, wihrend andererseits Bilder, die eine ganz ver-
schiedene klinische Bedeutung haben, oft genug einander ungemein
ihnlich sind. Wir miissen daraus den Schluss ziehen, dass die-
jenigen Krankheitszeichen, die in demselben Krankheitsverlaufe
wechseln, in verschiedenen dagegen auf gleiche Weise wiederkehren,
als allgemeine Begleiterscheinungen geistiger Storungen anzusehen
sind, wie etwa Fieber, Pulsheschleunigung, Schmerzen bei kirper-
lichen Erkrankungen. Sie gestatten uns keine zuverlissigen Schliisse
auf die besondere Art des vorliegenden Leidens und sind unter
diesem (esichtspunkte als unwesentliche Krankheitszeichen zu be-
trachten, mogen sie an sich noch so auffallend oder gefahrdrohend
sein. Ihnen stehen die oft viel unscheinbareren, diagnostisch
wesentlichen, kennzeichnenden Stirungen gegeniiber, die wir in
den verschiedensten Zustandsbildern derselben Krankheit immer
wiederfinden und die uns daher die Natur des zu Grunde liegenden
Leidens enthiillen. Ohne Zweifel kennen wir bisher erst einen
sehr Ikleinen Theil der wesentlichen Krankheitszeichen. Ks diirfte
gelingen, festzustellen, dass so manche Stirungen, die uns heute
bei verschiedenen Krankheiten in ganz gleicher Form aufzutreten
scheinen, bei genauester Zergliederung im einen und im anderen

*) Der Kranke ist nach 4monatlicher Dauer der Storung villig genesen
und auch jetzt, nach 1/, Jahren, noch gesund.
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anderen iiber. In der Luft sieht er Vigel fliegen, spricht von Leuten
draussen, die nicht herein kommen sollen, meint, er habe die ganze
Nacht gearbeitet, die Borten von den Decken geschmitten. Seine
Stimmung ist bald heiter, bald irgerlich, zornig. Voriibergehend
wird er #ngstlich, bricht dann wieder in heftiges Schimpfen aus,
verlangt, man solle den Wirter, der sich mit ihm zu schaffen
macht, angenblicklich todtschlagen oder zusammenschiessen.

Das Zustandsbild, das wir hier vor uns haben, ist offenbar
pin deliriises. Der Kranke ist benommen, unklar, verworren,
erregt und hat Sinnestfiuschungen. Hinzelne Ziige dieses Bildes,
das Zittern, die Unsicherheit der Bewegungen, das Sehen von
fliegenden Vigeln, die heitere Stimmung, das Beschiftigungsdelirium,
das Hernmwiihlen und Nesteln, erinnern uns sehr an die frither
besprochenen alkoholischen Delirien. Dennoch haben wir eine
Reihe wichtiger Abweichungen zu verzeichnen. Unser Kranker ist
viel verworrener, als Alkoholdeliranten zu sein pflegen; er macht
auch iiber seine fritheren Lebensverhiltnisse unsinnige Angaben;
endlich weisen die von ihm geiiusserten abenteuerlichen Wahn-
vorstellungen auf eine Verinderung des Persdnlichkeits-
hewusstseins hin, wie sie bei jenen Kranken niemals vorkommt.

Dagegen zeigt uns die kbrperliche Untersuchung des Kranken
sofort den richtigen Weg. Schon bei seinen Reden haben wir be-
merkt, dass seine Sprache schwerfillig, undeutlich, schmierend ist.
Die Pupillen sind ungleich, lichtstarr; die Schmerzempfindlichkeit ist
herabgesetzt. Die Gesichtsziige sind schlaff und ausdruckslos; die
Zunge wird zitternd vorgestreckt. In den Beinen bestehen starke
Spannungen, die es schwierig machen, den Kniesehnenreflex
genauer zu priifen; er lisst sich jedoch deutlich nachweisen.
Gerade dieser Erscheinung begegnen wir ungemein hiiufig bei
Paralytikern, bei denen auch durch die gebriiuchlichen Kunstgrifte
vielfach keine Entspannung der Beine zu erreichen ist. Am Kreuz-
bein besteht eine flache Hautabschiirfung; an verschiedenen Stellen
des Korpers finden sich kleine furunkulose Geschwiire.

Die korperlichen Zeichen setzen es ausser Zweifel, dass wir
es hier nicht mit einem rasch und voraussichtlich giinstig ver-
laufenden Delirium tremens, sondern mit einem Zustande zu thun
haben, der dem Formenkreise der Paralyse angehort. Bei dieser
Auffassung haben auch die unsinnigen Grossen- und Kleinheits-
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Der niichste Kranke, den ich Ihmen zeige, ein 26jihriger Gold-
arbeiter, befindet sich in so starker Erregung, dass er gehalten
werden muss. FKr striiubt sich dabei auf das lebhafteste, versucht
zu beissen, schnaubt, schueidet Gesichter, schiiumt, speichelt, fasst
sein Hemd mit den Zihnen, um ein Stiick herauszureissen, sucht
mit den Hinden irgend etwas zu packen, hilt krampthaft fest,
was er ergriffen hat, windet sich, tritt mit den Fiissen. Zureden
macht anscheinend gar keinen Eindruck auf ihn; er sieht micht auf,
giebt keine Antwort, befolgt keine Aufforderungen, sondern ringt
unter Aufbietung aller Krifte mit trotzigem Gesichtsausdrucke,
um sich den haltenden Armen zu entziehen. Plotzlich fiingt er an,
zu briilllen: ,,Hau, hau, hau — ob Thr mich schwitzen — das ist ein
rechter Christ — und das tibrige soll hinausgehen! Dass alles davon-
geht! Den will ich héren, der kommt da. Ob Thr mich zwingt —
Du mein Ring — alles heraus, und mein’ Sach’ heraus, was Euch
nicht gehort, alles. Allmihlich wird er ruhiger, so dass man
ihn loslassen kann. FEr sitzt nun aufrecht im Bette, den Ober-
kirper vorniiber geneigt, die Arme lang ausgestreckt, nickt lichelnd
mit dem Kopfe, fihrt mit einem Tuche aus, als ob er schlagen
wollte, versucht, es zu zerreissen, zieht es durch den Mund, lisst
es sich micht wegnehmen. Dabei ruft er: ,Mein Geld her, mein
Blut her, mein Schweiss her®, Dem Wirter entreisst er die
Schliissel, schreit: ,,Weg, wer schwitzt, alles weg, wer schwitzt!
Da herein! Der, wo da gewesen ist und mich angenommen hat,
bleibt da — hier, ha, gar kein’ Sorg'l* Er lehnt sich dann zuriick,
breitet die Arme aus, wickelt die Hinde in die Rockzipfel und
bleibt starr so liegen. Sucht man seine Stellung zu #ndern oder
seine Hand zu ergreifen, so gerith er sofort in starre Spannung;
nithert man sich seinem Kopfe, so weicht er mit demselben etwas
guriick, lisst sich aber ohne Widerstand in die Stirn eine Nadel
stechen, die er nicht entfernt. Sprachliche Aeusserungen erfolgen
nicht mehr; dagegen nickt der Kranke einmal mit dem Kopfe, als
er gefragt wird, ob er den Arzt kenne. Eine genauere kirperliche
Untersuchung ist bei dem Widerstreben des Kranken nicht miglich.

Wollen wir diesen Zustand verwirrter Erregung richtig deuten,
so haben wir zuniichst festzustellen, dass die Wahrnehmung des
Kranken anscheinend keine Storungen darbietet. Seine Versuche,
etwas zu fassen, zu zerreissen, sich loszumachen, waren 8o geschickt,
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Ueber die Entwicklung des Leidens ist zu bemerken, dass der
kriiftic gebaute Kranke aus gesunder Familie stammen soll, aber
von Jugend auf etwas absonderlich war. In seiner Soldatenzeit,
die er sonst zur Zufriedenheit erledigte, fiel ein eigenthiimliches
Mienenspiel auf. Die jetzige Krankheit begann ganz plotelich vor
etwa 8 Wochen. Nachdem der Kranke in einer Nacht sehr unruhig
gewesen und 12mal aufgestanden war, fing er in der niichsten an,
zu stohnen und laut zu rufen, warf verschiedene Gegenstinde aus
dem Fenster. Am anderen Tage war er gereizt, sprach zeitweise
verwirrt, erinnerte sich aber seiner Handlungen in der Nacht.
Nun steigerte sich seine Erregung sehr rasch. Er fragte, ob er
gehenkt oder gekipft werden solle, wollte sich selbst aunfhingen,
wurde sehr gewaltthitig, warf seine Mutter zu Boden, stiess einen
Ofen um und sprang schliesslich, obgleich er an Hinden und
Fiissen gefesselt worden war, zum Fenster hinaus, ohne sich jedoch
ernstlich Schaden zu thun. Bei der 4 Tage spiter erfolgten Auf-
nahme in die Klinik war der Kranke ganz ruhig, vollig klar, hatte
nur mangelhafte Erinnerung an das Vorgefallene, fusserte sich
wenigstens fast gar nicht dariiber, zeigte aber auch kein Bediirfniss,
iiber seine Frlebnisse und seinen Zustand ins klare zu kommen,
machte sich keine Gedanken wegen der Zukunft.

Bei dem fast plotzlichen Beginne des heftigen, von lebhaften
Angstzustinden und Verfolgungsideen begleiteten, verwirrten
Erregungszustandes, bei dem raschen Schwinden der Krankheits-
seichen und der sehr unvollkommenen Erinnerung an den Anfall
lag damals die Vermuthung einer epileptischen Geistesstorung sehr
nahe. Dennoch mussten wir bei genauerer Priifung diese Annahme
als unwahrscheinlich zuriickweisen, da dem Kranken nach dem
Aufhiren der Erregung, obgleich eine deutliche Verstandesschwiiche
nicht vorhanden war, doch ginzlich die klare und vollkommene
Krankheitseinsicht mangelte, die wir beim Epileptiker nicht ver-
missen. Derartige Kranke pflegen genau zu empfinden, dass sich
von einem gewissen Zeitpunkte an eine tiefgreifende krankhafte
Umwilzung in ihnen vollzogen hat, deren Ende sich durch die
Berichtigung der Wahnvorstellungen und das Bestreben andeutet,
die krankhaften Vorginge vom gesunden Leben moglichst scharf
abzugrenzen. Brst bei vorgeschrittener Verblodung kann sich diese
klare Stellungnahme gegeniiber den Krankheitszustinden allméblich
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starr gedffneten Augen und weiten Pupillen da, riibrt sich auch
nicht, wenn man ihn anredet, kneift oder selbst die Cornea beriihrt.
Die Kniesehnenreflexe sind ungemein lebhaft. FPlotzlich springt
der Kranke auf, sucht aus dem Bette zu stiirzen und schligh mit
sinnloser Gewalt auf den Nichsten los, so dass er nur mit grisster
Mithe gehalten werden kann. Dabei ruft er laut: ,Liass sie raus,
jetzt kommt’s, Mutter, Mutter — geh weg, lass sie vorbeilaufen,
Hiilfe, helft mir — Hiilfe, komm, wir gehen da heraus, Jesus, Maria
_ lass sie vorbei, Kithchen, komm, nimm mich zu Dir, Kithehen®,
indem er die Schlussworte vielfach wiederholt. Allmahlich wird er
ruhiger, murmelt leise vor sich hin, sinkt zuriick und liegt nun
wieder regungslos wie vorher da. Nach 5—10 Minuten wieder-
holt sich die frithere Erregung mit plotzlichem Aufspringen. Aus
den abgerissenen Aeusserungen des Kranken konnen wir folgende
verstehen: ,,Geh nicht so nah, Du fillst rein, wirf ihm was hin.
Was legst Du denn dahin? Wieder schliess’ ich den Schrank.
Wir gehen nicht aus; es geht nicht. Du Bulldogg, gel’ doch weg!
Das Aas! Fritz, spann ein oder ich driick’ Dir die Kehle zu.
Schmeiss ihn doch rein; driick ihn, dass er zufrieden ist. Das
Aas hetzt den Hund auf mich!¢ Mit den Zeichen der fiirchter-
lichsten Angst fiihrt er fort: ,Die Grossmutter, die rothe Hexe,
lacht moch: Fritz, jetat bringt er auch mnoch seine Jungen mit!
Jetzt packen sie mich bei meinem neuen Rock, Hermann. Gehen
Sie eine Treppe hoher; ich bin es nicht. Lass mich weg; ich
muss in die Fabrik, Theres u. s. f. Dieser Wechsel von Erregung
und stuporésem Daliegen wiederholt sich eine ganze Reihe von
Malen. Auch in der Erregung ist es ubrigens unmdéglich, den
Kranken zu irgend einer Antwort oder Reaction auf Anreden zu
veranlassen.

Trotz vieler iusserlicher Aehnlichkeiten unterscheidet sich dieser
Kranke von dem vorigen sofort dadurch, dass er schwer be-
nommen ist. Seine Angriffe geschehen mit grosser Gewalt, aber
canz ohne die Gewandtheit und geschickte Ausnutzung jedes Vor-
theils, die wir dort beobachteten. Da der Kranke auf keinen
iusseren Reiz reagirt, haben wir hier keinen Anlass, anzunehmen,
dass er negativistisch ist, zumal er in den Pausen bisweilen seine
Arme ganz willenlos bewegen lasst. Auf der anderen Seite sind
die Reden des Kranken zwar abgerissen, aber durchaus verstindlich.
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sich aber frither oder spiter ihnliche Vorgiinge wiederholen werden.
Die Behandlung wird sich unter diesen Umstinden auf genaue
Ueberwachung des Kranken beschriinken kinnen, den wir in ein
gepolstertes Bett gelegt haben.

Sehen wir uns nun in der Vorgeschichte des Kranken danach
um, ob in ihr weitere Anhaltspunkte fiir unsere Auffassung aufzu-
finden sind, so erfahren wir, dass ein Bruder seiner Mutter geistes-
krank war. Er selbst wurde mit 9 Jahren iiberfahren, war damals
einige Tage bewusstlos. Spiiter hat er lingere Zeit ziemlich stark
getrunken, konnte aber nicht viel vertragen. Bis zu seinem 4. Lebens-
Jahre litt er an Gichtern und Bettniissen. In der Schule traten
noch vielfach leichte Schwindelanfille auf, doch lernte er ganz gut.
Auch spiterhin war ihm o6fters Morgens sehr schwindlich. Mit
34 Jahren trat bei ihm zum ersten Male im Anschlusse an stiirkeren
Alkoholgenuss ein Zustand auf, in dem er delirirte, Grossenideen
fdusserte, nicht mehr wusste, wo er sich befand, und erst nach
§ Tagen in einer psychiatrischen Klinik wieder zu sich kam. Er
fiihrte dann ein sehr unstetes Leben; es trieb ihn hiiufig ohne
bestimmten Grund wieder von seiner Arbeit fort, so dass er alles,
auch Geldforderungen, im Stiche liess und aufs Gerathewohl in die
Welt hinaus fuhr. Die Dimmerzustinde wiederholten sich dann
noch mehrfach und fithrten ihn in verschiedene Irrenanstalten.
In einem solchen Zustande kam er vor etwa 4 Wochen zu uns,
wurde aber rasch wieder klar. Einige Tage nach der Aufnahme
trat ein neuer derartiger Anfall auf, nachdem der Kranke schon
den ganzen Tag iiber verstimmt gewesen war. Der Anfall glich
ganz dem jetzigen. Nach 3stiindiger Dauer desselben verfiel der
Kranke in einen tiefen Schlaf, aus dem er am niichsten Morgen
ohne Erinnerung an das Vorgefallene erwachte. Sehr deutlich
waren wiederholte Verstimmungen, die von dem Kranken selbst
sehr gut geschildert wurden. Er fiihlte sich, ,wie wenn er einen
Mordskatzenjammer hiitte¥, musste ohne Grund in eine Ecke starren,
meinte, man solle ihn doch lieber nmbringen; das Leben habe fiir
ihn ja doch keinen Werth mehr. Auch Fortdringen wurde in
diesen Zustinden beobachtet. Nach 1—2 Tagen war alles voriiber.
Den Dimmerzustinden, die selbst ganz plitzlich einsetzten, gingen
regelmiissig derartige Verstimmungen voraus. Der geringfiigigste
Anlass konnte ihn dann in die heftigste Wuth versetzen.
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heiten im Wochenbette sich bei etwa 7%, der in Irrenanstalten
aufgenommenen Frauen entwickeln, etwas seltener in der Schwanger-
schaft oder wihrend des Siugegeschiftes. Auch in unseren bis-
herigen Betrachtungen sind wir wiederholt derartigen Fillen be-
gegnet. Die Erfahrung zeigt indessen, dass nicht alle derartigen
Beobachtungen gleichwerthig sind. Man pflegt zwar oft von einer
s Puerperalmanie” im Sinne einer besonderen, nur durch das Wochen-
bett erzeugten Form des Irreseins zu sprechen, doch lisst sich
diese Ansicht heute nur noch in beschrinktem Umfange aufrecht
erhalten. Wo wirklich eine ,Manie® im Wochenbette auftritt, ist
sie, wie jede andere Manie, nur ein Glied in der Kette von An-
fillen des manisch-depressiven Irrveseins: das Wochenbett darf
also nicht als die Ursache, sondern nur als der letzte Anstoss
zum Ausbruche der Krankheit angesechen werden. Dem ent-
sprechend miissen wir darauf gefasst sein, dass sich weitere Anfille
auch nach irgend einem sonstigen oder ganz ohne Anlass ein-
stellen. In der Regel aber entwickeln sich im Wochenbette iiber-
haupt keine manischen, sondern wesentlich andersartige, wenn auch
dusserlich #hnliche Krankheitsbilder, unter denen namentlich die
katatonischen Erregungszustinde sehr hiufig sind.

Eine in der Schwangerschaft entstandene Erkrankung bietet
eine 29 jihrige Frau dar, die vor einem Jahre bei uns geboren
hat. Die Kranke ist mittelgross, schlecht genihrt, zeigt eine fahle
Hautfarbe und bliuliche Verfirbung der Lippen wie der Hinde
und Fiisse. Die Nasenspitze, die Finger und Zehen sind auf-
fallend kalt. Der Gesichtsausdruck ist eigenthiimlich gespannt; auf
der Stirn sehen Sie tiefe Querfalten, wiihrend die Augenbrauen
zusammengezogen sind. Beim Befragen giebt die Kranke, die her-
eingefithrt werden musste, zuniichst keine Antwort, sondern schiittelt
verstindnisslos mit dem Kopfe. Nach lingerem Zureden erhilt
man jedoch von ihr kurze, einsilbige, halblaut hingeworfene Aus-
kunft {iber ihren Namen, ihren Geburtstag, die Namen ihrer Kinder.
Mehrfach wiederholt sie dabei erst die Fragen, bevor sie antwortet.
Zwischendurch steht sie auf, geht ans Fenster, sieht hinaus, nennt
halblaut den Namen eines zufillig voritbergehenden, ihr bekannten
Mannes, beachtet aber sonst ihre Umgebung sehr wenig, blickt vor
sich hin, schaut nicht auf, wenn man sie anredet. Aufforderungen
befolgt sie zogernd, hilt auch bisweilen mitten in der Ausfiithrung
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Verblodung. Diese Ansicht, wird weiter gestiitzt durch den Mangel
jeder Theilnahme fiir die Vorgiinge in der Umgebung, das Fehlen
irgend welcher Gemiithsbewegung. Den Schliissel zu dem niheren
Verstiindnisse des Zustandes liefern uns die Andeutungen von
Negativismus, das Kopfschiitteln, die Starre der Glieder, die
Unzugiinglichkeit, das Verweigern der Auskunft, die ziigernden
Willenshandlungen, das Schliessen der gedffneten Thiire trotz des
Fortdringens, ferner die Befehlsautomatie, die Stereotypie in Be-
wegung und Reden, endlich der Speichelfluss. Alle diese Zeichen
sind uns als Merkmale der katatonischen Krankheitszustinde
bereits wohlbekannt, so dass wir nicht zigern werden, auch diesen
Fall jenen Formen zuzurechnen.

Allerdings sind wir, wie ich nicht verschweigen will, zu-
niichst anderer Ansicht gewesen. Schon frither habe ich Ihnen
mitgetheilt, dass man als ,acute Demenz® geistige Schwiche-
zustinde beschrieben hat, die im Gegensatze zum gewohnlichen
Schwachsinn heilbar sind. Es handelt sich dabei, wie angenommen
wird, um Rindenverinderungen, die eine tiefgreifende Herabsetz-
ung aller psychischen Leistungen bedeuten, aber der Rickbildung
zugiinglich sind. Eine derartige acute Demenz glaubten wir im
Anfange vor uns zu haben. Ich habe mich jedoch im Laufe
der Zeit mehr und mehr davon iiberzeugt, dass die meisten der
als acute Demenz bezeichneten Fille dem Gebiete der Katatonie,
manche auch demjenigen des manisch-depressiven Irreseins an-
gehoren. Was iibrig bleibt, sind infectitse Schwichezustiinde nach
acuten Krankheiten, die natiirlich eine besondere klinische Stellung
beanspruchen. Unter diesen Umstinden halte ich die Diagnose
der acuten Demenz iiberhaupt nicht mehr fiir angebracht und habe
sie auch im vorliegenden Falle aufgegeben; die weitere Entwicklung
des Krankheitshildes hat dann in der That keinen Anlass geboten,
eine andere Diagnose zu stellen, als diejenige der Katatonie.

Aus der Vorgeschichte des Falles ist nunmehr nachzutragen,
dass der Vater unserer Kranken an Epilepsie gelitten haben soll.
Sie selbst war geistig und korperlich gut veranlagt, heirathete vor
4 Jahren und erlitt in der ersten Schwangerschaft vor 3 Jahren
ecinen Schlaganfall, in Folge dessen sie ohne Stérung der Sprache
ein Vierteljahr rechtsseitiz gelihmt war. Das Kind wurde mit
7 Monaten todt geboren. Ein zweites Kind starb mit °/; Jahren
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oder einen ungiinstigen Kinfluss aus, eine Erfahrung, die deswegen
besonders wichtig ist, weil sie uns von der Kinleitung des kiinst-
lichen Abortus oder der Frithgeburt in solchen Fillen abhalten
wird, die hier in der That niemals angezeigt ist. Sehr bemerkens-
werth ist der Schlaganfall, den die Kranke in der fritheren
Schwangerschaft erlitten hat. Ob derselbe noch mit der Katatonie
im Zusammenhange steht, lisst sich natiirlich schwer entscheiden;
ich kenne jedoch noch mehrere Fille, bei denen sich im Beginne
oder im Verlanfe einer Katatonie derartige Anfille mit spiiter
sich wieder ausgleichenden Lihmungen -einstellten.

Ein ganz anderes Bild bietet Ihnen die 41 jihrige Baumeisters-
frau dar, die ich Thnen nunmehr im Bette hereintragen lasse. Die
sehr blasse, schlecht geniihrte Kranke ist in fortwihrender Unruhe.
Sie klatscht in die Hiinde, entblosst sich, will aufspringen, wiihlt
in ihren Betten, zupft an Kissen und Tichern, wilzt sich herum,
zerreisst plotzlich ihr Hemd, schleudert die Fetzen von sich.
Dabei schwatzt und singt sie fast unaufhérlich ganz verworren,
oft in Reimen und Gleichklingen: ,Guten Morgen, Herr Hofrath,
wie geht es, wie steht es — ich war noch nie so lustig wie heute —
mein liebes Kithchen, mein liebes Gretchen, mein liebes Midchen —
was soll das — da bist Du, mein Schatz — mein Gemahl ist ein Lump —
er ist todt®w. s.f. Dazwischen spricht sie von der Bartholomiinsnacht,
von Dornenkrone und ans Kreuz nageln, von Krieg, Geistern, die
ihr zuwinken, Mannern, die vorbeiziehen. Die Kranke ist unbesinn-
lich, verkennt die Personen, giebt auf Anreden kaum eine Ant-
wort:; nur hie und da kniipft sie einmal an das Gehorte an, ver-
dreht es oder verflicht es in eine scherzhafte Wendung. Die
Stimmung ist gehoben, aber wechselnd; erotische Neigungen werden
durch Reizbarkeit und gewaltthitige Ausbriiche abgelost. Die
Gesichtsziige sind eingefallen; Zunge und Lippen sind trocken,
mit Krusten belegt, rissig. Dargebotene Flissigkeit weist die
Kranke zuriick, spuckt sie wieder aus. Die Hiinde zittern stark;
sonst sind ausser den Zeichen einer vor kurzem iiberstandenen
Entbindung keine korperlichen Stérungen nachzuweisen.

Der vorliegende Erregungszustand erinnert in seinen wesent-
lichen Ziigen an das Bild der Manie. Nur scheint die Auffassungs-
storung und* die Bewusstseinstriibung eine viel tiefere zu sein;
auch die Verworrenheit in Reden und Handeln ist im Verhiiltnisse
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diirfen die Schiidigung durch das spiite Wochenbett bei der nicht
mehr jungen Frau als die wirkliche Ursache der geistigen Erkran-
kung betrachten. Meist pflegt man dabei die Erschéipfung in den
Vordergrund zu stellen, doch fehlt es auch nicht an Stimmen, die
das Hauptgewicht auf infectitse Vorgiinge legen. Im vorliegenden
Falle wiirde das Auftreten von Fieber fiir die letztere Auffassung
sprechen, doch war einerseits die Wochenbetterkrankung nur eine
leichte; andererseits giebt es auch Fille von Wochenbettirresein
ohne Andeutungen von Infection. Freilich handelt es sich dabei
zumeist um Katatonien. Wirkliche Klarheit herrscht in dieser
Frage noch nicht; wir wollen indessen darauf hinweisen, dass anch
bei dem Vorgange der Erschopfung Giftwirkungen, allerdings anderer
Art, mit in Betracht gezogen werden miissen.

Nach dem klinischen Verlaufe unterscheidet man heute wesent-
lich zwei Formen des Erschopfungsirreseins, das sehr stiirmisch
verlanfende Collapsdelirium und die acute Verwirrtheit oder
Amentia, die eine Reihe von Monaten zu dauern pflegt. Die
erstere Form scheint mir bisher klinisch am besten begriindet zu
sein; wir diirfen anch den vorliegenden Fall mit seiner iiberaus
raschen Entstehung und seinen sehr schweren Stérungen diesem
Bilde zurechnen. Ist diese Auffassung richtig, so werden wir nach
8-, hichstens 14tagigem Verlaufe auf eine rasche und vollstindige
(Genesung hoffen diirfen, wenn auch vielleicht noch einige Zeit lang
leichte Erregbarkeit und allerlei Stimmungsschwankungen zuriick-
bleiben werden*). Die Krinnerung an die stiirmische Zeit pflegt
dabei ziemlich unklar zu sein. Die #rztliche Aufgabe besteht
in der sorgfiltigsten Pflege und Erhaltung der Kriifte. Unsere:
Kranke gehort unbedingt in ein Dauerbad, wo moglich Tag und
Nacht. Zugleich ist reichliche Ernihrung nothig, die bei dem
verwirrten Widerstreben oOfters die Anwendung der Schlundsonde
erfordert. Als Beruhigungsmittel kann man der Fiitterung Alkohol,
nach Umstiinden auch Paraldehyd oder Trional hinzufiigen. Besondere
Ueberwachung erfordert die leicht erlahmende Herzthatigkeit. Wir
kriiftizen sie durch Zusatz von Strophantus zur Fiitternng, durch
Einspritzungen von Coffein oder bei grosserer Gefahr durch Koch-

*) Die Kranke ist am 12. Krankheitstage rubig und klar geworden, hat
sich ungemein rasch erholt und ist jetzt seit 9 Jabhren vollstindig gesund.
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Herzen treffen sich, todte nicht. Man kriegt verschiedene Herzen®
u. 8. £ DBisweilen stdsst sie unarticulirte Laute aus.
Beim Versuche, die Kranke aufstehen zu lassen, bemerken Sie,

| dass der Gang unsicher und taumelig ist; sie lisst sich einfach fallen,

selbst auf das Gesicht. Die Empfindlichkeit der Haut ist erhiht; die
Kranke schreit laut auf, wenn man sie mit der Nadelspitze unver-
sehens berithrt. Der Ernhhrungszuatand ist ein sehr schlechter;
das Korpergewicht ist in 5 Tagen um fast 3 Kilogramm gasunknau.
Lippen und Zunge sind trocken und rissig; die Eigenwiirme betrigt
_39,1% Der Puls ist klein, 120, das Herz etwas nach links verbreitert;
“an der Herzspitze hirt man ein praesystolisches Geriinsch. Eunsta.ge
krperliche Stirungen sind nicht nachzuweisen; nur kionnte als
Ursache des Fiebers eine beginnende uberﬂich]ic-.ha Zellgewebs-
entziindung am rechten Beine in Betracht kommen.

Die auffallendste Erscheinung in diesem Krankheitsbilde sind
die choreatischen Bewegungen. Leider ist indessen deren klinische
Deutung nicht ohne weiteres klar. Sie kimnen die Zeichen einer
eigenartigen Erkrankung, aber auch Begleiter der Hysterie sein.
Die Schwere des ganzen Zustandes, die Andeutungen eines Herz-
fehlers, dessen nahe Beziehungen zur Chorea bekannt sind, wiirden
mehr fiir die erstere Auffassung sprechen. Auf der anderen Seite
aber erfahren wir, dass die Kranke, deren Vater an einem Schlag-
anfalle gestorben ist, seit ihrem 15. Jahre an Anfillen von Be-
wusstlosigkeit gelitten hat, die sich im allgemeinen nach 6—8 Wochen
wiederholten. Sie stiess dabei einen Schrei aus, zuckte mit Hinden
und Fiissen, hatte Schaum vor dem Munde und athmete schwer,
wusste nanhher nichts von dem Vorgefallenen. Verletzungen kamen
nicht vor, nur einige Male ein leichter Zungenbiss. Die Anfille
dauerten 5—10 Minuten: nachher war die Kranke miide und schlief
einige Stunden, Vom 21. Jahre an setzten sie 3 Jahre lang aus,
kamen dann in verstirktem Maasse wieder. Vor 3 Jahren heirathete
die Kranke, nachdem sie vorher schon einmal ausserehelich geboren
hatte; withrend der Schwangerschaft bliehen die Anfille wieder aus.
In der Ehe machte die Kranke 2 Fehlgeburten im 4. Monate durch,
erkrankte dann vor 2 Jahren an (elenkrheumatismus. Kin halbes
Jahr spiter war Sie 4 Wochen lang ganz verwirrt, sprach wenig
und ohne Zusammenhang, verkannte dm Personen, lag starr da,

......

musste gefiittert werden, war unrein. Nachher hatte sie keine
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damaligen Zustand zu bilden; so manche Ziige scheinen mir jedoch
dafiir zu sprechen, dass es sich einfach um einen epileptischen
Dimmerzustand gehandelt hat, der mit dem jetzigen Leiden in
gar keiner niheren Beziehung steht.

Wir hitten demnach hier auseinanderzuhalten einmal die
Epilepsie mit ihren besonderen Krankheitsiiusserungen, sodann das
choreatische Irresein in seiner Abhiingigkeit von dem Gelenk-
rheumatismus. Dagegen scheint das Wochenbett, dem man viel-
leicht von vorn herein eine Hauptrolle fiir die Entstehung der Geistes-
stirung zuschreiben méchte, in Wirklichkeit gar keine ursiichlichen
Beziehungen zu derselben zu besitzen. Der vorliegende Fall ist somit
ein gutes Beispiel fiir die Beleuchtung des Unterschiedes zwischen
wahren und falschen Ursachen, dessen Vernachliissigung in
der Psychiatrie wie in der Medicin so oft verhéingnissvoll geworden
ist. Fiir die Katatonie bestehen ohne Zweifel tiefere ursiichliche
Beziehungen zum Fortpflanzungsgeschiifte beim Weibe, wenn auch
der letzte Angriffspunkt jener Umwiilzungen noch ganz unbekannt
ist. Auch bei dem Collapsdelirium ist ein solcher innerer Zu-
sammenhang noch recht wahrscheinlich. Dagegen kinnen wir in
denjenigen Fillen, in denen sich eine Manie oder gar eine Para-
lyse an das Wochenbett anschliesst, hiochstens von einer auslisenden
Wirkung der korperlichen Schidigung auf die schon anderweitig
vorbereitete Krankheit sprechen. Im vorliegenden Falle endlich
ist selbst eine solche entfernte Wirkung auf den Ausbruch des
Irreseins kaum noch festzustellen. Alle diese Unterschiede prigen
sich, wie ich glaube, deutlich in der klinischen Form der Geistes-
storung aus. Wir sind bei genauer Beachtung des gesammten
Krankheitsbildes recht wohl im Stande, aus diesem selbst zu
schliessen, welche Rolle das Fortpflanzungsgeschift in der Kette
von Ursache und Wirkung gespielt hat.

Das choreatische Irresein pflegt, wenn die Kranken nicht an
Erschopfung zu Grunde gehen, einen gutartigen Verlauf zu nehmen
und in vollige Genesung zu endigen*). Wir werden im vorliegenden
Falle die Aufgabe haben, der Kranken moglichste Ruhe zu ver-
schaffen, sie gut zu nihren und vor Infectionen zu schittzen. Zu-

*) Die Kranke ist nach 5wichentlicher Dauer der Stirung vollstiindig
genesen; die Anfiille aber stellen sich nach wie vor regelmiissig ein.
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hiingendes Gespriich ein, Wir erfahren von ihm, dass er als
junger Mann nach Amerika ging, dort mannichfaltige Schicksale
durchgemacht hat und schliesslich in Quito lebte, wo es ihm gelang,
sich als Kaufmann ein kleines Vermégen zu erwerben. Mit diesem
kehrte er vor 21 Jahren in seine Heimath zuriick, wurde aber bei
der Lisung seiner (Geschiftsverbindungen um bedeutende Summen
betrogen. Zu Hause lebte er zuniichst von seinem Gelde, ver-
brachte seine Zeit mit Unterhaltung, Zeitunglesen, Billardspielen,
Spazierengehen, Herumsitzen in Cafés. Zugleich beschiftigte er
sich mit allerlei Plinen, von denen er Anerkennung und Nutzen
erhoffte. So trug er dem leitenden Minister an der Hand einer
Karte den Plan vor, eine Reihe noch unbesetzter Gebiete der Erde,
namentlich in Afrika, ferner Neugninea und vor allem die Gala-
pagosinseln, die der Staat Kcuador gern abgeben werde, und die
nach Vollendung des Panamacanals grosse Bedeutung gewinnen
wiirden, fiir Deutschland in Anspruch zu nehmen. Kurze Zeit
darauf reiste jener Minister nach Berlin, und nun begann die
Deutsche Kolonialpolitik, freilich ohne dass dem eigentlichen Utr-
heber derselben der ihm gebithrende Dank zu Theil wurde, den
ihm ein anderes Volk nicht vorenthalten haben wiirde. Sodann
arbeitete der Kranke einen Plan zum Anbau des Chinabaums und
des (Cacaos in unseren Kolonien aus, machte auch mehrere Kr-
findungen fiir die bessere Verbindung der Eisenbahnschienen unter
einander, durch die das Stossen beim Fahren und damit eine
wichtige Ursache von Entgleisungen beseitigt werden sollte. Endlich
bewarb er sich um eine Reihe von Stellen, die ihm geeignet
schienen, so um die eines Consuls in Quito, hatte aber dabei immer
nur Misserfolge zu verzeichnen.

Da er es fiir unter seiner Wiirde hielt, herabzusteigen, so
verbrauchte er allmihlich sein Vermégen; zudem ist nach seiner
Meinung auch bei der Verwaltung desselben nicht alles mit rechten
Dingen zugegangen. Im ganzen machte er sich jedoch dariiber
nicht viele Sorgen, da er itherzeugt war, dass ein Mann von seinen
Fiihigkeiten und Kenntnissen, der 3 fremde Sprachen spreche und
die ganze Welt gesehen habe, nur zuzugreifen brauche, um eine
seinen Amrspriichen geniigende Stellung zu finden. Dennoch gerieth
er schliesslich in Verlegenheit, da es ihm nicht gelang, seine Aus-
stinde in Amerika einzutreiben, so dass er nicht mehr im Stande -
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alles anders macht, als ich es gemacht haben will, da muss
doch etwas dahinter stecken®. Auch in die Heimath sei ihm die
halbverriickte Amerikanerin nachgereist, habe sich in seiner Niihe
eingenistet, die Frechheit gehabt, sich in Mannskleider zu stecken,
und die Heirath dadurch erzwingen wollen, dass sie ihn verhinderte,
eine Stellung zu finden, und ihn dadurch in Noth brachte. Unter
den verschiedensten Namen habe sich die raffinirte Person ihm
genihert, obgleich er ihr immer gesagt habe, dass man sich durch
solche Chicanen die Liebe eines Mannes nicht erwerbe. Er wiirde
vielleicht einer der reichsten Minner Kaliforniens sein, wenn die
Bulldogg ihn nicht daran gehindert hiitte. Auch an seiner Ver-
bringung in die Anstalt sei sie Schuld — ,wer denn sonst etwa?
Bei seinen Ausgingen wie im Hause sei sie ihm schon wiederholt
begegnet. In seinen Stiefeln habe er Licher, in den Kleidern
Flecke entdeckt, die unmiglich anders entstanden sein kinnten,
als durch die Bulldogg.

Alle Einwendungen, die man gegen diese Ideen vorbringt,
werden von dem Kranken mit iiberlegener, ungliubiger Miene auf-
genommen und prallen an seiner felsenfesten Ueberzeugung spurlos
ab. Man erkennt sofort, dass er nicht einmal an den Ernst unserer
Entgegnungen glaubt, sondern der Meinung ist, dass wir ibm die
Sache gegen unsere wirkliche Ansicht ausreden wollen.

Die wesentlichste geistige Storung bei unserem Kranken, dessen
Auffassung, Gedichtniss und &ussere Haltung keinerlei Abweichungen
erkennen lassen, sind seine Beeintrichtigungsideen einerseits,
seine starke Selbstiitberschitzung andererseits, Namentlich die
ersteren tragen ohne weiteres die Kennzeichen des Wahnes. Sie
widersprechen jeder verniinftigen Erfahrung, werden von dem
Kranken gar nicht nither begriindet und dennoch mit Husserster
Beharrlichkeit festgehalten. Wie es scheint, bestehen sie schon
seit iitber 20 Jahren in annihernd derselben Form und haben ihrer-
seits fortlaufend zu wahnhafter Deuntung der Lebensereignisse
gefiihrt. Alle kleinen Widerwiirtigkeiten, zuletzt auch die Verbringung
in die Anstalt, werden nicht auf den natiirlichen Lauf der Dinge,
| sondern auf die zielbewussten Handlungen einer bestimmten Person
' und ihrer Helfershelfer zuriickgefithrt. Der Kranke hat sich also
 gewissermassen eine wahnhafte Weltanschauung gebildet, von
! deren Standpunkt aus er die neuen Erfahrungen verarbeitet. So
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ihrer Hiilfe gewinnen solle. Er hilft sich gegen Einwinde mit der
Bemerkung, man wisse gar nicht, was alles so ein raffinirtes Frauen-
zimmer fertig bringe. Die gleiche Urtheilslosigkeit tritt uns in
seiner Selbstiiberschiitzung entgegen. Trotz aller Misserfolge leuchtet

' 88 1hm nicht ein, dass er seine Anspriiche herunterschrauben miisse;

fiir seine langsame und rein mechanische Thiitigkeit beim Abschreiben
oder Ausfithren einfacher Zeichnungen verlangt er grosse Summen.
Dabei zeigt sich, dass er ganz ausser Stande ist, Arbeiten zu leisten,
die eine gewisse Selbstindigkeit erfordern; so versagt er sofort,
wenn es darauf ankommt, beim Abschreiben den Sinn zu beriick-
sichtigen. Auch seine Lebensfithrung, die unbekiimmerte Art, in
der er sein letztes Geld einfach verbranchte, ist iiberaus bezeichnend
fiir seine Unfihigkeit, die wirkliche Sachlage klar zu fiberblicken
und sich danach einzurichten. Wie wir dabei noch nachzutragen
haben, wollte er nicht glauben, dass sein Bankguthaben erschipft
sei, sondern forderte immer neue Mittel, lebte auf Borg weiter,
vertrostete die Leute auf seine zukiinftigen Kinnahmen und hielt
schliesslich bei verschiedenen Viitern um die Hand ihrer Tochter
an, Vorginge, die den letzten Anstoss zu seiner Verbringung in
die Kreispflegeanstalt gaben, nachdem er sich bis dahin in seinen
Kreisen bewegt hatte, ohne besonders aufzufallen.

Diese letatere Erfahrung ist es, auf die ich besonderes Gewicht
legen mdchte. Dem Kranken fehlen durchaus auffallendere Storungen
auf dem Gebiete der gemiithlichen Regungen und namentlich des
Willens. Hochstens ist eine gewisse Empfindlichkeit anzufiihren,
die bei Widerspruch gegen die Wahnvorstellungen, insbesondere
die Selbstiitherschitzungsideen hervortritt. Im iibrigen aber ist der
Kranke weder in krankhaft heiterer oder in triiber Stimmung
noch gemiithlich stumpf und gleichgiiltig, sondern er nimmt in
natiirlicher Weise Antheil an den Ereignissen und Personen seiner
Umgebung, liest Biicher und Zeitungen, beschiftigt sich aus eigenem
Antriebe mit Zeichnungen und Entwirfen, beobachtet seine Mit-
kranken, verfolgt die Tagesereignisse, plaudert mit den Aerzten,
kniipft neue Bekanntschaften an, firgert sich iiber Widerwiirtigkeiten,
freut sich iiber Anerkennung. Seine fussere Haltung, sein Be-
nehmen ist vollig tadellos und unauffallig, frei von Manieren, Be-
fehlsautomatie, Negativismus. Wo er unsinnig handelt, liegt die
Erklirung dafiic ohne weiteres in seinen Wahnvorstellungen.
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Sinne der Beeintrichtigung und der Selbstiiberschitzung ganz lang-
sam entwickeln, ohne dass selbstindige Storungen des Gemiiths-
lebens oder des Willens auftreten, wollen wir mit dem Namen der
Paranoia oder Verriicktheit bezeichnen. In dieser Krankheit
kommt es regelmiissig zu einer geistigen Verarbeitung des Wahnes,
zur Bildung einer wahnhaften Weltanschauung, eines ,Systems;
die Krankheit fihrt zu einer , Verriickung® des Standpunktes, den
der Kranke gegeniiber den Lebensereignissen einnimmt. Das
Leiden entwickelt sich immer ganz schleichend. Zunichst tauchen
Vermuthungen auf, die allmiihlich zur Gewissheit und felsenfesten
Ueberzeugung werden. Die Wahnvorstellungen kniipfen sich an
wirkliche Wahrnehmungen und Vorginge an, die nur in krankhafter
und vorurtheilsvoller Weise gedeutet werden; Sinnestiuschungen
kommen niemals oder doch nur ganz gelegentlich einmal zur Be-
obachtung, hie und da jedoch Erinnerungsfilschungen. Da die
Kranken ihre fussere Haltung bewahren, wird das Leiden in der
Regel erst nach langjihrigem Bestehen iiberhaupt erkannt; die
Kranken kommen daher selten und spit, meist nur aus besonderem
Anlasse, in die Irrenanstalt. Gewohnlich sind sie im Stande, ohne
grishere Storungen noch irgend eine Erwerbsthitigkeit zu treiben.
Da das Leiden eine tiefgreifende Umwandlung der geistigen Per-
sonlichkeit bedeutet, ist es einer Heilung nicht zugiinglich®); vielmehr
pflegt sich im Laufe der Jahrzehnte allmihlich eine gewisse geistige '
Schwiiche herauszubilden, wie es auch bei unserem Kranken der
Fall gewesen ist. Die Anstaltsbehandlung vertragen die Kranken
schlecht, weil sie sich ein lebhaftes Gefiihl fiir ihre Selbstindigkeit
bewahren und mit grisstem Nachdrucke den Kampf um ihre Frei-
heit aufnehmen, wenn nicht schliesslich mit fortschreitender geistiger
Schwiiche ihre Thatkraft erlahmt. Auch unser Kranker hat durch
zahlreiche Eingaben, Briefe wie persiinliche Besuche in Zeitungs-
redactionen den Versuch gemacht, seine Freiheit wiederzugewinnen.
Einen noch viel hartnickigeren Kampf hat der 42jihrige /)
Schneidermeister gefithrt, den ich Thnen als Beispiel einer anderen |
Form der hier besprochenen Krankheit zeigen méchte. Er ist vor
7 Jahren in Concurs gerathen und hat damals erbitterte Rechts-

) *) Der Kranke befindet sich seit 5 Jahren ohne merkliche Veriindernng
seines Zustandes in einer Pflegeanstalt.

Diese eigenthiimliche Krankheit, bei der sich Wahnbildungen im L‘k
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fehden mit dem Anwalte einiger Hauptglinbiger durchgefochten.
Spiter verzog er in eine andere Stadf, konnte dort aber nicht recht
vorwirts kommen und gerieth in Schulden. Vor 4 Jahren musste
er aus einem Hause ausziehen, das durch Kauf in andere Hiénde
iibergegangen war. Der neue Besitzer wollte zur Wahrung seiner
Miethforderung einen Theil der Mébel durch den Gerichtsvollzieher
wieder zuriickbringen lassen, stiess dabei aber auf heftigen Widerstand,
indem der Kranke den Gerichtsvollzieher wie seine Begleiter einfach
einsperrte, um sich inzwischen bei Gericht beschweren zu kinnen.
Er wurde wegen Freiheitsheraubung angeklagt und auch bestraft.

Ueber diese Angelegenheit erschien in einem Blatte eine
kurze, humoristisch -gehaltene Mittheilung, in der jener Vorgang
unrichtigerweise als ,Pfindung® bezeichnet und hinzugefiigt war,
der Angeklagte habe gegen den Gerichtsvollzieher, der bei ihm
hiufiger Gast gewesen sei, einen tiefen Hass gehabt. TUnser
Kranker war iiber diese Darstellung tief erbittert und sandte eine
Berichtigung ein, die nur zum Theil abgedruckt wurde und ihn
daher nicht befriedigte. Er schrieb dem Schriftleiter einen gereizten
Brief, den Jener damit beantwortete, dass er anch iiber den weiteren
Verlauf der strafrechtlichen Verhandlung, die bis ans Reichsgericht
ging, ausfithrlich berichtete. Dass dabei der Titel ,Schneider-
meister gesperrt gedruckt wurde, versetzte den Kranken in hiichste
Erregung und bewog ihn, zuniichst eine Privatheleidigungsklage,
dann eine Entschadigungsklage wegen Creditschiidigung und end-
lich eine Strafanzeige wegen groben Unfugs gegen den Schrift-
leiter zu richten.

Alle diese Klagen wurden von den Gerichten wegen unge-
niigender Begriindung zuriickgewiesen. Der Kranke beruhigte
sich bei diesem Bescheide nicht, sondern setzte allmiihlich alle
nur erdenklichen Hiilfsmittel in Bewegung, um seinen Zweck zu
erreichen, zuniichst den gewdhnlichen Instanzenzug bis ans Ober-
landesgericht und Reichsgericht. Dann kamen die Beschwerde,
die Revision, der Antrag auf Wiederaufnahme des Verfahrens, auf
Wiedereinsetzung in den vorigen Stand, ferner Eingaben an das
Justizministerium, an das Staatsministerium, an den Grossherzog,
den Kaiser, nebenher auch an den Verwaltungsgerichtshof und den
Landescommissiir. Geplant wurden ausserdem Eingaben an den Liand-
tag, den Bundesrath, eine Interpellation des Reichskanzlers im Reichs-
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tage, weil er fir die Ausfithrung der Gesetze im Reiche verantwort-
lich sei. Endlich versuchte es der Kranke mit der Ablehnung der
Richter und Gerichte, mit Beschwerden an die Gerichtsvorstiinde
und stellte die Beantragung des Disciplinarverfahrens gegen den
Staatsanwalt beim Grossherzoge sowie einen Nothschrei an die
(Qeffentlichkeit zur Wahrung berechtigter Interessen in Aussicht.

Die zahllosen Eingaben, die er in den letzten Jahren verfasst
hat, nach seiner Angabe meist in der Nacht, sind iiheraus langathmig,
bringen in ziemlich unzusammenhingender Weise immer dieselben
Dinge vor. In ihrer Form und Ausdrucksweise lehnen sie sich
an diejenige juristischer Schriftstiicke an, beginnen mit einem
,Betrefi“, fiihren iiberall ,Beweismittel an, schliessen mit ,,Griinden®,
strotzen von halb oder ganz missverstandenen Fachausdriicken und
Paragraphen der verschiedensten Gesetze. Vielfach sind sie fliichtig
und anscheinend in KErregung geschrieben, enthalten zahlreiche
Ausrufungs- und Fragezeichen, selbst mitten 4m Satze, einfache
und mehrfache Unterstreichungen, auch mit Roth- oder Blaustift,
Randbemerkungen und Nachtrige, so dass oft jedes freie Fleck-
chen noch ausgenutzt ist. Manche Eingaben sind auf die Riick-
seite von Bescheiden und Erlassen anderer Behirden geschrieben.

In Kolge dieser unablassigen Belastigungen der Behirden
wurde der Kranke schliesslich als geisteskrank entmiindigt, ergriff
aber dagegen jedes nur migliche Rechtsmittel und soll jetzt auf
Anordnung der hichsten Instanz von uns endgiiltig noch einmal
begutachtet werden. Sein Geschiift hat er inzwischen, wenn auch
wohl mit manchen Schwierigkeiten, weiter betrieben und ist, von
seinen Kingaben abgesehen, nicht auffillig oder stirend geworden.

Wenn wir ihn nun selbst zu Wort kommen lassen, so erkennen
Sie, dass der Kranke nicht nur itber seine Lage vollstiindig klar
ist und iiber die KEreignisse der Vergangenheit geordnete Auskunft
giebt, sondern sich auch mit grosser Geliufigkeit und Schlagfertig-
keit iiber seinen Rechtsstreit zu #ussern vermag. Offenbar thut
er das mit einer gewissen Befriedigung. FEr ist nie um eine Ant-
wort auf Kinwinde verlegen, sondern vertheidigt sein Vorgehen
durch Anfiihren immer neuer Einzelheiten, Rechtsgrundsiitze und
@Tesatzesparagra.phen. Bei lingerer Unterhaltung tritt allerdings
eme ermiidende Weitlaufigkeit seiner Erzihlungen hervor, die
Neigung, von einem Gedankengange auf einen anderen abzuspringen,
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withrend doch dabei schliesslich immer dieselben Wendungen und
Ausfiihrungen wiederkehren. Dabei stellt sich heraus, dass der
Kranke als die eigentliche Quelle seiner Leiden den kligerischen
Anwalt betrachtet, der in seinem Concursverfahren mitgewirkt hat,
obgleich er seit 6 Jahren mit ihm nicht mehr in Beriihrung
gekommen ist. Als er aber seine Klage gegen den Zeitungs-
redacteur vorbringen wollte, rieth ihm der Gerichtsschreiber zu-
nichst davon ab, indem er auf jenen fritheren Rechtsstreit hinwies.

Dadurch wurde dem Kranken klar, dass der Anwalt den Ge-
richtsschreiber gegen ihn eingenommen hatte und ihn weiterhin zu
verderben suchte. Alles spiitere Missgeschick war nur die Folge
dieser Beeinflussung. Der Schreiber setzte die Klage nicht gehirig
auf, so dass sie nicht durchdringen konnte; die Staatsanwaltschaft
gewann dadurch eine falsche Ansicht von der Sache, und die Richter
der einzelnen Instanzen wollten aus collegialen Riicksichten den
einmal gefillten Entscheidungen nicht widersprechen; sie waren
simmtlich ,befangen”. Darum hiitte seine Angelegenheit in diesem
so besonders gelagerten Ausnahmefalle vor ein anderes Gericht
verwiesen werden miissen. So sei ihm der Rechtsweg ,systematisch
verlegt® worden. Die ganze Sache sei ,Geheimbiindelei®, ,Frei-
maurermache”, da er annimmt, dass sein Feind unter die Frei-
maurer gegangen sei. Die ganze jiidische Hochfinanz spielt mit
hinein, weil nach seiner Ansicht das Blatt, das iiber ihn schrieb,
von dieser unterstiitzt wird. Zu dem ,Verbrecheranwalt® haben
sich also noch die ,Pressbanditen® gesellt, der ,Judenfrevel®, die
L Winkelziigigkeit der Gerichte, ferner die ,Justizmeunterei der
ihm vom Gerichte bestellten Anwilte, mit denen er sofort in Streit
gerieth, sobald sie nicht seinen Anweisungen folgten, endlich die
Unfihigkeit seines Vormundes, der durchaus nichts von Rechts-
angelegenheiten verstand.

Die Vorstellung von einer rechtlichen Benachtheiligung geht so-
mit bei dem Kranken auf eine einzige, bestimmte Quelle zuriick; sie
hat aber andererseits allmihlich eine grosse Reihe von Personen mit
hineingezogen und mit einander in Verbindung gebracht, die nach
einem geheimen Plane zum Verderben des Kranken zusammen-
arbeiten sollen. Diese Anschauung des Kranken stittzt sich fiberall
auf wirkliche Vorginge, die nur von ihm in ganz einseitiger Weise
beurtheilt und ausgelegt werden. Wir sehen hier deutlich, wie
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immer tiefer ins Ungliick gebracht hat. Er erkennt das an, schiebt
aber die ganze Schuld auf seine Gegner und die Gerichte, die ilm
dazu gezwungen hiitten, und von denen er immer wachsende Ent-
schiidignngssummen verlangt. Dass er auch jetzt noch am besten
thite, sich zu fiigen und seine ganze Kraft dem Erwerbe zuzu-
wenden, bleibt ihm unverstiindlich; vielmehr sinnt er bereits dariiber
nach, welcher Weg ihm fiir die Geltendmachung seiner Rechte
noch offen stehe, wenn auch unser Gutachten fiir ihn ungiinstig
ausfallen sollte.

Das Lebenshild, das sich hier in grossen Ziigen vor Ihnen
entrollt hat, ist das eines geisteskranken Querulanten. In
den Hauptpunkten stimmt das Bild vollkommen mit demjenigen
des vorigen Kranken iiberein, in der langsamen Entwicklung einer
wahnhaften Weltanschauung durch krankhafte Verarbeitung der
Lebenserfahrungen, der miissigen, nur ganz allmiihlich fortschreitenden
geistigen Schwiiche, dem erhithten Selbstgefiihl, endlich der Beein-
flussung des Handelns durch den Wahn bei sehr geringer Beein-
triichtigung des Gediichtnisses, der geistigen Regsamkeit und der
dusseren Haltung. Auch der weitere Verlauf, die Geringfiigigkeit
der Wandlungen, die der Zustand im Laufe langer Jahre erfihrt,
die grundsitzliche Unheilbarkeit sind beiden Kranken gemeinsam.
Wir sind daher wohl berechtigt, den Querulantenwahn nur als eine
Unterform der Paranoia zu betrachten. Ich willindessen wenigstens
kurz andeuten, dass es auch querulirende Menschen giebt, die
nicht an Querunlantenwahn leiden. Sehr eigensinnige, streitsiichtige,
unter Umstéinden auch einfach schwachsinnige Personen konnen
in #hnlicher Weise die Behiérden belistigen wie unser Kranker.
Massgebend fiir die Diagnose des Querulantenwahnes muss immer
der genaue Nachweis bleiben, dass es sich wirklich um einen
Wahn handelt, dass ferner die Vorstellung der rechtlichen Be-
nachtheiligung sich an einen einzigen, ganz bestimmten Aus-
gangspunkt ankniipft und von da aus immer weitere Kreise
gezogen hat. Man erkennt das leicht daraus, dass die Kranken
in ihren Eingaben immer wieder auf jenen Ausgangspunkt zuriick-
kommen. Endlich aber gehiort zum Querulantenwahne noch die
villige Unbelehrbarkeit, die Unfihigkeit, auch die niichstliegenden
und selbstverstindlichsten Einwinde gegen die eigene Auffassung
zu wiirdigen. Nur dort, wo alle diese Zeichen vorhanden sind,
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eigenthiimlich schnarzende Tiéne ein. Die Stimmung wechselt, ist
im allgemeinen sehr gehoben; 6fters, namentlich bei seinen witzelnden
Wortspielen, bricht der Kranke in ein kicherndes Lachen aus. In
seinem Benehmen zeigt er keine aunffallende KErregung; seine
Bewegungen sind gespreizt und geziert.

Die Diagnose des vorliegenden Falles wird sich in erster Linie
auf die eigenthiimlichen Stérungen des Handelns zu stiitzen haben,
auf die Manieren, die Wortspielereien, die Andeutungen von
Negativismus, ferner auf die gemiithliche Gleichgiiltigkeit
bei voller Besonnenheit. Der Kranke hilt sich nicht fiir krank,
bleibt aber ohne Widerstreben hier, macht sich keine Sorgen, ent-
wirft keine Pline fiir die Zukunft, fussert keine Wiinsche. Dieses
Bild ist uns von frither her als Erscheinungsform der Dementia
praecox wohlbekannt. Was den Zustand hier fremdartig erscheinen
liisst, ist einerseits das Fehlen stirkerer Erregung, andererseits die
wahnhafte Personenverkennung und die in voller Ruhe vorgebrachten
Grossenideen. Dass jedoch diese Abweichungen von den frither
betrachteten Bildern fiir die klinische Auffassung des Zustandes
nicht wesentlich sind, wird Thnen sofort klar werden, wenn wir die
Entwicklung des vorliegenden Falles verfolgen.

Der Kranke stammt angeblich aus gesunder Familie, hat
in der Schule gut gelernt, war immer ernst und gewissenhaft,
diente als Einjihriger. Schon vor 3 Jahren klagte er, dass er
zitterig und aufgeregt sei, nicht mehr wie sonst arbeiten konne.
Nachdem er dann einige Zeit besonders lebhaft und unternehmungs-
lustig gewesen war, trat vor °/, Jahren eine deutliche tritbe Ver-
stimmung hervor. Der Kranke wurde schlaflos, klagte iiber
Sehmerzen im Hinterkopfe, fiihlte sich arbeitsunfihig, dumm, hatte
keine Lust zum Geschiift, spielte theilnahmlos an den Fingern
herum, lag tagelang zu Bett, meinte, er habe das Vertrauen seines
Prinzipals missbraucht, etwas unterschlagen. So kam er in die
Klinik. Hier fiel die gemiithliche Stumpfheit bei guter Auffassung
und volliger Klarheit auf. Sehr bald versank der Kranke in
Stupor, wurde stumm, zeigte Befehlsautomatie abwechselnd mit
Negativismus und masturbirte stark. Er firchtete, dass die Fran-
zosen kimen, dass Messer gewetzt, Leute umgebracht wiirden, hirte
drohende Stimmen, fiihlte Elektricitit im Bette, wollte sterben und
ass fast nichts; bei Besuchen war er vollig oleichgiiltig. Nur ganz







162 XVI. Vorlesung.

die ganze bisherige Entwicklung der Krankheit wird demnach
unsere aus dem Zustandsbilde abgeleitete Diagnose vollkommen
bestitigt. Freilich pflegt man die Ablenkbarkeit und das Silben-
stechen, wie sie uns hier entgegentreten, meist fiir ein Zeichen
der Manie zu halten. Ich mochte indessen daranf hinweisen, dass
bei manischen Kranken die Zusammenhangslosigkeit hochstens in
den allerschwersten Erregungszustinden so hohe Grade erreicht
wie hier, wo die Besonnenheit vollkommen erhalten und die
Erregung verhiiltnissmissig sehr gering war. Wir werden unter
diesen Umstinden durchaus an der Diagnose einer Katatonie fest-
suhalten haben und demnach erwarten miissen, dass zwar eine
erhebliche Besserung des jetzigen Zustandes noch moglich ist, dass
aber auch im giinstigsten Falle hdchst wahrscheinlich auf dem
Gebiete der gemiithlichen Regungen und des Handelns eine gewisse
Stumpfheit und Unfreiheit zuriickbleiben wird*). Die Wahnvor-
stellungen kimnen vollkommen wieder verschwinden.

Tin ziemlich #hnliches Bild wie der vorige EKranke bietet
auf den ersten Blick der 43jihrige Mechaniker, der sich uns nun-
mehr vorstellt. Er ist zierlich gebaut, zeigt eine gewisse gemessene
Haflichkeit und beantwortet alle Fragen nach seinen persinlichen
Verhiiltnissen rasch und richtig. Ueber die Zeit ist er klar, weiss,
wo er sich befindet, kennt die Aerzte, rechnet ganz gut, zeigh auch
leidliche Kenntnisse. Seine Stimmung ist selbsthewusst; ein iiber-
legenes Licheln spielt auf seinen Zigen. Auf die Frage, was er
hier wolle, entwickelt er plotzlich einen ganzen Schwall der aben-
teuerlichsten Vorstellungen, die er mit grosser Gelinfigkeit vor-
bringt, ohne Einwinde irgendwie zu beachten. Er sei zur Be-
obachtung seines Geisteszustandes durch den schwarzen Bund
hergebracht. Krank gei er nicht, obgleich man ihm Kali, Arsenik,
Blausiure, Schwefelsiiure und andere Gifte ins Essen gethan habe.
Man habe ihn in den Kirchenbann gethan, der mittelst eines
Spiegels verhingt werde. In letzterem erscheine der Geist, durch
den der Mensch mit den Geistern in Verkehr treten kimne. Hinen
solchen Spiegel giebt es in jedem Hause, W0 Mitglieder des schwarzen
Bundes sind; sogar der Priester hat ihn in der Monstranz. Die

*) Der Kranke konnte nach 8monatlichem Anstaltsanfenthalte wesent-
lich gebessert, wenig zuginglich, aber ziemlich einsichtig und ohne Wahn-
:deen entlassen werden. Er ist jetat, nach 2 Jahren, in seinem Berufe thitig.
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die gespreizten Finger zittern; sonst ist keine kirperliche Stérung
nachweishar.

Die klinische Deutung dieses héchst abenteuerlichen Zustandes
bietet zuniichst einige Schwierigkeit. Indessen lehrt uns die
Unsinnigkeit und Zusammenhangslosigkeit der mit voller Seelen-
ruhe vorgebrachten Wahnideen, dass wir es mit einem geistigen
Schwichezustande zu thun haben. Zugleich weist uns die
Befehlsautomatie, die Verworrenheit und Unflithigkeit der Reden
des Kranken, endlich das ganz unsinnige Spielen mit Anklingen
auf Beobachtungen hin, die wir frither bei der Dementia praecox
gemacht haben. Auch bei dem zuletzt besprochenen Kranken
trafen wir ganz fhnliche Stérungen.

Blicken wir zuriick anf die Entwicklung der Krankheit, so
erfahren wir, dass eine Schwester des Kranken idiotisch war, dass
or selber einen leichtsinnigen Lebenswandel fithrte, sich von seiner
Frau trennte, mit anderen Frauenzimmern wechselnde Beziehungen
ankniipfte und wegen Diebstahl, Urkundenfilschung und Betrug
eine Reihe von Zuchthausstrafen zu erstehen hatte. Die ersten
Spuren der Krankheit zeigten sich vor bald 4 Jahren im Zucht-
hause in Form von Gehorstiuschungen. Der Kranke horte, dass
or von den anderen Striiflingen wegen seines blithenden Aussehens
bewundert wurde, dass man ihm Arrest androhte. Die Aufseher
fliisterten: ,Sei still, da geht er; er hat's schon wieder gehort;
Herr Gott, hat der Kerl Ohren!® Man rief seinen Vornamen,
anterhielt sich iber ihm. Dann traten Feschmackstiuschungen
und Personenverkennungen auf, und schon nach einem halben
Jahre entwickelten sich allmihlich immer unsinnigere Grossen-
und Verfolgungsideen. Dieselben wechselten vielfach, nahmen neue
Ziige in sich auf, gewannen aber nach und nach die jetzt noch
bestehenden Formen, wihrend die fritheren Vorstellungen zuriick-
traten. Wiederholt wurden lebhafte Erregungszustinde mit Neigung
zu Gewaltthitigkeit beobachtet.

Seit 3 Monaten ist der Kranke in der Klinik. Meist verhilt
er sich ganz ruhig, zieht gich von den anderen Kranken zuriick,
heschiftigt sich nicht, lebt in den Tag hinein, ist heiterer Stimm-
ung, versichert, es gehe ihm gut, begrilsst den Arzt in etwas form-
licher Weise, &ussert von selbst keinerlei Wahnvorstellungen. So-
bald man sich jedoch mit ihm in ein Gesprich einlésst, wird man

I
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vorstellungen bei der Dementia praecox, bei der Paralyse, beim
manisch-depressiven Irresein einerseits fehlen, andererseits die ver-
schiedenste Ausbildung gewinnen kiinnen, so werden wir bei der
Gleichartigkeit der Storungen auf dem Gebiete des Fiihlens und
Handelns zun#chst keinen hinreichenden Anlass haben, die hier
beschriebene Form grundsitzlich von den fibrigen mannichfaltigen
(Gestaltungen der Dementia praecox abzutrennen.

Etwas schwieriger liegt die Frage bei einer weiteren, ziemlich
grossen Gruppe von Fillen, fiir die Thnen die 35jihrige Wittwe
als Beispiel dienen mag, die ich Ihnen nunmehr vorfihre. Die
Kranke giebt itber ihre lLiebensschicksale anf Befragen gute Aus-
lunft, weiss, wo sie ist, kennt Datum und Jahreszahl und zeigt
befriedigende Schulkenntnisse. Auffiillig ist, dass sie den Fragenden
nicht ansieht und leise, in eigenthiimlich siisslichem, geziertem
Tone spricht. Sobald man auf ihre Krankheit kommt, wird sie
zuniichst zuriickhaltend, erklirt sich fiir ganz gesund, beginnt aber
doch bald, eine Reihe von merkwiirdigen Verfolgungsideen vor-
zubringen. Sie hort seit langen Jahren Stimmen, die sie beschimpfen
und geschlechtlich verdichtigen. Man nennt eine Reihe ihr bekannter
Namen, kiindigt ihr an, dass sie entkleidet und gemissbraucht
werde. Die Stimmen sind sehr deutlich, miissen ihrer Meinung
nach aus der Heimath durch ein Fernrohr oder durch eine Maschine
iihertragen werden, Ihre Gedanken werden ibr vorgesprochen;
dann muss sie sie denken und hért sie noch einmal nachsprechen;
in ihre Thitigkeit wird ihr hineingeredet. Zugleich hat sie aller-
lei unangenehme Empfindungen an ihrem Korper, an dem etwas
sgemacht® wird. Namentlich werden ihre sMuttertheile® nach aussen
gekehrt; man schickt einen Schmerz durch ihren Riicken, legt
Kiswasser auf ihr Herz, schniirt ihr den Hals zu, verletzt das
Riickgrat, vergewaltigt sie. Weit seltener sind Gesichtstiiuschungen,
das Sehen schwarzer Gestalten, veriindertes Aussehen der Personen.
Wer alle die genannten Beeinflussungen vornimmt und zu welchem
Zwecke sie ausgeiibt werden, vermag die Kranke nicht genauer zu
sagen; bald sind es die Leute aus ihrer Heimath, bald die Aerzte
einer Anstalt, in der sie frither war, die ihr etwas aus dem Leibe
herausgenommen haben.

Alle diese absonderlichen Klagen bringt die Kranke ohne stiirkere
Gemiithsbewegung vor; sie weint wohl voriibergehend, schildert dann
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Fille dieser Art sind ungemein hiiufig. In der Regel pflegt
man bei ihrer klinischen Deutung das Hauptgewicht auf die fest-
stehenden Wahnbildungen zu legen und sie demgemiiss der Paranoia
zuzurechnen. Mir scheint indessen der eigenartige Schwach-
sinn der Kranken, der vollkommen demjenigen bei der Dementia
praecox entspricht, fiir die Auffassung des Krankheitshildes mass-
gebender zu sein. Die gemiithliche Stumpfheit und der Verlust
der geistigen Regsamkeit, die Andeutungen von Befehlsautomatie
und Negativismus, die Manieren im Benehmen, die gezierten Rede-
wendungen sind ja Zeichen, die wir bei jener Krankheit zur Geniige
kennen gelernt haben. Andererseits treffen wir auch dort die
hartniickigen Gehiorstiuschungen und namentlich den Wahn der
Beeinflussung des Korpers und des Denkens so hiufig an, dass
wir die stirkere Ausbildung dieser Storungen hier nur als grad-
weise, nicht als grundsitzliche Abweichung von den gewéhnlichen
Fillen der Dementia praecox ansehen michten.

Von dem Bilde der Paranoia dagegen unterscheidet sich der hier
vorliegende Zustand nach verschiedenen, sehr wesentlichen Richtungen
hin. Die Wahnvorstellungen sind von vorn herein ganz unsinnig;
sie werden geistig nicht verarbeitet. Die Kranke filhlt gar kein Be-
diirfniss, sich Einwiinde zu machen, sie zu widerlegen, ein klares
Bild von den Personen, Hiilfsmitteln und Beweggriinden der Verfolger
zu gewinnen. Wichtige Einzelheiten, wie z B. die Personen der Ver-
folger, wechseln ganz willkiirlich. Es findet wohl eine Wandlung,
aber kein eigentlicher Ausbau des Wahnes statt, der sich nicht
zu einer geschlossenen Weltanschauung entwickelt, sondern in
Form von abenteuerlichen, nur locker zusammenhiingenden Ein-
fallen fortbesteht. Sodann spielen hier Sinnestiuschungen der ver-
schiedensten Art eine durchaus herrschende Rolle, wihrend wir
bei der Paranoia den Wahn sich fast ausschliesslich an wirkliche,
aber wahnhaft verarbeitete Erfahrungen ankniipfen sahen. Endlich
aber verliert hier der Inhalt der Wahnvorstellungen im Liaufe der
Jahre ziemlich rasch seinen Einfluss auf das Handeln; die Kranken
werden stumpf und gleichgiiltig*). Gar nicht selten werden die
Wahnideen sogar einfach vergessen. Den Endzustand kann dann

*) Die Kranke befindet sich seit 3, Jahren unveriindert in einer Pflege-
anstalt.
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da hatte man ibn fortbringen komnen®. Alles habe er nicht ver-
stehen konnen, aber gesehen und gemerkt habe er es, dass man
ibn mit einem Apparat beeinflusste. Das geschah durch die Frau;
es kam von unten, wahrscheinlich wie mit Elektricitit, wie wenn
man mit Spiegeln vor den Augen herumfihrt. Mit dem Apparat
habe man ihm Abzug an seinem Kiorper gemacht, im Kopf und
aufs Gehor, dass es im Kopfe summte und pfiff. Wenn er aunf-
stehe, fithle er den Apparat hinten auf dem Riicken; sehen kénne
er ihn nicht. Die Stimmung des Kranken ist im allgemeinen
gleichmiithig, ofters etwas gereizt; er meint, er habe hier nicht
die richtize Pflege, zu schlechtes Essen, kinne ganz gut wieder
arbeiten. Ueher seine Frau ist er erbittert, weil sie ihn in das Irren-
haus geschafft habe, erklirt sich jedoch auf Zureden leicht bereit,
sich wieder mit ihr zu versohnen. Rechenaufgaben 16st er ziemlich
rasch und richtig; seine Kenntnisse entsprechen etwa seinem Stande.

Die Verfolgungsideen, die der Kranke Hussert, werden uns
zunichst vielleicht an diejenigen erinnern, die uns von der Dementia
praecox her bekannt sind. Auch dort trat uns ja haufiger der
Wahn entgegen, korperlich beeinflusst zu werden. Andererseits
ihneln die Aeusserungen, die der Kranke horte, wieder denjenigen
beim Alkoholwahnsinn; auch die Eifersuchtsideen wiirden, wie wir
spiterhin noch genauwer sehen werden, etwa fir eine alkoholische
Entstehung des vorliegenden Leidens sprechen. Allerdings leugnet
der Kranke durchaus, getrunken zu haben; zudem ist er so ge-
dankenarm und urtheilsschwach, dass von einer einfachen alko-
holischen Geistesstorung nicht wohl die Rede sein kann. Aber
auch die Annahme einer Dementia praecox, die schon wegen des
Alters unseres Kranken wenig Wahrscheinlichkeit hat, widerlegt
gich sofort, wenn wir seinen korperlichen Zustand genauer ins
Auge fassen. Dabei zeigt sich namlich, dass eine linksseitige
Abiducenslihmung, Miosis, Pupillendifferenz und reflectorische
Pupillenstarre besteht, wihrend die accommodative Reaction noch
etwas erhalten ist. Die linke Nasenlippenfalte ist verstrichen; die
Zunge wird stossweise vorgestreckt. Die Kniesehnenreflexe sind
vollig erloschen; der Gang ist sehr unsicher, ataktisch; beim Stehen
mit geschlossenen Augen tritt starkes Schwanken ein. Die Schmerz-
empfindlichkeit ist herabgesetzt, die Localisationsfihigkeit schlecht.
Die Sprache ist undeutlich, schmierend.
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reinlich war. Von da kam er in die Klinik, beruhigte sich ziem-
lich rasch, hielt aber an den alten Wahnvorstellungen fest, die er
Ihnen ja auch jetzt vorgetragen hat. Kinmal wurde ein collaps-
artiger Zustand, Schwindel, Blisse, sehr kleiner Puls, beobachtet,
der wahrscheinlich als ein leichter paralytischer Anfall gedeutet
werden musste. Das Korpergewicht stieg zuniichst an, ist jedoch
jetzt wieder in langsamem Sinken begriffen®),

Dass die Erscheinungen einer Tabes der Entwicklung des
paralytischen Krankheitsbildes lingere Zeit, sogar viele Jahre
hindurch, vorangehen, ist keineswegs selten. Man pflegt diese
Form der Paralyse als ,ascendirende oder Tabesparalyse zu
bezeichnen. Ob die diesem Namen zu Grunde liegende Vorstellung,
dass die Krankheit gewissermassen vom Riickenmarke zum Gehirne
aufsteigt, richtig ist, erscheint ziemlich zweifelhaft. Wir sind sogar
noch nicht einmal sicher, ob die Tabes, die spiter mit paralytischen
Storungen endigt, mit der gewthnlichen Form der Riickenmarks-
schwindsucht wesensgleich ist. Da die Paralyse regelmissig mit
Riickenmarksverinderungen einhergeht, die sich bald mehr in den
Hinterstriingen, bald mehr in den Seitenstriingen ausbreiten, so
kinnte die paralytische Hinterstrangerkrankung recht wohl einmal
die lklinischen Zeichen der Tabes hervorbringen, ohne dass doch
der Krankheitsvorgang in beiden Fillen derselbe wiire. In klinischer
Beziehung ist mir aufgefallen, dass sich bei der ascendirenden
Paralyse die tabischen Zeichen wesentlich auf Fehlen der Sehnen-
reflexe, Miosis, reflectorische Pupillenstarre und Sehnervenatrophie
zu beschriinken pflegen, withrend die iibrigen Stirungen, namentlich
auch die schwere Ataxie der Beine, das Schleudern, entweder ganz
fehlen oder doch weit schwiicher entwickelt zu sein pflegen, als
bei der gewidhnlichen Tabes. Andererseits besteht zwischen der
Tabes und der Paralyse ohne Zweifel eine sehr nahe Verwandt-
schaft, insbesondere in ihren ursiichlichen Beziehungen zur Syphilis,
ebenso hinsichtlich der Unwirksamkeit antiluetischer Behandlung,
Auch unser Kranker ist frither mit grauer Salbe und Jodkalium
behandelt worden, ohne dass dadurch die Krankheit aufgehalten
oder die spitere Entwicklung der paralytischen Krscheinungen
verhindert worden wiire.

*) Der Kranke ist 6 Jahre nach Beginn der tabischen Zeichen zu Grunde
gegangen.
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Seifenbrithgestank und Phosphorgestank. Manchmal haben sie ihm
den Kopf zusammengespannt, das Gesicht eingedriickt, ihn in die
Seite oder in den Leib hinein geschlagen, dass er weh that, dicker
wurde und wie aunfgeblasen war, bis die Winde abgingen. Der
Optiker zeigte ihm ein rundes Ding von Glas mit Réhrchen dran,
meinte aber, die Maschine, die seine Feinde hiitten, miisse grésser
sein; auch ein Schutzmann, der dazu kam, sagte, das hitten die
Schuster. Darauf bestellte er sich eine Preisliste von einer Fabrik
elektrischer Apparate, um zu sehen, wie die Maschinen seien. In
den Zeitungen sah er die Anzeigen durch, da dort auch #hnliche
Apparate angezeigt waren. In dem Strom ist die ,Siindenprognose®:
,das ist grad’ wie draunssen am Telegraph; da zeigt sich alles am,
was kommt®.

Gegen diese Verfolgung rief der Kranke zuniichst den Biirger-
meister um Hiilfe an und wandte sich dann miindlich und schriftlich
an das Bezirksamt, aber man half ihm nicht, so dass er bald
merkte, die Herren unterstiitzten den Schuhmacher. Er suchte
gich daher selbst zu helfen, legte die Bettflasche an den Kopf;
darin hirte er deutlich das Ticken von dem Strom, hatte aber
Ruhe, besonders, wenn er noch ein Eisenstiick dazu that. Auch
hier bittet er um einige Stiicken Weissblech, damit er sie von allen
Seiten um sich herum legen konne. Noch lieber wiire ihm ein fest-
geschlossener Raum mit dicken Wanden, durch die keine Strahlen
hindurchgingen. Er sehreibt noch immer Eingaben an die Behorden
mit der Bitte um Schutz und beabsichtigt, bis an das Ministerium
zu gehen.

Alle diese Erzihlungen bringt der Kranke in villig ruhigem
Tone vor. Er ist von der Richtigkeit seiner Vorstellungen felsen-
fest iiberzeugt, lisst sich durch Einwendungen nicht im geringsten
beirren, hort kaum darauf hin, giebt sich keine Miihe, sie zu wider-
legen, sondern wird hichstens #rgerlich und meint, dass wir auch
dazu helfen, indem wir ihn ungerechter Weise einsperren und
guriickhalten, verlangt daher auch dringend seine KEntlassung.
Ueber fernliegende Dinge kann man sich mit ihm ganz gut unter-
halten, doch kommt er sehr leicht wieder auf seine Verfolgungen
suriick. Seine Kenntnisse entsprechen vollkommen seinem Stande;
er zeigt auch eine gewisse geistige Regsamkeit, liest, beschiiftigt
sich, unterhiilt sich mit seinen Mitkranken, spielt Karten und be-
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Auftreten abenteuerlicher Verfolgungsideen mit Sinnestinschungen
und deatlicher geistiger Schwiiche bildet. In der That sind der-
artige Fille nicht ganz selten. Die Beeintriichtigungsideen nehmen
dabei hiufiger die Form des Eifersuchtswahns an. Gewdhnlich
bleibt der Zustand der Kranken Jahre lang unverindert; die
Wahnbildungen bestehen fort, sind aber in ihrem Inhalte wechselnd.
Im weiteren Verlaufe pflegen sich zu den Beeintrichtigungsideen
unsinnige Grissenideen zu gesellen. Die Besonnenheit bleibt meist
dauernd erhalten, doch werden die Kranken nicht wieder gesund,
sondern allmihlich schwachsinniger und zerfahrener®),

Eine ganz eigenartige Form von Verfolgungsideen bietet endlich
ein 42 jihriger Offizier dar, dessen Leiden nach verschiedenen
Richtungen hin von grossem Interesse ist. Der Kranke ist voll-
kommen besonnen, orientirt und geordnet. Weder in seiner Stimmung
noch in seinem gewandten und liebenswiirdigen Benehmen zeigt
er zuniichst die geringste Andeutung einer Storung. Er fiihlt sich
gesund und leistungsfihig, hat nichts zu klagen, bittet nur in
rubiger und hoflicher Weise, bald wieder nach Hause und in
seinen Dienst zuriickkehren zu diirfen. KErst bei lingerer Unter-
haltung fiillt eine gewisse Unklarheit des Kranken iiber seine Er-
lebnisse in den letzten Jahren auf. Er macht daritber zwar allerlei
Angaben, doch klingen dieselben eigenthiimlich abenteuerlich und
stehen auch vielfach mit einander in Widerspruch.

Der Kranke erzihlt, wie er in einem Kurhause mit einem
Hochstapler zusammen gewohnt habe, der ihm unter falschem
Namen vorgestellt worden sei, nichtlicherweise in sein Zimmer ein-
drang und jetzt in einer Irrenanstalt verwahrt werde, aus der er
als geistesgesund wieder entlassen werden solle. Diesen Menschen,
dessen Schicksale ihm von seiner Kindheit her bekannt sind, will er
anzeigen; iiberdies ist derselbe schon in einem Processe verurtheilt
worden, von dem jiingst in der Zeitung zu lesen stand. Der Kranke
selbst meint, dass seine Zuriickhaltung in der Klinik mit dieser
Angelegenheit in Zusammenhang stehen miisse; hohe Damen seien
mit hineingezogen worden, Auf zweifelnde Einwiinde hiilt er mit
voller Bestimmtheit an seinen Angaben fest und bringt immer neue

*) Der Kranke befindet sich seit 1!/, Jahren unveriindert in einer Pflege-
anstalf. ;
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Erinnerung daran, dass er demselben frither schon da oder dort
begegnet sei, dass dessen Eltern vor Jahren in seiner Nihe gewohnt
hiitten und #hnliches.

Es ist begreiflich, dass die wirklichen Erinnerungen bei dieser
schweren Storung nur sehr unklar und schwach sein konnen.
Man kann sich bei dem Kranken auch leicht iiberzeugen, dass er
schon nach wenigen Stunden den Inhalt einer fritheren Unterredung
vollstiindig vergessen hat. Kr erzihlt und schreibt daher auch
vielfach zu wiederholten Malen dasselbe, weil er nicht mehr weiss,
dass es schon einmal geschehen ist. Auseinandersetzungen haften
nur sehr kurze Zeit. Beim irztlichen Besuche vergisst der Kranke
ganz, dass er selbst den Arzt hat rufen lassen, um von ihm seine
Entlassung zu fordern; er vergisst, wohin er gestern gegangen oder
gefahren war, ob er sich schon gewaschen hat, wieviel er geraucht
hat, ob er gut oder schlecht schlief und ass, wiederholt deswegen
bisweilen alltigliche Verrichtungen mehrfach. In besonderen, darauf
gerichteten Versuchen liess sich zeigen, dass er von Worten, die er
sich merken sollte, schon nach einer halben Stunde nicht mehr den
vierten Theil wiedergeben konnte, withrend Gesunde von gleichem
Bildungsgrade in dieser Zeit kaum ein einziges Wort vergessen.

Andererseits haften bei ihm die falschen Erinnerungen nicht
weniger, vielleicht noch fester, als die richtigen. So blieb der Kranke
eine Zeit lang Vormittags im Bette liegen mit der Behauptung, dass
es arztlicherseits vorgeschrieben worden sei. Alle derartigen Fr-
innerungsfilschungen tragen fiir ihn den Stempel vollster Gewiss-
heit: er wird misstrauisch, wenn man ihn davon abzubringen sucht,
and vermuthet dahinter geheime Beweggriinde, deren Verstindniss
ihm gewihnlich bald durch neue Krinnerungsfilschungen erbfinet
su werden pflegt. Indessen beherrschen die Wahnbildungen den
Kranken immer nur fiir einige Zeit und treten damn wieder in
den Hintergrund; sie schliessen sich nicht etwa zu einer Welt-
anschanung zusammen. Der Kranke bleibt auch den Aerzten
gegeniiber immer hoflich und liebenswiirdig, obgleich er sich fiir
vollig gesund hilt und durchaus nicht begreifen kann, warum man
ihn nicht entlisst.

Den Schliissel zum Verstindnisse dieses éusserst merkwiirdigen
Krankheitsbildes liefert uns die korperliche Untersuchung. Dabei
stellt sich nimlich heraus, dass die Muskulatur der Arme und
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Beine ganz auffallend schlaff und leistungsunfiihig ist, doch ergiebi
die elektrische Priifung keine Entartungsreaction. Dagegen zeigen
die Muskeln eine auffallend hohe mechanische KErregbarkeit. Zu-
gleich sind simmtliche Nerven an den zugiinglichen Punkten auf
Druck sehr empfindlich. Die Kniesehnenreflexe sind erloschen ;
beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt deutliches Schwanken
auf, ebenso bei raschen Kehrtwendungen. Die gespreizten Finger
zittern stark. Sonst sind keine bemerkenswerthen Stérungen nach-
weisbar, insbesondere nicht an den Pupillen oder an der Sprache
und Sechrift. Dieser Befund weist uns darauf hin, dass hier eine
Polyneuritis bestanden haben muss. Wir wissen aber durch
Korssakoff, dass bei dieser Krankheit psychische Storungen vor-
kommen, die hauptsichlich durch das Auftreten sehr ausgebildeter
Erinnerungsfilschungen gekennzeichnet sind.

In der That lehrt uns die Vorgeschichte des Falles deutlich, dass
wir es hier mit einer derartigen polyneuritischen Geistesstérung
zu thun haben. Der urspriinglich gut begabte, vielleicht von Seite des
Vaters etwas belastete Kranke machte vor 10 Jahren eine Lungen-
entziindung durch, die sehr langsam zur Lisung kam. In der
(Genesungszeit wurde er an stirkeren Alkoholgenuss gewthnt und
erkrankte spiiterhin an einer Polyneuritis; wahrscheinlich bestand
auch Lues, deren Erscheinungen durch eine Jodkaliumbehandlung
gehoben wurden. Die neuritischen Stérungen schwankten zunifichst,
wurden aber allmihlich unter immer stirker sich aushildendem
Alkoholmissbranche schwerer, so dass der Kranke in seinem Berufe
sehr hiufig behindert war. Schon bald nach dem Beginne des
Leidens liess sich eine leichte Urtheilsschwiiche bei ihm erkennen,
insofern ihm vollig die Einsicht in die Tragweite seines Zustandes
fehlte. In den letzten Jahren traten dazu Willensschwiiche und
Vergesslichkeit. Er war unfihig, sich vom Alkohol fernzuhalten,
wusste anscheinend auch gar nicht mehr recht, wieviel er trank.
Vor 3 Jahren entwickelte sich voritbergehend ein delirioser Zustand.
Bei lingerer Entziehung des Alkohols pflegten sich alle Erschein-
ungen rasch bis auf einen gewissen Rest zu bessern, kehrten aber
bald in verstirktem Grade wieder, wenn der Kranke mehr sich
selbst iiberlassen war und wieder trank. Seit mehreren Jahren
schon traten immer deutlicher die Erinnerungsfilschungen hervor,
zuniichst in der Vermischung von Wahrem und Falschem bei

12*
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seinen Erzihlungen, dann in ganz freien Erfindungen. Die Ent-
wicklung von Wahnbildungen im Anschlusse an die Erinnerungs-
filschungen fithrte endlich zur Verbringung in unsere Klinik.

Wie Sie sehen, ist die Entstehungsweise und die klinische
Bedeutung der Wahnvorstellungen hier eine ganz andere, als in
allen bisher betrachteten Fillen. Auch diese Erfahrung mége
Sie davor warnen, den diagnostischen Werth jenes Krankheits-
zeichens zu iiberschiitzen. Allerdings liisst sich nicht verkemnen,
dass zwar nicht die Thatsache der Wahnbildung an sich, wohl
aber ihre besondere klinische Gestaltung vielleicht einen Schluss
auf das Wesen des vorliegenden Krankheitsfalles zulisst. Erinnert
uns das vollig geordnete Verhalten und die tadellose Haltung unseres
Kranken etwa an die Paranoia, so widerlegt sich diese Vermuthung
doch bald Angesichts der Unbestindigkeit und Verschwommenheit
der Wahnbildungen, die das Verhiltniss des Kranken zu seiner
Umgebung auffallend wenig beeinflussen, obgleich sie im Augen-
blicke mit grosster Bestimmtheit vorgebracht werden. Sie dhneln
in dieser Beziehung eher denjenigen der Paralyse oder der Dementia
praecox, doch fehlen eben wieder die kennzeichnenden kirperlichen
Storungen einerseits, die Absonderlichkeiten in Handeln und Be-
nehmen andererseits. Wir haben hier nicht die Lihmungen, aber
auch nicht die weitgehende geistige und gemiithliche Verarmung und
den fortschreitenden Verlanf der Paralyse zu verzeichmen, wihrend
wiederum die Stérung der Merkfihigkeit weit stéirker ist, als in
der Dementia praecox. Diese Unterschiede sind deswegen besonders
wichtig, weil in jenen beiden Krankheiten gelegentlich Erinnerungs-
falschungen zur Beobachtung kommen, die zwar weniger ausgeprigt
zu sein pflegen, aber sonst den hier geschilderten sehr dhneln
kiinnen.

Die polyneuritische Geistesstorung ist bei uns mnicht gerade
eine hiufige Krankheit, wenn sie auch vielleicht biters fibersehen
werden mag. Wie es scheint, handelt es sich bei ibr um eine
Giftwirkung auf die Hirnrinde. Vielfach ist Tuberculose, fast
immer Alkoholismus voraufgegangen. Ein Theil der Fille kommt
nach einer Reihe von Monaten zur Genesung; bei anderen ent-
wickelt sich, wie hier, ein unheilbarer Schwiichezustand, dessen
Eigenart sich noch durch die Erinnerungsfilschungen und die
Spuren der Neuritis verriith. Die Behandlung besteht aunsser in
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gedunsen. Die Sehnen- und Hautreflexe sind sehr lebhaft; beim
Spreizen der Finger fallt ein feines Zittern auf. Gaumenbdgen
und Rachen sind stark gertthet, die Zunge ein wenig belegt.

Als den Anlass seines Eintritts in die Klinik giebt IThnen der
Kranke an, dass er in der letzten Zeit stark getrunken habe. Er war
ein guter Schitler, fing aber etwa mit 16 Jahren, durch die Trink-
gewohnheiten seines Vaters verfiihrt, an, ziemlich regelmiissig Bier
su trinken, eine Neigung, die sich bei ihm mit manchen Schwan-
kungen allmihlich immer stirker entwickelte. Sene Heirath, die
mit 26 Jahren erfolgte, brachte eine Zeit lang Besserung; spiter
wurde es aber wieder schlimmer, so dass er sich schliesslich fast
den ganzen Tag in einem gewissen Rausche befand. In diesem
Zustande war er reizbar, schimpfte bei geringfiigigem Anlasse in
den gemeinsten Ausdriicken, wurde leichtsinnig und nachlissig in
seiner Arbeit, ass zu Hause nur noch sehr wenig. Auf Zureden
seiner Frau liess sich der von Hause aus gutmiithige und lenk-
same Kranke bei uns aufnehmen und blieb fast 4 Monate in der
Klinik, wo sich alle Storungen ungemein rasch verloren. Ihm wurde
von uns dringend gerathen, dauernd vollig enthaltsam zu bleiben,
und er befolgte diesen Rath auch 1/, Jahre hindurch., Seine
Arbeitsfithigkeit hatte sich dabei sehr gehoben, so dass er erheb-
lich mehr verdiente, als frither. Namentlich aber war seine Fran
ganz gliicklich iiber die Umwandlung in seinem Wesen, da der
Kranke heiter, liebenswiirdig und sehr hiuslich geworden war.

Erst vor 4 Monaten begann er wieder zu trinken, wie er sagt,
aus Neugier, um zu sehen, ob er es jetzt wohl vertragen kinne. Das
Beispiel seiner Kameraden hatte in ihm den Wunsch erweckt, doch
hier und da auch ein (las trinken zu kinnen, um nicht hinter
ihnen ,zuriickzustehen®. Anfangs blieb er missig; sehr bald aber
vermochte er micht mehr einzuhalten. ,Wenn man eins getrunken
hat, dann kommt man eben in Zorn und wird erregt, und dann
trinkt man eben hinein und weiss nicht wie. In den letzten
Wochen trank er sehr stark, meist Champagner, vernachliissigte
dabei natiirlich wieder seine Arbeit und bat, als er einsah, dass
er nicht mehr die Kraft hatte, sich zu heherrschen, wieder um
Aufnahme in die Klinik,

Im Laufe dieser Erzihlung fallt noch die eigenthiimlich
humoristische Stimmung auf, in der unser Kranker seine Erleb-
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nisse berichtet. So meint er, getrunken habe er schon seit seiner
Geburt; das lerne der Mensch zuerst. Auch sucht er sein Trinken
etwas zu beschonigen, obgleich er ja selbst deutlich die Unhalt-
barkeit seiner Lage erkannt hat. Diese beiden Ziige sind kenn-
zeichnend fiir den Trinker. Sie beruhen auf der gemiithlichen
Wirkung des Alkohols, der uns dazu fiihrt, auch ernste Dinge
leicht zu nehmen, uns keine Sorgen zu machen und das Gefiihl der
eigenen Verantwortlichkeit iiber Bord zu werfen. Sie werden nie-
mals einen Trinker finden, der, so lange er noch unter der Nach-
wirkung des Giftes steht, sich selbst die Schuld an seinem Trinken
beimisst. Immer sind die besonderen Verhiiltnisse, der Beruf, die
Kameraden, namentlich aber die Fran, an dem Trinken Schuld.
Das Eingestindniss der eigenen Unselbstindigkeit und Haltlosig-
keit, das in diesen Ausreden liegt, ist in der That durch die
Willensschwiiche, die sich bei allen Trinkern entwickelt, nur zu gut
begriindet. Dass auch die Arbeitsfiihigkeit bei unserem Kranken
schwer geschidigt war, erklirt sich zum Theil schon aus der
unmittelbaren Wirkung der einzelnen, in kurzen Zwischenzeiten
genossenen Alkoholmengen. Indessen, es hat sich bei dem Kranken
durch Versuche zeigen lassen, dass auch jetzt, 14 Tage nach
volligem Aussetzen des Alkohols, noch eine sehr® betriichtliche
Stérung der Auffassung besteht, sowie dass er beim einfachen
Abschreiben ganz auffallend viele Fehler begeht und sehr leicht
vergisst, Stérungen, die uns in dem Bilde des chronischen Alkoholis-
mus vollkommen gelidufig sind.

Die Lebensgeschichte, die ich Thnen hier vorgefithrt habe, zeigt
Thnen den ganz gewdhnlichen Gang der Dinge in zahllosen Fillen
von chronischem Alkoholismus, die Verfiihrung in der Jugend
durch unsere Trinksitten, das allm#hliche Anwachsen der Neigung
zum Trunk bei einem gutmiithigen, etwas willensschwachen Menschen,
das sittliche und wirthschaftliche Sinken, die guten Vorsitze, die
immer wieder durch die Verfilhrung iiber den Haufen geworfen
werden, die rasche Besserung des ganzen Zustandes bei volliger
Enthaltsamkeit. Wir diirfen iibrigens nicht daran zweifeln, dass
bei einem Trinker namentlich die Willensschwiiche, die durch das
Gift erzeugt wurde, sehr lange fortdauert; jedenfalls ist die Gefahr
gelegentlicher Riickfille ausserordentlich gross. Namentlich ist es
der Genuss des Alkohols selbst, auch in kleinen Mengen, der sofort
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{1i1e Widerstandsfahigkeit gegen die Verfihrung schwiicht. Wir
wissen Ja alle, dass sich Niemand hinsetzt, nm sich zu betrinken,
sondern dass erst unter dem Einflusse der ersten liser die Selbst-

beherrschung mehr und mehr verloren geht, gerade so wie es uns
unser Kranker schildert.

Darum miissen wir alle Trinker zu viélliger Enthaltsam-
keit zu bringen suchen, wenn wir dauernde Erfolge erreichen
wollen. Aunch dann werden manche Enttiuschungen nicht aus-
bleiben. Tmmerhin gelingt es doch in der Hilfte bis zu 2/, der
Fiille, in denen rechtzeitig eingeschritten wird, dauernde Ge-
nesung der Trinker zu erreichen. In allen irgendwie schwereren
Fillen wird dabei eine Anstaltsbehandlung nicht zu umgehen
sein, da der geschwiichte Wille des Trinkers in dem gewohnten
Verhiiltnissen zu vielen Verfilhrungen ausgesetzt ist, denen er
aus eigener Kraft nicht zu widerstehen vermag. Leider ver-
figen wir heute erst iiber einige wenige Trinkerasyle, so dass
die Trinker kaum anders, als in den Irrenanstalten behandelt
werden konnen, ein Umstand, der natiirlich das rechtzeitige Ein-
greifen, von dem alles abhiingt, ungemein erschwert. Nur zu oft
kommen die Trinker eben erst dann in die regelrechte Behand-
lung, wenn sie gemeingefiihrlich geworden sind und also schon die
schwersten Formen des Alkoholismus aufweisen, In unserem Falle
liegt die Aussicht insofern nicht ungiinstig, als der Kranke ein
deutliches Gefiih]l seiner Hiilfsbediirftigkeit besitzt und beide Male
aus freien Stiicken unsere Klinik aufgesucht hat. Er diirfte nun-
mehr durch seinen Riickfall wohl auch selbst die klare Ueber-
zeugung gewonnen haben, dass nur die strenge Durchfithrung vblliger
Enthaltsamkeit ihn auf die Dauer retten kann. Wir diirfen daher
hoffen, dass es gelingen wird, ihn nicht nur jetzt herzustellen,
sondern auch fiir die Zukunft gesund zu erhalten®).

Weit ungiinstiger ist die Sachlage bei einem 34jihrigen Eisen-
dreher, der uns vor wenigen Tagen aus dem Krankenhause zuge-
fithrt wurde. Dorthin war er gekommen, weil er einen Hausfriedens-
bruch dadurch veriibte, dass er sich in die Wohnung seiner
Schwiegermutter durch Zerschlagen einer Glasthiire gewaltsam
Hingang verschafite. Der Kranke ist vollkommen ruhig, besonnen,

*) Der Kranke ist seit 5 Jahren gesund und vollig enthaltsam.
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zeitlich und @rtlich orientirt und giebt zusammenhiingende Aus-
kunft iiber seine Verhiltnisse. Seine Schulkenntnisse sind sehr
miissige; wihrend er in den ihn zuniichst umgebenden Verhilt-
nissen gut Bescheid weilss, vermag er iiber etwas allgemeinere
Fragen aus dem Gebiete der Landeskunde, der Geschichte, Poli-
tik oder Religion nur #usserst diirftige Antworten zu geben. Ueber
den letzten Vorfall erziihlt er, dass er schon seit einiger Zeit den
Verdacht gehabt habe, seine Frau sei ihm untren. (Genau konne
er das zwar nicht sagen, da er den ganzen Tag nicht zu Hause
sei, doch habe er vor einem Vierteljahre nach dem Beischlafe
Brennen bemerkt, das ihm verdiichtig vorgekommen sei. Aller-
dings habe ihn ein Arzt, den er befragte, dariiber anfgeklirt, dass
wohl die bei seiner Frau seit 4 Monaten bestehende Schwanger-
schaft daran Schuld sei. Vor 14 Tagen, als er heimkam, habe er
aber das Sopha in Unordnung gefunden und daraus geschlossen,
dass sich die Frau in seiner Abwesenheit mit einem anderen Manne
eingelassen habe. Daraufhin habe er ihr einen heftigen Auftritt
gemacht. Als er am Abend heimkam, fand er seine Frau nicht
zu Hause, sondern in der Wohnung ihrer Mutter. Da sie nicht
mit thm zuriickkehren wollte, habe er stark angeliutet und dabei
»aus Versehen* die Scheiben der Glasthiire eingedriickt.

Diese Hrzihlung muss uns von vornherein den Verdacht nahe
legen, dass wir es hier mit einer wahnhaften Eifersucht zu
thun haben. Natiirlich ist bei einer solchen Annahme immer grosse
Vorsicht geboten. Was aber hier sehr fiir eine krankhafte Ent-
stehungsweise spricht, ist die Unbestimmtheit der Angaben und
die itberaus mangelhafte Begriindung des Verdachtes. Da die von
dem Kranken angefithrten Beobachtungen augenscheinlich nicht
das mindeste beweisen, ist seine Kifersucht eben nicht auf
Grund der Erfahrung entstanden, sondern umgekehrt haben
die an sich nichtssagenden Thatsachen ihre bestimmte Deutung
erst durch die aus anderen, krankhaften Griinden entstandene
Eifersucht erhalten. Der Wahn ehelicher Untreue hat an sich
nichts Kennzeichnendes fiir eine bestimmte Krankheit: er kann
bei ganz verschiedenen Geistesstirungen zur Entwicklung kommen.
Am hiunfigsten ist er aber einmal in hoherem Lebensalter, sodann
beim Alkoholismus und Cocainismus, Da der letztere wegen seiner
Seltenheit und Kostspieligkeit von vorn herein unwahrscheinlich
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ist, werden wir hier durch die Eifersuchtsideen sofort auf die Ver-
muthung des Alkoholismus gefiihrt. Der Kranke giebt indessen
auf Befragen ilber diesen Punkt an, dass er fast nie betrunken
gewesen sel; er trinke nur seinen ,Satz®. Meist habe er etwa
3—4 Flaschen Bier am Tage getrunken, daneben wohl noch das
eine oder andere Glas Bier, niemals Schnaps. Er habe so wiel
gearbeitet, dass er zu Hause gar nichts habe essen kiinnen,

Wir wiirden uns schwer tiuschen, wenn wir auf Grund dieser
Angaben ohne weiteres die Annahme des chronischen Alkoholismus
bei unserem Kranken fallen lassen wollten. Schon die letzte
Aeusserung iiber das mangelhafte Kssen ist recht verdichtig, da
die bei weitem hiiufigste Ursache solcher Stérungen der Alkohol-
missbrauch zu sein pflegt. Zudem sind aber auch die von dem
Kranken zugegebenen Alkoholmengen ansehnlich genug, wenn man
bedenkt, dass trotz der allgemeinen Werthschiitzung der Leistungs-
fihigkeit im Trinken doch iiberall die Neigung zu bestehen pflegt,
den regelmiissigen Verbrauch moglichst gering hinzustellen. Sehen
wir uns daraufhin den Kranken genauer an, so finden wir, dass
er vorzeitig gealtert, fast ganz ergraut ist. Die gespreizten Finger
zeigen ein deutliches, feinschligiges Zittern; auch die vorgestreckte
Zunge zittert ziemlich stark. Die Kniesehnenreflexe sind lebhaft;
sonst lassen sich auffallendere korperliche Stérungen nicht ent-
decken. Durch den Nachweis des Zitterns, welches genau dem-
jenigen bei chronischem Alkoholismus entspricht, erhiilt indessen
unser Verdacht neme Nahrung.

Wenden wir uns nun der Vorgeschichte zu, so erfahren wir,
dass der Kranke von jeher viel getrunken hat und den grdssten
Theil seines Arbeitsverdienstes fir sich selbst verbrauchte. Unter
dem FEinflusse des Alkohols war er immer sehr erregt und zu
geschlechtlichen Ausschweifungen geneigt. Seit einem halben Jahre
susserte er Eifersuchtsideen gegen seine Frau, bedrohte und schlug
sie derart, dass sie sich vor den Leuten nicht sehen lassen konnte.
Dabei gebrauchte er die gemeinsten Ausdriicke, auch in Gegen-
wart seiner Kinder. Als er wegen des letzten Auftrittes ins Kranken-
haus abgeholt wurde, schlief er fest und stand offenbar noch unter
Alkoholwirkung, Halten wir dem Kranken diese Angaben vor, so
meint er, das sei alles stark iibertrieben; es habe wohl hie und da
einen kleinen Streit gegeben, wie das in jeder Ehe vorkomme, aber







188 XVIIIL Vorlesung.

augenfilligen Zeichen der Krankheit sehr rasch schwinden, so miissen
wir derartige Kranke viel zu frith wieder ihrem Schicksale iiber-
lassen, obgleich wir klar vor Augen sehen, nicht nur dass sie
bestimmt wieder riickfilliz werden, sondern dass sie auch fiir ihre
Umgebung, im vorliegenden Falle fiir die Frau eine ernste Gefahr
bedeuten. Viel Gutes wiirden hier wahrscheinlich die Enthaltsamkeits-
vereine stiften, die solche Kranke sogleich in ihren Schutz nehmen
und ihnen soviel Halt gewihren, dass so Mancher sich doch zur
daunernden Enthaltsamkeit durchringt, der es aus eigener Kraft
niemals vermichte.

Ein ganz dhnliches Bild wie dieser Kranke bietet, wenigstens
anf den ersten Blick, ein 44 jihriger Landwirth, der nun schon
zum 15. Male Aufnahme in der Klinik gefunden hat. Er stammt
angeblich aus gesunder Familie und war gut veranlagt, galt jedoch
als leichtsinnig. Nachdem er als Soldat gedient hatte, heirathete
er mit 24 Jahren und besitzt 2 gesunde Kinder. Seit seinem
20. Lebensjahre ist er dem Trunke ergeben und wegen der dabei
betriebenen Verschwendung verbeistandet. Er trinkt indessen nur
zeitweise, einige Tage oder Wochen, dann aber in ganz unsinnigen
Mengen alles, was er nur bekommen kann, ohne eigentlich betrunken
zu werden, Kommt dieser Drang, zu trinken, iiber ihn, so ldsst er sich
von Niemandem halten, zwingt seine Fran durch ernste Drohungen,
ihm Geld zu geben, rennt spornstreichs in die niichste Wirthschaft,
unter Umstinden mitten in der Naecht. Sein ganzes Gebahren ist
dann erregt, reizbar; seine Augen gliinzen; er spricht viel und laut,
hilt es nirgends lange aus, liuft aus einer Wirthschaft in die
andere, fihrt mit der Bahn oder im Fuhrwerk in benachbarten
Orten herum, hilt Andere frei und giebt das Geld mit vollen
Hiinden aus. Die Summen, die bei solcher Gelegenheit draufgehen,
gind oft recht betrichiliche; einmal verbrauchte er in 2 Tagen
130 Mark, die er kurz zuvor auf der Sparkasse erhoben hatte.

Nach einiger Zeit hort dieses wilde Treiben auf. Der
Kranke weiss dann meist nicht mehr genau, was er angestellt,
insbesondere, wo er das Geld gelassen hat. Zugleich ist er sehr
bekiimmert iiber das Vorgefallene und hilt sich nun ganz missig,
trinkt oft lange Zeit hindurch keinen Tropfen geistiger Getrinke
mehr. Das Korpergewicht, das wihrend des Trinkens stark ge-
sunken war, steigt nunmehr rasch wieder an. In den ersten Jahren
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traten solche Trinkanfille etwa alle Vierteljahre auf; spiter wur-
den sie immer hiufiger; schliesslich kehrten sie sogar schon nach
8 Tagen wieder. In den letzten 7 Jahren, seit wir ihn kennen,
hat sich das Leiden etwas gebessert; der Kranke hat mehrfach
freie Zeiten gehabt, die sich iiber viele Monate erstreckten. Im
ganzen ist jedoch der Verlauf ein ziemlich unregelmiissiger.

Sehen wir uns nun den gross und kriiftig gebauten Kranken
selbst an, so ist an ihm irgend eine auffallende kérperliche Stérung
nicht nachzuweisen. Er ist besonnen, villig klar iiber seine Lage,
fithlt sich krank, verstimmt, klagt iiber Druck im Kopfe. Er hat
im Gegensatze zu dem vorigen Kranken von vorn herein den Wunsch,
geheilt zu werden. ,Ich muss trinken und will nicht trinken®,
sagt er. In seinen krankhaften Zustiinden wird er nach seiner
Schilderung missmuthig, starrt verdriesslich vor sich hin und fiihlt
eine innere Unruhe, die ihn mit Gewalt zum Trinken treibt. ,,Den
ganzen Tag trinken, nur trinken, immer zu; man muss trinken,
man mag wollen oder nicht; ,es ist so ein Trieb von innen her-
aus®, Das vergeht plotzlich wieder, ,wie wenn es von mir fiele®.
»Wenns kommt, da muss ich ins Wirthshaus, und wenn’s voriiber
ist, da hab’ ich einen Ekel davor; man dirft' mir Geld geben;
ich hab’ dann eben keinen Trieb®. Aus diesen Aeusserungen, die
mit den Beobachtungen der Frau des Kranken gut iiberein-
stimmen, geht klar hervor, dass wir es hier nicht mit einem
gewOhnlichen Trinker zu thun haben. Vielmehr handelt es sich
um jene Form der Trunksucht, die man als Dipsomanie zu
bezeichnen pflegt und die durch das periodische, triebartige
Auftreten der Trinkneigung gekennzeichnet ist, withrend in den
Zwischenzeiten wenig oder auch gar nichts getrunken zu werden
pflegt.

Den Ausgangspunkt fir jeden derartigen Anfall bildet, wie
man leicht nachweisen kann, eine Verstimmung, ein Gefiihl
d_&s Unbehagens und der inneren Unruhe, dessen Bescitigung die
Kranken durch das Trinken erstreben. Unter dem Einflusse des
T&lkohnls gerathen sie dann aber in eine Erregung, die sie zu
immer neuem Trinken treibt, bis der Anfall ziemlich plstzlich
endet. Fiir das klinische Verstindniss dieser sogenannten ,Quar-
talssiiufer® sind zwei Thatsachen von grosster Wichtigkeit. Ein-
mal finden wir nimlich diese Zustinde recht hiinfie bei Kranken,

.
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die zweifellos an Epilepsie leiden; sodann aber zeigt sich, dass
bei den Dipsomanen, auch in unserem Falle, wenn man ihnen
jede Moglichkeit der Alkoholzufuhr abschneidet, die Anfille in
Form von einfachen, bald voritbergehenden Verstimmungen ver-
laufen, die vollkommen denen der Epileptiker gleichen.

Ich kénnte Thnen ferner aus unseren Beobachtungen der letzten
Jahre jede nur denkbare klinische Uebergangsform von den Dipso-
manen zu den gewohnlichen Epileptikern aufweisen. Auf der einen
Seite stehen die Kranken, bei denen mneben schweren Krampf-
anfiillen periodische Verstimmungen von dipsomanischer Farbung
auftreten; daran reihen sich Fille, in denen sich die Epilepsie
ausser den dipsomanischen Anfillen nur durch einzelne Ohnmachten
oder Dimmerzustinde bemerkbar macht; endlich haben wir solche
Beobachtungen zu verzeichnen, in denen, wie bei unserem Kranken,
die Dipsomanie die einzige Krankheitserscheinung bildet. Alle die
angefiihrten Thatsachen machen es, wie ich glaube, fiir die klini-
sche Betrachtung unméglich, in der Dipsomanie etwas anderes zu
sehen, als eine der mannichfaltigen (Gestaltungen der
Epilepsie. Wenn auch das Trinken dabei zuniichst im Vorder-
grunde zu stehen scheint, so ist es doch nur eine Begleiterscheinung,
aber michts weniger, als die eigentliche Ursache des Anfalles. Ks
verschlimmert aber allerdings den Zustand sehr erheblich, ganz
so, wie wir das frither bei anderen Formen der Epilepsie, bel den
Diammerzustinden und den krankhaften Rauschzustiinden gesehen
haben.

Daraus geht hervor, dass die Dipsomanie von der gewohnlichen
Trunksucht trotz mancher Aehnlichkeiten grundsiitzlich abzutrennen
ist. In der That pflegt auch die alkoholische Schiidigung des
gesammten Menschen bei der Dipsomanie meist geringer zu Sein,
wohl wegen der kurzen Dauer der einzelnen, freilich oft sehr
schweren Anfille. Aus diesem Grunde bietet die Dipsomanie im
allgemeinen auch giinstigere Aussichten fiir die Beseitigung des
Alkoholismus, als die gewthnliche Trunksucht. Natiirlich ist aber
auch hier eine langere, sorgfiltige Erziehung des Kranken zur
yolligen Enthaltsamkeit unerlisslich, wie wir sie in unserem Falle
leider nicht haben erreichen kinnen. Besitzen die Kranken so
viel Willenskraft und Verstindniss fiir ihr Leiden, dass sie die
Vermeidung jeden Alkoholgenusses fiir ihr ganzes Leben durch-
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fiihren, so verlaufen nicht nur die Anfille meist in Form leichter,
verhiiltnissmiissig harmloser Verstimmungen, sondern sie werden
allmiihlich auch entschieden seltener. Wiihrend der Verstimmungen
ist Bettruhe am meisten zu empfehlen, unter Umstinden eine
grissere Bromgabe. Unser Kranker hat sich wiederholt iiber einen
beginnenden Anfall dadurch hinweggeholfen, dass er tiglich 1—2 gr
Sulfonal oder Trional nahm und dann so lange schlief, bis nach
1—2 Tagen jede Neigung zum Trinken verschwunden war.

XIX. Yorlesung.

Morphinismus; Cocainismus.

e ——

M. H.! Es wird gewiss keinen Arzt geben, der es nmicht als
obersten Grundsatz seiner Berufsthitigkeit betrachtete, seinen
Kranken nicht zu schaden. Dennoch muss ich Sie heute mit einer
leider nicht kleinen Gruppe von psychischen Stiérungen bekannt
machen, die fast ausschliesslich #rztlichen Kunstfehlern ihre Ent-
stehung verdanken. Sie sehen zuniichst einen 44jihrigen Landwirth
vor sich, der vor 21 Jahren eine Schussverletzung in die linke
Hifte erhalten hat, durch den das Becken gestreift und anscheinend
auch der Ischiadicus etwas verletzt wurde. Im Anschlusse daran
traten im Oberschenkel hiiufiz reissende Schmerzen auf, die das
Gehen sehr erschwerten und eine Reihe von Badecuren nothig
machten, Nach 5 Jahren wurde die noch im Korper steckende
Kugel herausgezogen, ohne dass die Schmerzen sich besserten.

Schon in der ersten Zeit waren dieselben mit Morphium be-
kiimpft worden, dessen Anwendung dann spiiter dem Kranken selbst
fiberlassen wurde. Da er bei seinen Einspritzungen natiirlich nicht
nach den Regeln der Asepsis verfuhr, so bildeten sich bei ihm
zahlreiche Abscesse; er entschloss sich daher schon seit etwa
16 Jahren, die Morphiumliésung innerlich zu nehmen. Wie es
immer geht, war ihm sehr bald das Mittel zum unentbehrlichen
Lebensbediirfnisse geworden. Sobald er kein Morphium nahm,
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traten Miidigkeit, Abgeschlagenheit, Unlust, Beklemmungsgefiihle
auf, die ihn immer wieder zur Anwendung des Giftes dringten.
Dabei geniigten die anfinglichen Gaben nicht mehr, die auftretenden
Eeachwarden zu beseitigen, sondern der Kranke sah sich gendthigt,
immer grissere Mengen des Mittels zu nehmen. Hiufig versuchte
er, wieder mit der Gabe herunterzugehen, doch scheiterte er dabei
schliesslich regelmiissiz an den erwiithnten, hiochst peinlichen Be-
schwerden, die ihn verhinderten, die (zabe unter ein gewisses Maass
herabzusetzen. Wie es scheint, kam er zeitweise etwa bis zu
0,06 gr tiglich herunter, nahm aber in der letzten Zeit wieder das
Dreifache dieser Gabe, doch sind seine Angaben iiber diese Punkte,
wie immer bei derartigen Kranken, wenig zuverlissig.
Augenblicklich bemerken Sie an dem Kranken, der diese seine
Vorgeschichte in geordneter und zusammenhiingender Weise erzihlt,
nichts Auffallendes. Er empfindet seine Abhingigkeit von dem
Mittel sehr unangenehm und hat den lebhaften Wunsch, davon
befreit zu werden, zumal das Morphium seine Schmerzen eigentlich
gar nicht beeinflusst, sondern nur die Beschwerden beseitigt, die
durch das Aussetzen des Mittels selbst entstehen. Der Kranke
fiihlt sich hinfiilliger, als friither, schlift schlecht und hat wenig
Appetit, ist auch in seiner Erniihrung zuriickgekommen. Sonst
ist er kriiftiz gebaut. Die Pupillen sind eng, ein Zeichen der
Morphiumvergiftung; die Hinde zittern etwas. Beide Arme, Ober-
schenkel und Brust sind vollstindig mit weisslich glinzenden,
sehnigen Narben bedeckt, die von den Einstichen und Abscessen
herrithren; die Beweglichkeit beider Ellbogengelenke ist durch
Narbenziige sehr erheblich beschriinkt. Diese Narben sind ein
unfehlbares Zeichen des Missbranches von Morphium oder &hn-
lichen Mitteln: sie fehlen nur in den seltemen Fillen, in denen
von vornherein das Gift innerlich genommen wird. Von der alten
Schussverletzung ist eine ganz kleine, verschiebliche Narbe am linken
Beckenrande zuriickgeblieben, Am linken Bein sind Bewegungs-
storungen nach keiner Richtung hin nachzuweisen, doch klagt der
Kranke iiber unangenehmes Kriebeln in der Sohle und an den
Zehen, ferner iiber durchfahrende Schmerzen im linken Ober-
schenkel, aber auch iiber herumziehende Empfindungen im iibrigen
Korper, die wohl nur auf den Morphiumhunger zuriickzufiihren
sind. Das Gedichtniss und die Verstandesleistungen des Kranken




Morphinismus; Cocainismus. 193

zeigen keine Stirung; auf gemiithlichem Gebiete ist vielleicht eine
gewisse Wehleidigkeit zu bemerken.

So wenig die Krankheitserscheinungen beim dauernden
Morphiummissbrauche zuniichst ins Auge fallen, so folgenschwer
ist das ganze Leiden doch fiir den Betroffenen. Wir wissen von
der psychischen Wirkung des Morphiums aus Versuchen bisher
nur soviel, dass es anscheinend den Gedankengang erleichtert,
dagegen die Auslosung von Willensantrieben erschwert, also den
Willen lihmt. Diese letztere Wirkung tritt im Bilde des chro-
nischen Morphinismus auch klinisch in den Vordergrund. Die
Kranken werden schlaff und verlieren ihre Thatkraft, ihre Aus-
dauer und Arbeitsfreudigkeit und werden dadurch in ihrer ge-
sammten Lebensthitigkeit auf das schwerste geschadigt. Dazu
kommt der fortwihrende Wechsel zwischen der geistig anregenden
Wirkung der einzelnen Morphiumgabe und den sich nach wenigen
Stunden einstellenden Entziehungserscheinungen, die in peinlicher
innerer Unruhe, Angstgefithlen, ferner in Githnen, Niesen, Durch-
fillen, Schweissen, Herzklopfen sowie mannichfachen quilenden
Empfindungen bestehen und mit grosser Gewalt zu neuer Einfuhr
des Giftes dringen. Endlich bildet sich auch regelmiissig eine
erhéhte Empfindlichkeit der Kranken gegen alle Schmerzen und
gemiithlichen Erschiitterungen heraus, die sie schon bei verhiltniss-
missig sehr geringfiigigem Anlasse zur Spritze greifen lisst. Auf
diese Weise wird das Morphium unfehlbar zum Mittelpunkte der
gesammten Lebensinteressen, dem sich alle anderen Riicksichten
unterordnen; es entwickelt sich eine vollkommen sklavische Ab-
hingigkeit von dem Mittel, die ein Siechthum des Willens
bedeutet. Dazu gesellen sich Schlaflosigkeit, Riickgang der Er-
nithrung, Herabsetzung der kirperlichen Widerstandsfihigkeit, Ver-
siegen der geschlechtlichen Leistungen.

Leider ist es ungemein schwer, dieses verhiingnissvolle Leiden
wieder zu beseitigen. Zunichst haben wir natiirlich das Morphium
zu entziehen, was sich ohne wesentliche Schwierigkeiten fast immer
im Laufe von 2—3 Wochen durchfiihren lisst. Plotzliches Ab-
brechen der Morphiumzufuhr ist wegen der dabei vorkommenden
Collapse gefihrlich. Da die Kranken meist ihre Gabe hoher nennen,
als sie wirklich war, und zudem regelmiissiz mehr nehmen, als zur

Beseitigang ihrer Beschwerden ncithlg ist, kann man im Anfange
Kracpelin, Enfihrung. 18
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der Cur ziemlich rasch heruntergehen. Wir haben unserem Kranken
am ersten Tage noch 0,16, am zweiten Tage nur noch 0,12 gr
g&lgebeu, und sind jetzt, nach 14 Tagen, auf 0,04 gr angekommen.
Die Beschwerden des Kranken sind dabei sehr geringe gewesen,
etwas Unruhe, schlechter Schlaf, in den letzten Tagen ein wenig
Gihnen und Niesen sowie leichter Durchfall. Der Appetit ist
ziemlich gut geblieben. In 3—4 Tagen denken wir mit dem Mittel
auszusetzen, indem wir die letzte Gabe auf den Abend versparen,
um die unangenehmen Erscheinungen moglichst am Tage sich ab-
spielen zu lassen. Dabei hat der Kranke streng das Bett zu hiiten,
wird moglichst gut genithrt, namentlich mit Milch, und erhilt
tiglich ein verlingertes warmes Bad. Irgend erhebliche Storungen
sind freilich nicht mehr zu erwarten.

Mit der Entziehung selbst ist indessen erst ein kleiner Theil
der Arbeit gethan. Weit wichtiger ist die Verhiitung der {iberaus
hiufigen Riickfille. In noch hoherem Grade, als beim Alkoholis-
mus, bleibt nimlich nach dem Morphiummissbrauche eine Herab-
setzung der Widerstandsfihigkeit zuriick, die den Kranken bei
Ueberanstrengungen, Unannehmlichkeiten und Schmerzen sofort
wieder seine Zuflucht bei der Spritze suchen lisst. Diese Storung
verliert sich nur ganz langsam, meist wohl erst nach Jahr und
Tag, wihrend die Morphinisten sich in der Regel als geheilt be-
trachten, sobald sie einige Tage lang kein Morphium mehr ge-
nommen haben, Bevor nicht diese verhiingnissvolle Selbsttiuschung
gritndlich beseitigt ist und die Morphinisten nicht mindestens ebenso
lange unter sorgfiltice Aufsicht und Behandlung gestellt werden,
wie das jetzt fiir die Alkoholisten als unerliisslich erkannt worden
ist, wird sich die ungemein triibe Prognose des Morphinismus
schwerlich bessern. Ks ist eine durch nichts zu rechtfertigende
Gewissenlosigkeit, wenn sich tagtiglich Aerzte in Zeifungen und
Flugschriften anheischig machen, Morphinisten ,ohne Zwang und
Qual in 30 Tagen sicher zu heilen®. Die Entziehung des Mor-
phiums in dieser Zeit ohne erhebliche Beschwerden durchzufiithren,
ist freilich keine besondere Kunst. Wer aber die Morphinisten
dann als geheilt bezeichnet, beliigt entweder sich selbst oder seine
Kranken. Die ungliicklichen Opfer derartiger Reklamen wandern
dann aus einer Anstalt in die andere, nachdem sie das Vertrauen
su sich selbst und zu ihren Aerzten griindlich verloren haben.
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Wie sich die Zukunft unseres Kranken gestalten wird, lisst
sich nicht mit Sicherheit sagen. Er kann und will in seinen Ver-
hiltnissen nur 7—8 Wochen auf seine Cur verwenden, obgleich
wir ihm die grosse Gefahr eines Riickfalles klar gemacht haben.
Immerhin ist es nicht ganz ausgeschlossen, dass er frei bleibt, da
er nur verhiltnissmiissig kleine Gaben genommen hat und ein ein-
sichtiger Mann ist, dessen Willenskraft nicht allzuschwer geschidigt
zu sein scheint; endlich sind auch die Schmerzen, die den Anlass
zum Gebrauche des Mittels gegehen haben, ziemlich geringfiigig®).

Weit ernster liegen die Dinge bei der 44jihrigen Gerbers-
frau, die Ihnen als Beispiel fiir die schwereren Gestaltungen des
Morphinismus dienen mag. Die Kranke ist besonnen, klar fiber
ihre Lage, aber sehr gereizter Stimmung. Bei der Besprechung
ihres Morphiummissbrauches bricht sie in heftiges Schimpfen dar-
iiber aus, dass man ihr das Mittel entziehe, erklirt trotzig, sie
werde doch sofort wieder anfangen, zu spritzen, droht, sich bei
erster Gelegenheit den Hals znzuschniiren; das gehe sehr leicht.
Kirperlich ist die Kranke klein, in diirftizem Ernihrungszustande.
Die Zihne sind schlecht; die Zunge ist leicht belegt, zittert, ebenso
die gespreizten Finger. Am rechten Auge besteht ein von einer
Iridektomie herrithrendes Colobom. An beiden Armen und Hiiften
finden sich zahlreiche, glinzende Narben.

Unsere Kranke war schon vor 4 Jahren einmal bei uns. Ihr
Vater war Trinker; ihre Grossmutter miitterlicherseits war gelihmt,
Sie selbst heirathete vor 13 Jahren und hat 2 gesunde Kinder.
Der Beginn ihres Leidens liegt 17 Jahre zuriick. Sie musste sich
damals wegen acuten Glaukoms einer Operation unterziehen und
erhielt dabei vom Arzte Morphium; dann gab es ihr die Kranken-
schwester, die selbst Morphinistin war, weiter, so dass sie sich
daran gewohnte. Spiter liess sie sich das Mittel zunichst vom
Arzte verschreiben, erhielt es dann aber auch ohne Recept aus
der Apotheke. Das Geld dazu wusste sie sich dadurch zu ver-
schaffen, dass sie heimlich Leder verkaufte oder mit Nachschliisseln
den Schrank ihres Mannes offnete. Schliesslich nahm dieser selbst
die Abgabe des Mittels in die Hand. Da er aber der Kranken

*) Der Kranke ist jetzt, 8%/, Jahre nach seiner Entlassung, angeblich
noch frei von Morphium.

18*
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nie genug gab, so wusste sie ihn auf alle mégliche Weise zu hinter-
gehen, entnahm heimlich aus den Flaschen Morphium, goss Wasser
nach und stiess sie dann um. Im Laufe der letzten 10 Jahre soll
sie fiilr mehrere 1000 Mark Morphium verbraucht haben, so dass
die wirthschaftlichen Verhiiltnisse der Familie sehr darunter Ltten.
Thr Zustand verschlechterte sich dabei immer mehr; alles drehte
sich fiir sie um das Morphium. Die Kranke wurde unstet, halt-
los, #ngstlich, konnte ohne Einspritzung nicht mehr arbeiten; sie
ass und schlief sehr schlecht, kam in ihrer Ernihrung zuriick, sah
blass und verfallen aus. Iie Menses schwanden fast ganz.

In den letzten Jahren fing die Kranke an, zu trinken. Alle Ver-
suche, ilir das Morphium zu entziehen, schlugen fehl, so dass man
sich endlich entschloss, sie in die Klinik zu bringen. Sie soll
damals 1—2 gr Morphium tiglich verbraucht haben. Dennoch
ging die Entziehung, die in 5 Tagen durchgefiibrt wurde, ohne
besondere Schwierigkeit von Statten, so dass jene Angabe zweifel-
los viel zu hoch gegriffen war. Es trat nur leichte Unruhe,
Beklemmungsgefithl und etwas Durchfall auf. Dagegen war die
Kranke wihrend der Entziehung und auch noch einige Tage nach-
her sehr gereizt, einsichislos, versicherte, sie werde sich sofort
wieder Morphium verschaffen, obgleich sie auf eigenen Wunsch
die Cur begonnen hatte. Krst spitterhin, mit Hebung des anfangs
noch gesunkenen Korpergewichtes, wurde sie verstéindiger und zuver-
sichtlicher, meinte, sie werde nie mehr riickfillig werden, Trotz aller
Warnungen liess sie sich daher auch nicht halten, sondern verliess
mit Zustimmung ihres Mannes nach kaum 2 Monaten die Klinik.

Der von uns unter diesen Umstiinden mit Bestimmtheit erwartete
Riickfall erfolgte nach Aussage der Kranken schon in den ersten
Tagen, doch merkte ihr Mann erst nach Jahresfrist davon. Sehr
bald entwickelte sich wieder der alte Zustand. Wenn die Kranke
kein Morphium hatte, legte sie sich zu Bett, hatte Herzklopfen
und fithlte sich so elend, dass sie alles daran setzte, sich immer
wieder auf allerlei Schleichwegen das Mittel zu verschafien. ,lch
wiirde gestohlen haben®, sagt sie selbst; ,ein Morphinist hat
kein Schamgefithlé. Die Tagesgabe soll etwa 1 gr betragen haben.
Wir verabreichten ihr daraufhin zuniichst etwas iber '/, dieser
Gabe, um dann ziemlich schnell herunterzugehen. Schon in der
ersten Nacht traten grosse Unruhe, Schmerzen in den Gliedern,
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Schweisse, Beklemmungen auf; die Kranke klagte: ,Von meinen
Qualen machen Sie Sich gar keinen Begriff«, Gegen die Aerzte
war sie gereizt, meinte, ihr kiinne Niemand helfen, ,,und wenn ein
Engel vom Himmel herabkiime®.

Am 17. Tage, als sie nur noch 0,04 gr Morphium erhielt, fing sie
an, auf dem Leintuche Ameisen zu sehen und ihren Mann zu horen,
der ihr Vorwiirfe machte, nachdem sie schon 2 Tage vorher ohne An-
lass eine Fensterscheibe zertriimmert hatte. Sie war sehr benommen,
sprachzusammenhangslos vor sich hin,sah in der heimatlichen Gerbere
die Farbhihne offen stehen und die Farbe auslaufen, wischte Liuse
und anderes Ungeziefer von ihrem Bette. Zeitweise war sie ganz
klar, fiirchtete, sie werde verriickt; ihr sei, als habe sie ein dickes
Brett vor dem Kopfe. Zugleich trat ein grobes Zittern der Hinde
hervor. Vielfach wusste sie nicht, wo sie sich befand, redete den
Arzt mit Du an, war schreckhaft, bald #ngstlich, bald mehr humo-
ristischer Stimmung, Bei Druck auf die Augen sah sie Wasser;
sonst waren keine Gesichtstinschungen auszultsen. Dagegen erbat
sie sich einen Bettschirm, nm einen grossen Mann nicht sehen zu
miissen, der ihr ein Schild mit den Worten hinhielt:  ,Man darf
nicht spritzen®. Dieser in seiner Stirke vielfach wechselnde deli-
riise Zustand dauerte etwa eine Woche; die tigliche Morphium-
gabe wurde in dieser Zeit nur um 0,01 gr verringert. Jetzt
ist die Kranke, wie Sie sehen, seit 3 Tagen wieder klar, aber
noch einsichtslos und gereizt. In 2—3 Tagen denken wir die
Entziehung zu beenden.

Die Prognose dieses Falles wird gegeniiber dem vorigen sehr
wesentlich verschlechtert durch die viel grisseren Mengen des
Giftes, die lange Zeit hindurch genommen wurden, sodann aber
durch die Haltlosigkeit und Willensschwiiche der Kranken, die zum
Theil durch den Morphinmmissbrauch erzeugt worden ist, zum
Theil aber auch wohl schon vorher bestand. Der Wunsch, von der
Sklaverei des Giftes befreit zu werden, trat bei den ersten Ent-
ziechungserscheinungen sofort in den Hintergrund:; zudem hat bei
ihr die Sehnsucht nach dem Mittel schon zu sittlich sehr bedenk-
lichen Handlungen gefiihrt, wie sie leider bei Morphinisten nicht
selten sind, sobald der Morphiumhunger iiber sie kommt. Gerade
dieser Verlust des sittlichen Haltes in allen Fragen, bei denen ihr
Leiden in Betracht kommt, zeigt deutlich genug die tiefgreifende
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Wirkung des Morphiums trotz der geringen Schidigung des Gedicht-
nisses und der Verstandesleistungen®).

Eine besondere Erschwerung hat die Entziehung bei unserer
Kranken durch das Aunftreten des eigenthiimlichen deliriisen Zustan-
des erfahren. Solche und #hnliche Storungen sind bei Morphinisten
nicht ganz selten, aber wohl kaum auf die Wirkung des Giftes
selbst zuriickzufithren. In unserem Falle deutete das Krankheitsbild
mit grisster Wahrscheinlichkeit auf einen alkoholischen Ursprung
hin, und die Kranke hat uns auch zugegeben, dass sie zur
Linderung ihrer Beschwerden hiufiger zum Alkohol gegriffen habe.
Vielfach wird der Alkohol vom Arzte selbst zur Erleichterung der
Entziehung herbeigezogen, regelmiissig mit dem Erfolge, dass die
Kranken pun beide Mittel neben einander brauchen. Nicht weniger
beliebt ist das Cocain, das man eine Zeit lang als das wahre
Heilmittel des Morphinismus angepriesen hat, bis man erkannte,
dass es noch weit schlimmer ist, als das Morphium. Auch unsere
Kranke hat vor 7 Jahren einige Wochen hindurch vom Arzte
Cocain bekommen. Schon nach 8—14 Tagen traten Angstgefiihle
und Unruhe auf. Sie hérte, dass man iiber sie sprach, dass ihr
Mann sie schimpfte, glaubte auf einem hohen Thurme zu stehen,
von dem sie ein Engel herunterwerfen wollte. Krst nach dem
Aussetzen des Cocains verschwanden diese Thuschungen wieder.

Aehnliche Erfahrungen hat ein 26jihriger Zahntechniker
gemacht, der aus einer bekannten Morphiumentziehungsanstalt zu
uns kam. Er war bereits seit einigen Jahren Morphinist und trat
vor 8 Monaten in jene Anstalt ein. Dort ging es ihm in den
ersten 2 Monaten ganz gut, bis er auf eine Tagesgabe von 0,02 gr
heruntergekommen war. Als dann die ersten Entziehungs-
erscheinungen auftraten, verbrauchte er zuniichst ein Gramm
Morphium, das er sich, wie die meisten Morphinisten, fiir alle
Fille zuriickbehalten hatte. Es gelang ihm, den Assistenzarzt zu
tiuschen, ,denn er hatte noch nicht die nithige Uebung, einen
Morphinisten zu durchblicken®. ,Die meisten Patienten mogelten,
und ich wusste es genau, doch verstellten sie sich blos vor dem
Arzte®, Spiter trat eine Rippenfellentziindung auf, withrend derer
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*) Nm:h’l Mittheilung ihres Mannes soll die Kranke jetzt, 2 Jahre na-:_:h
ihrer Entlassung, kein Morphium mehr nehmen, aber an Sehlaflosigkeit,
Nervenzuckungen, innerer Angst und Herzklopfen leiden.
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angeblich die Gabe wieder bis auf 1 gr tiglich gesteigert wurde.
Noch spiiter verschaffte ein Leidensgefihrte, der zur Erleichterung
seiner Entziehungserscheinungen nebenher spritzte, dem Kranken
ebenfalls wiederholt Morphium, um sich seine Verschwiegenheit zu
sichern, so dass die Cur durchaus keine weiteren Fortschritte machte.

Er wurde nun vom Anstaltsleiter fortgeschickt, der ihm
angeblich erklirte, dass die Entziehung vor der Hand undurch-
fiihrbar sei. Ueber die letzte Zeit, in der er vom Arzte kein
Morphium mehr erhielt, half sich der Kranke dadurch hinweg, dm?.s
er in der Apotheke ,Opiumcognac® trank und sich ausserdem je
eine Flasche mit Morphium- und Cocainlésung dort kaufte, von der
er einen Theil verbrauchte, den Rest aber fiir die Reise aufbewahrte.
Cocain war von seinem Arzte dem Morphium zugesetzt worden,
um die Einspritzungen schmerzloser zu machen. Bei der Abreise
bemerkte der Kranke zu seinem Schrecken, dass er sein Morphium
in der Anstalt vergessen hatte. Er erginzte seinen Vorrath zuniichst
in der Apotheke, erhielt aber dort nur 0,13 gr, ,weil man Verdacht
geschopft hatte, dass er Morphinist sei. Unter diesen Umstinden
kehrte er nochmals heimlich in die Anstalt zuriick und erhielt
dort vom Oberwirter noch eine gleich grosse Gabe. Nachdem er
sich fiir die Reise durch einige kriiftige Einspritzungen vorbereitet
hatte, wurde er unterwegs sehr schlifrig und fiel schliesslich einem
Gauner in die Hinde, der ihn seiner ganzen Baarschaft und seiner
Uhr beraubte. Als er sich deswegen an die Polizei wandte, machte
er den Eindruck eines Kranken, wurde ins Krankenhaus geschatit
und gerieth dort in einen Zustand deliridser Verwirrtheit und Er-
regung, der eine Woche spiiter zu seiner Ueberfithrung in unsere
Klinik Anlass gab.

Bei der Aufnahme war der Kranke unklar iiber seine Um-
gebung und seine Lage, fasste schwer und unvollkommen auf,
zeigte aber einen lebhaften Rededrang, erziihlte von seinen letzten
Erlebnissen, immerfort abspringend und den Faden verlierend.
Dabei bestanden zahlreiche Sinnestiuschungen, iiber die er uns
spiter genauere Auskunft gegeben hat. Im Krankenhause sah er
Katzen, Miuse, Ratten, die in der Zelle herumsprangen und an
seinen Beinen knabberten, so dass er schreiend hin und her
hiipfte; er fithlte ihre Zihne. Es war Spiritismus; sie waren durch
Hypnotismus durch die Winde gekommen. Die Bettdecken ver-
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_'-_-.faudeitun sich in zwei Menschen, von denen der eine secirt war.
In der Wand war ein Loch; darin sass ein uralter, weisser Greis, der
eine Vorstellung gab. Eine seiner Tanten sah der Kranke mit den
Wiirtern geschlechtlich verkehren; sie zwang auch seine 11 jahrige
Schwester dazu. Er hiérte das Kind schreien und die Tante ihr
zureden, rief ihr dann zu, sie solle doch wenigstens nicht so starke
Minner auswithlen. Noch ein anderes Kind von 6—7 Jahren wurde
ebenso behandelt; die Tante suchte die Minner auf der Strasse
und fithrte sie zun dem Bette, in dem die Midchen lagen. Auch -
ein Mord wurde begangen; das Militir schoss und die Feuerwehr
spritzte dazwischen, so dass das Wasser in der Zelle fusshoch
stand. Bei uns sah der Kranke Fische im Badewasser, horte
Schiessen, Stimmen draussen auf dem Gange. Korperlich war
ausser Druckempfindlichkeit der grossen Nervenstiimme, Zittern der
Zunge, mehreren frischen Abscessen und den Zeichen eines acuten
Magenkatarrhs keine auffallendere Stérung nachzuweisen. Die
Pupillen waren weit, obgleich der Kranke in den letzten Tagen
regelmiissig 3—4 Centigramm Morphinm erhalten hatte.

Der lebhaft erregte, weitschweifiz schwatzende Kranke wurde
sofort ins Bad gebracht, erhielt nach Ausspiilung des Magens durch
die Sonde rveichlich fliissige Nahrung, kleine Gaben Morphium und
etwas Coffein. Im Laufe der niichsten Tage besserte sich sein
Zustand rasch. Kr fing an, von selbst Nahrung zu sich zu nehmen;
die Tduschungen verschwanden, und die fritheren wurden berichtigt.
Am 5. Tage erhielt er die letzte Morphiumgabe. Die Entziehungs-
erscheinungen, Schwitzen, Gihnen, Niesen, waren missig stark,.
doch blieb der Kranke noch etwas unklar und schwerfillig in
seinem Denken. Die Stimmung war #ngstlich, zeitweise gereizt
und drohend. In seinen massenhaften Schriftstiicken traten ausser
grosser Weitschweifigkeit und Zusammenhangslosigkeit Auslassungen,
Wiederholungen und Verwechselungen von Buchstaben und Wortern,
endlich auch Unsicherheit und Fahrigkeit der einzelnen Schriftziige
hervor. Alle diese Stérungen schwanden indessen bald. Das
Kirpergewicht stieg um 6,5 Kilogramm; der Schlaf kehrte wieder,
so dass Sie den Kranken heute, nach 6wbchentlichem Aufenthalte
in der Klinik, in recht gutem Zustande vor Sich sehen. Ausser
den Spritznarben erinnert im Augenblicke nichts mehr an die iiber-
standene Krankheit. Er hat gute Einsicht in sein Leiden, ist
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voller Zuversicht fiir die Zukunft, schwort, nie wieder zur Spritze
greifen zu wollen, und bittet um seine KEntlassung, die auch von
seiner Mutter dringend verlangt wird. Nach dem, was ich Thnen
frither gesagt habe, werden Sie begreifen, dass wir diesem Ver-
langen nur mit schwerem Herzen und nur darum nachgeben, weil
wir kein Recht haben, ihm zu widerstehen. In Wirklichkeit ist
die Zeit der Behandlung viel zu kurz, um eine dauernde Genesung
mit einiger Sicherheit zu gewiihrleisten.

Sehr bemerkenswerth ist in diesem Falle der etwa 10 Tage
dauvernde deliriose Zustand, der lebhaft an die Alkoholdelirien
erinnerte. Ks ist ja auch méglich, dass der Alkohol in Form von
einfachem und ,Opiumcognac®, wie er zur Erleichterung der Ent-
ziehung herangezogen wurde, dabei eine gewisse Rolle gespielt hat.
Einige Ziige des Deliriums weisen jedoch mehr auf eine Be-
theiligung des Cocains hin. Dahin rechne ich den schleppenden
Verlauf der Storung, die Gefiithlstiuschungen des Benagtwerdens,
sodann die geschlechtlichen Abenteuer, namentlich aber die Red-
seligkeit, den Schreibedrang und die Weitschweifigkeit des Kranken,
die wir in dieser Weise nicht im Delirium tremens, dagegen regel-
miissig in der Cocainvergiftung zu finden pflegen. Allerdings lisst
sich der Antheil, den die beiden, hier neben einander wirkenden
Gifte an der Entstehung des Deliriums haben, nicht mit Sicherheit
auseinanderhalten. Nur soviel kinnen wir sagen, dass jener Zustand
nicht durch das Morphium erzeugt wurde.

Was uns alle diese Fille lehren, ist die schwere Schuld,
die der drztliche Stand an der Entstehung des Morphinismus triigt.
Freilich ist auch er selbst bei weitem am meisten unter den Mor-
phinisten vertreten. Andererseits sind es gerade die morphinistischen
Aerzte, die am leichtsinnigsten mit dem Gifte umgehen, obgleich
ihnen am klarsten sein sollte, dass es das Lebensgliick fast sicher
zerstort. Endlich aber migen Sie ersehen, dass es Jedem Morphi-
nisten ein Leichtes ist, sich iiberall das ersehnte Mittel zu ver-
schaffen; unsere Gesetzgebung ist bisher diesem Unheil gegeniiber
ohnmichtig geblieben. Die einzig wirksame Vorbeugung des
Morphinismus besteht daher darin, dass jeder Arzt sich der ernsten
Verantwortung klar bewusst wird, die er durch die dauernde
Anwendung des Morphiums auf sich nimmt.
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XX. Yorlesung.

Endzustinde der Paralyse.

M. H.! Der zuverlissigste Wegweiser fiir die klinische Deu-
tung der mannichfaltigen Krankheitszustinde, mit denen wir es zu
thun haben, ist, wie ich glaube, der Ausgang derselben. Wir
haben genugsam gesehen, wie in demselben Krankheitsverlaufe die
verschiedenartigsten Bilder mit einander wechseln kéinnen, so dass
es auf den ersten Blick unmoglich erscheint, ihre innere Zusammen-
gehorigkeit zu erkennen. Wenn aber einmal die mehr voriiber-
gehenden Begleiterscheinungen abgelaufen sind, treten wenigstens
bei den ungeheilten Fillen immer klarer und reiner die wesent-
lichen Stérungen im Krankheitsbilde hervor. Haben wir sie hier
klar aufgefasst, so sind wir im Stande, die dauernden, grund-
legenden Ziige auch in solchen Zustinden schon zu erkennen, in
denen sie zunichst durch weit aunffallendere, aber voritbergehende
Stirungen theilweise verdeckt erscheinen. Aus den Ausgingen der
Krankheiten vermigen wir uns daher am besten ein Urtheil dariiber
zu bilden, welche Krankheitszeichen klinisch bedeutsam sind, welche
nicht. Aber auch wenn wir diesen Gesichtspunkt der klinischen
Gruppirung ganz ausser Acht lassen wollen, muss fiir den Arzt
schon die rein erfahrungsmissige Feststellung der Krankheitsaus-
ginge von der grissten Wichtigkeit sein, da nur sie ihm die Mig-
lichkeit an die Hand giebt, das Kommende vorauszusagen, eine
Aufgabe, die in der Irrenheilkunde fast noch grissere Bedeutung
hat, als sonst in der Medicin, sumal der Arzt bei der Machtlosig-
keit unserer Behandlungshiilfsmittel in ihrer Losung vielfach seine
einzige Befriedigung suchen muss.

Diejenige Krankheit, die durch ihren gesetzmilssigen Ausgang
trotz ihrer Vielgestaltigkeit zuerst als Kinheit erkannt werden
konnte, ist die Paralyse. Der Grissen- und Kleinheitswahn, die
Erregungen und Verstimmungen, die Delirien und Sinnestiuschungen
— alles geht bei dieser Erkrankung schliesslich auf in dem Bilde
eines eigenartigen, hochgradigen Schwachsinns mit Lih-
mung. Das Ende ist, soweit nicht besondere Ereignisse es vor-
zeitig herbeifithren, tiberall dasselbe. Dass aber in der That die
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genannten, zundchst weit mehr ins Auge fallenden Storungen nicht
die wesentlichen, sondern mehr nebensiichliche Begleiterscheinungen
des Krankheitsvorganges darstellen, lehren uns jene zahlreichen
Fiille, in denen von vorn herein die einfache paralytische Ver-
blédung ganz oder fast rein das Krankheitsbild beherrscht.

Wenn Sie den 41)ihrigen Maschinenfithrer ansehen, den ich
Ihnen hier zeige, so werden Sie sehr bald erkennen, dass der Kranke
hochgradig blédsinnig ist. Er giebt zwar auf Befragen lang-
sam und schwerfillig Antwort, weiss aber nicht genan, wo er sich
befindet, meint, er sei ,in einem Badhause, wo Nervenkranke sind®.
Monat und Jahr vermag er nicht zu nennen, giebt sein Alter falsch
an, weiss nicht, wann er geheirathet hat, wie lange er schon hier
ist, kennt die Namen der Aerzte nicht. Sein Wissen erweist sich
als Ausserst diirftigz. Obgleich er ein eifriger Zeitungsleser war,
meint er, Wiirttemberg sei eine Republik; ,der Kronprinz wird
Praesident sein, Georg oder wie er heisst’. Die Schlacht bei
Sedan war am 10. oder 12. September; andere Schlachten 1870
waren bei Koniggriitz, Belfort, Saarlonis. Beim Rechnen begelt
der Kranke viele grobe Fehler, meint aber am Schlusse befriedigt,
er sei ein guter Kopfrechner. Mit seinem Aufenthalte hier ist er
ganz einverstanden; es gefillt ihm gut, obgleich er sich nicht fiir
geisteskrank hiilt. Indessen habe er in einer Papierfabrik, wo er
thiitig war, viele Stunden lang in grosser Hitze zubringen miissen
und sei dadurch nervés geworden. Die Stimmung ist gleichmiithig;
der Kranke macht sich iiber seine lLage keinerlei Gedanken und
liisst sich ohne weiteres nach Belieben lenken.

Schon bei dieser kurzen Unterredung tritt neben der Urtheils-
schwiche und Stumpfheit des Kranken die tiefgreifende Stirung
des Gedichtnisses und der Orientirung so stark hervor, dass wir
dadurch sofort zu der Vermuthung einer progressiven Para-
lyse gefithrt werden. Die kirperliche Untersuchung ergiebt zu-
nichst schlaffe, ausdruckslose Gesichtsziige mit ungleicher Aus-
prigung der Nasenlippenfalten. Die Zunge zittert stark beim Vor-
strecken; dabei treten Mitbewegungen im ganzen (esichte und in
den Halsmuskeln auf. Die rechte Pupille ist weiter, als die linke:
beide sind lichtstarr. Die Hinde szittern: die grobe Kraft ist
gering; die Bewegungen sind plump und ungeschickt. Die Sehnen-
reflexe sind lebhaft; Fussklonus ist angedeutet, Beim Stehen mit
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geschlossenen Augen tritt leichtes Schwanken ein. Einen derben
Nadelstich, den ich dem Kranken in der Unterhaltung beibringe,
bemerkt er gar nicht, ist ganz verwundert, als er auf die tief in der
Hand steckende Nadel aufmerksam gemacht wird. Der Gang ist etwas
schwerfillig, die Schrift unsicher. Anch die Sprache ist erheblich
gestort; beim Nachsprechen der Probewirter stellt sich deutliches
Silbenstolpern ein. Ausserdem aber vermag der Kranke beim
Vorzeigen von Gegenstinden vielfach die richtige Bezeichnung nicht
zu finden, obgleich er die Dinge selbst ganz gut erkennt und sofort
zustimmt, wenn man ihm die Namen sagt; es bestehen also An-
deutungen von Aphasie.

Wie Sie sehen, wird durch diesen Befund unsere Annahme
in vollem Umfange bestitigt. Das vorliegende Gesammtbild enthiilt
alle wesentlichen Ziige der Paralyse und zwar ohne die Wahn-
bildungen und Stimmungsiinderungen, die wir in fritheren Fillen
dieser Krankheit beobachten konnten. s wiire allerdings moglich,
dass dem jetzigen Zustande etwa eine reichere Entwicklung der
Krankheitszeichen voraufgegangen wire. Das trifft jedoch hier
nicht zu. Der Kranke, der unehelich geboren ist und zwei ent-
fernte Verwandte hat, die geisteskrank waren, ist bis vor ¢/, Jahren
sanz gesund und ein niichterner, fleissiger Arbeiter gewesen. Er
ist verheirathet und hat ein Kind besessen. Die Krankheit soll
nach einem Brande zuerst bemerkt worden sein, doch hat der
Kranke schon vor 4 Jahren voriibergehend an Doppeltsehen gelitten,
damals auch zeitweilig den Harn nicht halten kinnen. Nach jenem
Schreck stellten sich Kopfschmerzen ein, Schlaflosigkeit, Mangel an
Fsslust, Stuhlverstopfung, Gediichtnissschwiche und Verstimmung,
Zeitweise besserten sich die Erscheinungen; in den Zwischenzeiten
arbeitete der Kranke, aber hastig und mit einer gewissen Hrregung.
Als er schliesslich vor 4 Wochen bei uns aufgenommen wurde,
traten mehrmals leichte Anfille von Schwiche und Benommenheit
auf, in denen er schwindlich wurde, sich rasch setzen musste und
stiirkere Zeichen von Aphasie darbot. Nach einigen Stunden ptlegte
er sich wieder zu erholen. Lues wird von dem Kranken geleugnet,
Tripper zugegeben. Gerade das frithere Doppeltsehen macht aber wohl
eine luetische Grundlage der Krankheit auch hier sehr wahrscheinlich.

Diese Vorgeschichte bereichert unser Bild noch durch das
Hinzutreten leichter, aber unverkennbarer paralytischer Anfille.
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Dass ein Zustand einfacher Verblodung auch den Abschluss
ganz andersartiger paralytischer Krankheitserscheinungen bilden
kann, moge Ihnen das Beispiel einer 52jihrigen Kaufmannsfrau
zeigen, die sich seit 6 Jahren in der Klinik befindet. Die Kranke
tritt mit schwerfiilligen, schliirfenden Schritten in gebiickter Haltung
ein. Auf Fragen bringt sie kaum verstindliche Antworten vor,
die erkennen lassen, dass sie zwar weiss, wo sie sich befindet, und
auch die Namen einiger fritherer Aerzte kennt, aber von ihrer
Lage und von den Zeitverhiltnissen gar keine klare Vorstellung
hat. Sie vermag nicht, ihr Alter, ihr Hochzeitsjahr oder die Namen
ihrer Kinder anzageben, weiss nicht, wie lange sie schon hier ist,
hilt sich fir ganz gesund, war nie krank. Die Stimmung ist
gleichmiithig, bisweilen etwas gehoben oder gereiat; auch die KEr-
withnung von Mann und Kindern macht keinen besonderen Ein-
druck. In einzelnen Wendungen verrathen sich jedoch noch die
Spuren fritherer Kenntnisse. Die Kranke flicht italienische und
franzosische Brocken in ihre Reden, kniipft an den ihr vorgesagten
Namen ,Artaxerxes® die Worte ,Hannibal, Karthagena® an. Auch
vermag sie noch leidlich zu lesen, versteht aber den Sinn des
Gelesenen nicht. Hie und da ist sie etwas widerstrebend, will die
Hand nicht geben, schimpft, dass man ihr alles gestohlen habe,
benimmt sich im iitbrigen jedoch villig theilnahmlos, kiimmert gich
nicht um die Vorginge in ihrer Umgebung.

Auf kirperlichem Gebiete fallt neben der Schlaffheit der
bléden Gesichtsziige vor allem die schwere Sprachstorung auf. Die
Articulation ist fusserst undeutlich; die einzelnen Worter werden
ruckweise, mit einer gewissen Anstrengung hervorgebracht, wobe:
es oft noch zur Auslassung und Versetzung von Buchstaben kommt.
Die Zunge zittert stossweise stark beim Hervorstrecken; die Lippen
gorathen dabei in ein deutliches Beben. Die rechte Nasenlippen-
falte ist stirker verstrichen; die rechte Pupille ist sehr viel weiter,
als die linke; beide sind vollkommen lichtstarr. Die Schmerz-
empfindlichkeit ist bedeutend herabgesetat; die Sehnenreflexe sind
stark erhoht.

Durch diese Befunde ist die Diagnose der Paralyse natiirlich
gesichert. Wir sehen auch hier, wie sich gegen das Ende der
Krankheit alle die kennzeichnenden KErscheinungen des Leidens
in ausgepriigtester Form gewissermassen rein, ohne nebensiichliche
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Stérungen, zusammengefunden haben. Die Kranke stammt aus
einer erregharen Familie und war auch selbst immer sehr lebhaft,
reizbar, dabei nach den verschiedensten Richtungen hin begabt.
Sie abortirte 3mal und hat eine Tochter, die schon in der Jugend
an einem schleichenden Hirn- und Riickenmarksleiden erkrankte.
Der Beginn der Paralyse liisst sich bei der Kranken bis vor 8 Jahren
zuriickverfolgen, wo sich mehrmals ein rasch voriibergehender
Verlust der Sprache einstellte. Im Laufe des niichsten Jahres
bildete sich allmihlich eine durchgreitende Verinderung in ihrem
Wesen heraus. Sie wurde sehr reizbar, dabei fliichtig und vergess-
lich, nachlissig in ihrem Thun, liess in den Briefen Buchstaben
und Worter aus, verlor ihre fritheren Sprachkenntnisse, ihre Ge-
sangsfertigkeit, ihren kiinstlerischen Geschmack, verstiess gegen
Anstand und Sitte, wurde grob und roh gegen ihre Angehérigen.
Zmgleich wurde die Sprache undeutlich und schmierend.

In diesem Zustande wurde die Kranke bei uns aufgenommen und
erwies sich als schon ziemlich weit verblédet. Sie begann nun, ganz
unsinnige Grissenideen vorzubringen. Zuniichst blieb es noch bei
einem Landgute in Italien, einer ausgezeichneten Stimme, wunder-
schinen Kindern; spiiterhin aber verschenkte sie 1000 Liter Roth-
wein und Champagner, besass goldene Kleider, 5000 Kisten voll, viele
Millionen in Gold, 30 schéne Finger, 4 Umfinge in der Stimme,
3 Kinder von Bismarck, war vom Kaiser im 2. Monate schwanger,
fithlte 4 fiissige Kinder im Leibe, hatte T0mal geboren u.s.f. Wieder-
holt traten leichte paralytische Anfille mit Schwindel, Erbrechen
und starker Rothung des Kopfes: auf. Das Korpergewicht stieg bei
riesiger Esslust im Laufe von 5/, Jahren von 53 auf 80,5 Kilogramm.

Von da ab begann ein anfangs rascher, dann ziemlich jJiher
Abfall bis auf 45,0 Kilogramm. Zugleich stellte sich bei der
Kranken eine lebhafte #ingstliche Krregung ein. Sie wurde ganz
verwirrt, ass und schlief nicht mehr, widerstrebte Jeder Kinwirkung,
wilzte sich in grisster Unruhe herum, suchte sich selbst Verletz-
ungen beizubringen, die Zunge und Zihne auszureissen, und fiusserte
eine Reihe der unsinnigsten depressiven Vorstellungen. Sie sei
todt, kéinne nicht mehr schlucken; es kiimen Réuber; der Mann
sei geschlachtet; die Kinder siissen im Abort; 100000 Kaiserinnen
seien in der Heizung gefangen:; man habe ihr 10 000 Taschentiicher
gestohlen, die Briiste abgeschnitten, das Blut abgezapft.
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Aus diesem hochst bedrohlichen Zustande erholte sich die Kranke
erst nach einigen Monaten ganz langsam wieder, ohne jedoch 1m
weiteren Verlaufe mit ithrem Kérpergewichte viel iiber 50 Kilogramm zu
steigen. Zugleich stellte sich heraus, dass die Verblodung wie die
kirperlichen Stérungen einen sehr erheblichen Fortschritt gemacht
hatten; die Kranke war ganz gedankenarm und stumpf geworden.
Seit jener Zeit aber hat sich der Zustand kaum mehr ver-
schlechtert™).

Wie Sie sehen, haben in diesem Krankheitsverlaufe eine Reihe
verschiedenartiger Zustinde einander abgelost, deren Ende der
einfache paralytische Blodsinn bildet. Sie erkennen daraus, dass
die landliufigen paralytischen Krankheitshilder, die depressiven,
agitirten, dementen Formen wu. s. f,, nicht geschlossene Gruppen
darstellen, sondern nur in ganz groben Umrissen eine gewisse
Eintheilung des Lehrstoffes bieten. Leider wissen wir zur Zeit
noch keine hessere Gruppirung an die Stelle zu setzen.

Dem Wechsel der Zustinde hat in unserem Falle bis zu einem
gewissen Grade der Gang des Korpergewichtes entsprochen. Was wir
hier beobachtet haben, deckt sich mit den allgemeinen Erfahrungen.
Es ist eine sehr gewohnliche Erscheinung, dass in einem gewissen
Abschnitte der Paralyse das Gewicht ungeheuerlich ansteigt, um
dann spiter unaufhaltsam zu sinken, ohne dass etwa die Nahrungs-
anfnahme entsprechend grosse Schwankungen aufwiese. Dieser
Verlauf ist so haufig, dass er schwerlich auf zufillige Ursachen
zuriickgefithrt werden kann. Vielmehr scheint es mir zweifellos,
dass wir es dabei mit Umwilzungen im Korperhaushalte zu thun
haben, #hnlich etwa denen, die wir beim Diabetes oder auch beim
Alkoholismus beobachten. Gerade diese Erscheinung diirfte dafiir
sprechen, dass die Paralyse nicht eine reine Gehirnerkrankung ist,
sondern mit Veriinderungen im gesammten Korper einhergeht. Im
gleichen Sinne sind, wie ich glaube, die Neigung der Paralytiker
sum Druckbrande, zu Ohrblutgeschwiilsten und die auffallende
Briichigkeit ihrer Rippen zu deuten, ferner die Hinfigkeit von Ei-
weiss in Harn wie die vasomotorischen Storungen.

Der vorliegende Fall giebt Thnen zugleich ein Beispiel der

+) Die Kranke befindet sich nach mehr als 8jibriger Dauer ibrer Pa-
ralyse noch jetzt in der Klinik, freilich vollstindig verblddet und kirperlich
recht hinfillig.
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weiblichen Paralyse. Sein Verlauf unterscheidet sich in keinem
wesentlichen Punkte von dem, was wir auch bei Miinnern beobachten.
Man hat bisweilen angegeben, dass die Krankheit hei Frauen lang-
samer verlaufe, und dass die Wahnbildungen hier bescheidener
seien, doch kommt dabei wohl nur die freiere Stellung des Mannes
zum Ausdrucke, insofern sie ihm Gelegenheit giebt, sich im Be-
ginne der Erkrankung stirkeren Schidlichkeiten auszusetzen, die
den Verlauf der Krankheit ungiinstig beeinflussen konnen. Nament-
lich alkoholische und geschlechtliche Ausschweifungen erweisen sich
in dieser Beziehung ofters verhiingnissvoll. Dass auch in unserem
Falle die Syphilis ihre ursiichliche Rolle gespielt hat, wird durch
die voraufgegangenen Aborte, vielleicht auch durch die Erkrankung
des Kindes recht wahrscheinlich. Meist allerdings ist der Nachweis
dieser Ursache bei Frauen noch weit schwieriger, als bei Minnern.

Die letzten, schweren Endzustinde der Krankheit zeigt Thnen
endlich ein 50jihriger Frachtbrieftriiger, den ich Ihnen im Bette
vorfithren muss, da er liingst ausser Stande ist, zu gehen. Zudem
liegt der Kranke seit gestern hewusstlos da, reagirt weder auf
Anreden noch auf Nadelstiche. Der Kopf ist nach links hiniiber-
gedreht; aunch die halb gedffneten Augen stehen nach links und
sind etwas nach oben gerollt. Die Pupillen sind weit und ver-
engern sich nicht auf Lichteinfall. Ide Gesichtsziige sind schlaff,
eingesnnken, die Lippen trocken, wie die Zunge mit leichten, briun-
lichen Krusten belegt. Die Athemluft zeigt einen halb fauligen,
halb siuerlich-aromatischen Geruch, wie er sich bei hungernden
Geisteskranken einzustellen pflegt und auf Acetonbeimischung zu-
riickzuofithren ist. Die Athmung ist oberflichlich, langsam, der Puls
klein und frequent, die Kérperwiirme etwas erhitht. Tn den Gliedern,
besonders auf der rechten Seite, bemerken Sie bei Beugungsver-
suchen deutliche Spannung; die Kniesehnenreflexe sind trotzdem
sehr ausgiebig. Warten wir einige Zeit, so hemerken Sie, wie sich
plotzlich die Augen ganz nach links wenden; dann folgt eine ruck-
artige Bewegung des Kopfes nach links, der sich nach kurzer
Pause schiittelnde Zuckungen des Kopfes anschliessen. Die Spannung
in den Gliedern nimmt zu und entladet sich ebenfalls in leichten
Zuckungen, die vorzugsweise die rechte Seite betreffen. Dieses
ganze Spiel dauert nur wenige Minuten; dann liegt der Kranke

wieder regungslos da.
Kraepelin, Einfihrung, 14
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Was Sie hier vor sich sehen, ist ein paralytischer Anfall
Er unterscheidet sich von einem epileptischen sofort durch die
verhiiltnissmiissig geringe Stiirke der Krampferscheinungen bei
tiefster Bewusstlosigkeit, namentlich aber durch die ungleichmiissige
Betheilizung der verschiedenen Muskelgebiete, wie sie dem Bilde
der Rindenepilepsie im Gegensatze zu den gewbhnlichen epilep-
tischen Anfillen entspricht, bei denen die Krimpfe symmetrisch
zu sein pflegen. Ks giebt iibrigens auch paralytische Anfille, die
vollig den epileptischen gleichen. Andere wiederum treten unter
dem Bilde einer Apoplexie auf: die Kranken stiirzen in tiefer
Bewusstlosigkeit mit schnarchender Athmung plétzlich zu Boden
und konnen sofort todt sein, oder sie erwachen nach einiger Zeit
mit halbseitiger Liahmung und oft auch aphasischen Storungen.
Sehr rasche Riickbildung dieser Erscheinungen muss uns immer
den Verdacht auf eine paralytische Grundlage des Anfalles erwecken.
Der leichten Schwindelanfiille und Ohnmachten, die ebenfalls oft
durch Spuren von Aphasie ihre verhiingnissvolle Bedeutung ver-
rathen, haben wir schon frither gedacht.

Bei unserem Kranken dauert der Anfall, der sich eigentlich
aus einer grossen Reihe von Einzelanfillen zusammensetzt, bereits
30 Stunden. So kann es aber noch einige Zeit, unter Umstinden
8, 10 Tage und selbst linger, fortgehen; freilich wird die Lebens-
gefahr von Tag zu Tag grosser”). Der Tod ist jedoch in der Regel
nicht die unmittelbare Folge des Hirnleidens, sondern er wird am
hiufigsten durch Schluckpneumonieen herbeigefiihrt. Durch den
ganz unempfindlichen Kehlkopf sickert der mit Fiulnisserregern
durchsetzte Speichel ungehindert in die Lungen und erzeugt dort
lobuliire Entziindungen. Eine andere Gefahr bildet der Druckbrand,
der bei den unbehiilflichen, sich immerfort verunreinigenden Kranken
nur durch sehr sorgfiltige Pflege, am besten durch das Dauerbad,
verhiitet werden kann. Da die Kranken nicht schlucken, hort die
Nahrungsaufnahme im paralytischen Anfalle auf, und man thut
auch am besten, die Kranken zunichst hungern zu lassen. Dauert
der Anfall aber linger, als 2—3 Tage, so ist nach Massgabe des
allgemeinen Ernihrungszustandes zur Sondentfiitterung zu greifen.
Vorher kann man allenfalls durch hohe Eingiessungen von physio-

*) Der Kranke ist am nichsten Tage im Anfalle gestorben.
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logischer Kochsalzljsung in den Darm dem Kérper etwas Wasser
guzufithren suchen; bei bedenklicher Herzschwiiche haben wir auch
wohl schon zu Kochsalzeinliufen unter die Haut gegriffen. Die
Mundhihle muss, soweit das moglich ist, durch héiufige Waschungen
sauber gehalten werden; auch auf die regelmiissige Entleerung von
Blase und Mastdarm, die tfters stockt, ist das Augenmerk zu richten.
Selbst bei sorgfiltigster Pflege ist indessen ein ausgepriigter para-
Iytischer Anfall immer ein sebr ernstes Ereigniss. Wenn es auch
gelingt, das Leben zu erhalten, sieht man in der Regel, dass die
Verblodung des Kranken wieder einen erheblichen Schritt vorwiirts
gemacht hat.

Unser Kranker hat schon einmal, vor 3 Monaten, einen mehr-
tigigen paralytischen Anfall iiberstanden. KEr ist erkrankt vor
etwa 1%/, Jahren. Es wurde bemerkt, dass sein Gedichtniss ab-
nahm, dass er viele Rechenfehler beging und nicht mehr gut
schreiben und sprechen konnte. Obgleich diese Stérungen rasch
zunahmen, fithlte er sich doch nicht krank. Krst jener Anfall gab
den Anlass zn seiner Verbringung in das Krankenhaus, wo er sich
als schon ganz bléde erwies, ziemliche Unruhe zeigte und spirliche
Grossenideen entwickelte. Zu uns kam er vor 7 Monaten, voll-
kommen verblodet, mit ausgepriigtester Sprachstérung, die sich
namentlich in der Neigung zur Verdoppelung tonloser Silben fiusserte.
Er war ferner deutlich aphasisch; so bezeichnete er ein Feuer-
zeug als ,Holzen, Hilzchen, Holzkasten®, einen Uhrschliissel als
»Uhrkaiser, Uhranfzieher¥, Die Pupillen reagirten noch etwas; die
allgemeine Reflexerregbarkeit war so stark erhoht, dass er bei
plotzlichen Bewegungen gegen sein Gesicht am ganzen Leibe zu-
sammenfuhr. Setzte man ihn so auf den Stuhl, dass nur die Fuss-
spitzen aunf dem Boden aufstanden, so entwickelte sich sofort ein
rhythmisches Auf- und Niederwippen des Beines durch Auslésung
von Fussklonus. Gehen und Stehen war in Folge von Schwiiche
und Spannungen in den Beinen bald nicht mehr méglich; das
Korpergewicht sank trotz reichlicher Nahrungsaufnahme stetig um
10 Kilogramm, Der Kranke wurde immer bléder und unbehilf-
licher, hielt sich dauernd unrein. In der letzten Zeit trat noch
anhaltendes, lautes Zihneknirschen auf, wie es in den Schluss-
abschnitten der Paralyse hiinfiz beobachtet wird.

Dieses vollige Erloschen des geistigen Lebens, verbunden mit

14*
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schwerstem kirperlichem Siechthume und den aufgeziihlten Lishmungs-
erscheinungen bildet den regelmiissigen Ausgang des Leidens, wenn
nicht andere Zufille demselben schon vorher ein Ende gemacht
haben. Es werden zwar immer wieder einzelne Fille berichtet,
in denen die Paralyse zum dauernden Stillstande oder gar zur
Heilung gekommen sein soll; wir haben indessen Angesichts der
ungeheuren Menge traurig endender Kranker kaum ein Recht, mit
solchen Miaglichkeiten zu rechnen. TUebrigens ist es durchaus mbg- '
lich, dass es gewisse seltene Krankheiten giebt, die der Paralyse
zeitweise sehr #hnlich sehen und eine weniger tritbe Aussicht fiir
die Zukunft ertffnen. Auch meine Erfahrungen scheinen mir dafiir
zu sprechen, dass nicht alle Kranken mit einzelnen Lihmungs-
erscheinungen ohne weiteres dem Gebiete der Paralyse mit den
daraus sich ergebenden Folgerungen zugerechnet werden dirfen.

Vielleicht wird uns hier die anatomische Forschung einmal den
richtigen Weg fithren. Sie lehrt uns jetzt, dass der Paralyse weit
ansgedehnte Zerstorungen aller wichtigen Rindenbestandtheile zu
Grunde liegen, der Zellen, der Fasern und, wie es scheint, auch
der granen Grundsubstanz zwischen den Zellen, ferner eine starke
Vermehrung der Glia und sehr hiufig auch Wucherungsvor-
ginge an den kleinen Hirngefissen. Das Endergebniss ist eine
Schrumpfung der Hirnrinde mit mehr oder weniger voll-
standigem Untergange derjenigen Gewebstheile, die wir als die
Triiger * der Seelenvorginge betrachten. Ausserdem aber breiten
sich die krankhaften Veriinderungen fiber viele andere Theile des
Gehirns, die grossen Basalganglien, die Nervenkerne und selbst
das Riickenmark aus, wo vorzugsweise die Seiten- und Hinterstringe
betheiligt erscheinen. Endlich werden auch die weichen und harten
Hirnhiute sowie wahrscheinlich noch eine ganze Reihe von
Organen des Korpers in Mitleidenschaft gezogen, doch sind iiber
diesen letzten Punkt unsere Kenntnisse bisher sehr unvollkommen.

Immerhin haben sich auf dem Wege der anatomischen Unter-
suchung von der Hauptmasse jener Fille, die wir klinisch als
Paralyse zu bezeichnen pflegen, schon jetzt einzelne Formen mit
wesentlich abweichendem Befunde herausheben lassen, so nament-
lich die im beginnenden Greisenalter mit starken arteriosklero-
tischen Verinderungen einhergehenden Erkrankungen. Die klinische
Abgrenzung ist hier einstweilen noch ziemlich unsicher, doch steht
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wohl zu erwarten, dass wir allmihlich lernen werden, das Bild
der auf syphilitischem Boden entstehenden fortschreitenden Ge-
hirnlihmung, wie es unzweifelhait den Kern der Beobachtungen
bildet, anatomisch und klinisch von solchen #Husserlich #hnlichen
Formen zuverliissig zu trennen, die eine andere Entstehungsweise
und darum méglicherweise auch einen anderen Verlauf und Aus-

gang darbieten.

XXI. Vorlesung.

Endzustinde der Dementia praecox.

M. H.! Der unerbittliche Ausgang der Krankheit macht es
uns bei der progressiven Paralyse verhiiltnissmissig leicht, auch
ohne Leichenéffnung wenigstens am Schlusse zu erkennen, dass
alle die verschiedenartigen klinischen Gestaltungen des Leidens
auf einen einheitlichen Krankheitsvorgang in der Hirnrinde zuriick-
zufiithren sind. Weit schwieriger liegt die Frage bei anderen
Formen der Verblodung, weil hier die Endzustiinde keineswegs so
gleichartige sind, dass aus ihnen ohne weiteres die Zusammen-
gehorigkeit der so ungemein mannichfaltigen klinischen Bilder in
die Augen springe. Nicht nur finden sich von den giinstigsten
Fillen bis zur allerschwersten Verblodung alle méglichen Ab-
stufungen, sondern es kiomnen auch bald diese, bald jene Ueher-
bleibsel aus den fritheren Krankheitsabschnitten den Endzustiinden
ihre besondere Firbung geben. Auf diese Weise entsteht nicht
nur im Verlaufe, sondern auch in den Ausgiingen des Irreseins
ein geradezu verwirrender Formenreichthum. Ich entsinne mich
nur zu gut noch der Rathlosigkeit, mit der ich lange, lange Jahre
hindurch der Fiille von geistizen Schwiichezustinden gegeniiber-
gestanden habe, wie sie jede grissere Anstalt beherbergt. Auf der
einen Seite dringte ihre Mannichfaltigkeit zu einer gewissen
Gruppierung; andererseits aber liess sich nicht verkennen, dass
trotz aller Verschiedenheiten in der dusserlichen Gestaltung doch
bestimmte Grundziige iiberraschend gleichformig wiederkehrten.
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Den Wegweiser in diesem Wirrsal giebt uns die Geschichte
der einzelnen Kranken. Sie lehrt uns, dass bei der grossen Mehr-
zahl der mehr oder weniger verblodeten Kranken diejenigen Er-
scheinungen voraufgegangen sind, die wir im Krankheitshilde der
Dementia praecox kennen gelernt haben, wenn auch in sehr
wechselnder Ausprigung. Sie lehrt uns aber ferner, dass dort, wo
andersartize Krankheitsvorgiinge die Verblodung herbeigefiihrt
haben, bei genauerer Betrachtung auch in den Endzustinden noch
die Bigenart des Leidens erkennbar bleibt. Darum ist es eine,
wenn auch schwierige, so doch grundsitzlich losbare Aufgabe, nicht
nur beim Beginne einer Geistesstorung den weiteren Verlauf und
Ausgang vorauszusagen, sondern auch umgekehrt aus dem Knd-
zustande Riickschliisse auf die fritheren Krankheitsabschnitte zu
ziehen. Hs giebt nicht etwa einen einzigen Blodsinn mit mehr
zufilligen Spielarten, der den Ausgang der verschiedenartigsten
ungeheilten Geisteskrankheiten bildet, sondern jede Form des Irre-
seins fithrt, wenn sie nicht heilt, zu einem ihr allein eigen-
thiimlichen Endzustande. Freilich zeigt sich diese Eigenart
immer nur in den wesentlichen Krankheitszeichen, withrend die
aufilligen Begleiterscheinungen sehr wechseln konnen. Leider ist
unsere Kenntniss dessen, was wesentlich ist, heute noch sehr un-
vollkommen, so dass wir bei der Deutung des einzelnen End-
zustandes ohne die Vorgeschichte oft genng im Zweifel bleiben
werden. Immerhin ermbglicht uns die sorgfiltige Beachtung der
klinischen Zeichen auch schon jetzt, uns in einer betriichtlichen
Zahl von Fillen aus dem Schlussabschnitte des Leidens wenigstens
ein ungefiihres Bild von dem zu entwerfen, was voraufgegangen 1st.

Die 57jihrige Frau, die Thnen als erstes Beispiel dienen mag,
ist vollkommen besonnen, klar iiber Zeit und Umgebung und giebt
mit grosser Redseligkeit Auskunft. Sie beginnt sogleich, zu betonen,
dass sie ganz gesund sei, nicht in die Klinik gehore, sondern ihre
paldige Entlassung verlange. Ihr Mann scheine geisteskrank zu
sein, da er sie hergebracht habe; er habe sich mit anderen Frauen-
zimmern abgegeben und sie schlecht behandelt, viel (Geld verbraucht,
wahrend sie eine ungemein ordentliche und sparsame Frau ge-
wesen sei. Auch die Nachbarsleute hiitten sie beschimpft; ein
Reisender habe in ihrer Gegenwart eine unsittliche Handbewegung
gemacht. Als sie anf dem Bezirksamte gewesen sei, um sich emn
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Leumundszeugniss zu holen, habe sie plétzlich lachen miissen, ob-
gleich ihr gar nicht danach zu Muthe gewesen sei; dhnlich sei es
ihr frither in der Anstalt ergangen, als man sie mit Spiegeln
untersucht habe. Vom Personal werde sie schlecht behandelt; die
Mitkranken sprichen eingelernte Sachen; man spucke ihr in die
Waschschiissel. Das Bett brenne Nachts iibernatiirlich; es miisse
etwas in die Matratze gebracht sein. Ihren Arm habe ihr der
Arzt verdorben; auch mit den Augen sei etwas gemacht worden.
Diese Angaben bringt die Kranke geliufig, aber in geziert hoch-
deutscher Sprechweise und mit allerlei geschraubten Wendungen
vor. Aufforderungen befolgt sie erst nach einigen Einreden, meint,
es sei unnithig, die Hand zu geben, streckt sie schliesslich dem
Arzte steif entgegen. Von korperlichen Stérungen ist nur ein sehr
blasses, etwas gedunsenes Aussehen und die Kleinheit des bis zu
120 Schligen zihlenden Pulses bemerkenswerth.

Bei weiterem Befragen giebt die Kranke zu, schon mehrmals
in unserer Klinik gewesen zu sein, und weiss sich der wichtigsten
Einzelheiten aus diesen Zeiten noch sehr gut zu erinnern. Sie
stammt von einer religiés iiberspannten Mutter, heirathete mit
22 Jahren und gebar 9 Kinder, von denen 6 gestorben sind. Mit
38 Jahren machte sie einen Typhus durch, an den sich bald der
Beginn der geistigen Storung angeschlossen haben soll. Es ist
jedoch zu erwithnen, dass sie sich damals zugleich in den ersten
Monaten einer Schwangerschaft befand. Sie meinte, die Leute
spriichen iiber sie, sidhen ihr frech ins Gesicht, spuckten vor ihr
aus, machten unanstindige Anspielungen, suchten ihr eine unvor-
sichtige Aeusserung iiber den Kaiser zn entlocken, um sie dann
anklagen zu konnen. Als sie in Folge dessen nicht mehr ass und
schlecht schlief, wurde sie in die Klinik gebracht. Hier fiihlte sie
sich ebenfalls verfolgt und hatte mehrere heftige Schreianfiille, in
denen sie sich die Haare ausraufte und Gesichter schnitt. Einige
Wochen hindurch war sie ganz stumm und nahm mit blédem
(Gesichtsausdrucke immer dieselbe Stellung ein. Auch mit dem
Eintritte der Besserung blieb sie unzufrieden, nérgelnd, einsichtslos,
gab nicht zu, dass sie krank gewesen sei. Nach fast halbjihrigem
Anstaltsaufenthalte kehrte sie in die Familie zuriick, erwies sich
hier als reizbar, zerstreut, vergesslich.

Seit 7—8 Jahren verschlechterte sich ihr Zustand allmiihlich;



216 XXI. Vorlesung.

gie wurde stumpf, unthiitig, sprach wenig, dusserte die alten Ver-
folgungsideen und suchte sich vor 41!/, Jahren plotzlich mit
Streichholzkopfchen zu vergiften, spiter auch noch die Pulsadern
zu Offnen. Damals schon fiel ihrem Manne die gezierte Sprech-
weise auf, die ihr frither nicht eigen war. Als sie nun wiederum
in die Klinik gebracht wurde, versank sie rasch in tiefen Stupor.
Obgleich sie iiber Zeit und Umgebung klar war, sich vollig sauber
hielt und selbstiindig ass, sass sie fast ein Jahr lang stumm, stark
vorniibergebengt und mit fest zugekniffenen Augen im Bette, jedem
Eingriffe den starrsten Widerstand entgegensetzend. Legte man
sie mit vieler Miihe zuriick, so federte sie sofort in die Hihe; ihr
die Augen zu offnen, erwies sich als ginzlich unmbglich. Auf
Nadelstiche, selbst an den empfindlichsten Stellen, reagirte sie
hichstens durch leises Blinzeln oder Errithen, Der Besuch ihrer
Angehorigen machte ihr nicht den geringsten Kindruck. Beim
Essen tauchte sie mit der Nasenspitze in die Suppe, fihrte aber
den Liffel ganz langsam und regelmiissig zum Munde, hielt sofort
an, sobald Jemand ins Zimmer trat. Zwischen den fest in einander
gefalteten Fingern entstand schliesslich Druckbrand. Das Korper-
gewicht sank um 16 Kilogramm.

Die Kranke wurde nun in eine andere Anstalt itberfiihrt, wo
sie fast noch ein weiteres Jahr in dem gleichen Zustande verharrte.
Dann erwachte sie ganz plitzlich aus demselben und verlangte so-
fort, entlassen zu werden, da sie durchaus gesund sei. Auch jetat
betrachtet sie ihr sonderbares Benehmen keineswegs als krankhaft,
obgleich sie alle Einzelheiten zugiebt. Gesprochen habe sie nicht,
weil sie meinte, durch Schweigen eher heimznkommen; sie beklagt
sich bitter, dass man ihr damals ein Eisen, die Stecknadel, in die
Stirn gestochen, sie umgeworfen habe. .

Nach dem Aufhéren des Stupors kehrte die Kranke vor
21/, Jahren wieder zu ihrem Manne zuriick, war aber sehr gereiat,
namentlich zu gewissen Zeiten, lief zu verschiedenen Anwilten, um
eine Klage wegen ihrer Einsperrung in die Anstalt anzustrengen,
verlangte dafiir 30000 Mark Entschidigung. Nach und nach traten
dann deutliche Gehirs- und Gefiihlstiuschungen hervor. Der Mann
und die Leute auf der Strasse schimpften iiber sie; im Bett, im
Stuhl, im Ofen waren Hollenmaschinen, durch die man Strahlen
auf sie losliess. Aus ihrem eigenen Leibe, aus der Wasserleitung,
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aus dem Bellen der Hunde ertdnten griiuliche Stimmen, so dass
sie Tag und Nacht keine Ruhe hatte und drohte, sich verhungern
zu lassen. Alle diese Dinge stellt die Kranke jetzt kurzweg in
Abrede. Sie giebt nur zu, dass sie Stimmen gehort habe: auch
werde sie Nachts angehaucht und angeblasen; Majestitsbeleidigungen
lasse sie sich nicht gefallen. Von ihren Mitkranken hilt sie sich
daher auch fast ganz abgesondert, beschiftigt sich jedoch fleissig
mit Nihen und schreibt zahlreiche Briefe einférmigen Inhaltes, in
denen sie ihren Mann bestiirmt, sie wieder nach Hause zu nehmen.

Dass es sich in dem vorliegenden Falle um eine Katatonie
gehandelt hat, wird Ihnen im Hinblicke auf den langdauernden,
scharf ausgepriigten negativistischen Stupor einlenchtend sein. Auch
die erste Entwicklung der Krankheit, das Auftreten einer Depression
mit Verfolgungsideen und Gehorstiuschungen, entspricht durchaus
dieser Auffassung. Sehr bemerkenswerth aber ist die Thatsache,
dass auf dieses erste Einsetzen der Krankheit, deren Art schon
damals durch das voriibergehende Versinken in Stupor deutlich
gekennzeichnet wurde, ein mehr als 10jihriger Zeitraum folgte, in
dem ausser einer leichten Verinderung im Wesen keine auf-
fallenderen Krankheitszeichen bestanden. Dass dieser Zustand
nichts weniger bedeuntete, als eine Genesung, wird durch den
spiteren schweren Riickfall dargethan, Gerade diese Beobachtung
wird uns, wie so manche fihnliche, bei der Beurtheilung der Besse-
rungen und Heilungen katatonischer Kranker zu grosser Vorsicht
mahnen miissen.

Der zweite Anfall zeigt uns sehr schiin das plétzliche Schwin-
den des Stupors nach anscheinend schon weit gediehener Ver-
blédung, zugleich aber auch den villigen Mangel an Krankheits-
einsicht, die Unfihigkeit der Kranken, iiber die Beweggriinde ihres
absonderlichen Benehmens irgend welche Auskunft zu geben oder
auch nur die Krankhaftigkeit desselben zu erkennen. Namentlich
wird dadurch auch klar, dass der katatonische Stupor nicht etwa,
wie noch hie und da angenommen wird, durch Sinnestiuschungen
oder Wahnvorstellungen zu Stande kommt, sondern auf einer ganz
urspriinglichen Willensstorung beruht. Der jetzige Zustand unserer
Kranken endlich ist der eines eigenartigen Schwachsinns mit
Utrtheilsschwiiche, gemiithlicher Stumpfheit, Reizbarkeit, Manieren
und Andeutungen von Negativismus, wihrend Auffassung und Ge-
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diichtniss wenig oder gar nicht geschiidigt sind. Zugleich bestehen
noch Téuschungen auf dem Gebiete des Gehirs und Gefithls sowie
mit ihnen verkniipfte Wahnbildungen, die sich nur gradweise von
jenen unterscheiden, wie wir sie frither bei den paranciden Formen
der Dementia praecox kennen gelernt haben. Dieser Zustand ist
im wesentlichen als ein endgiiltiger anzusehen; Verschlechterungen,
Stupor oder Erregung, weitere Verblodung, sind wohl noch mig-
lich, doch diirfte auf eine wesentliche Besserung nicht mehr zu
rechnen sein™®).

Ein wesentlich anderes Bild bietet die 36jihrige Frau dar,
die Sie nunmehr mit etwas verschiimtem Liicheln eintreten sehen.
Sie setzt sich, ohne sich umzublicken, giebt erst auf eindringliches
Befragen einzelne, einsilbige Antworten, starrt meist mit gedanken-
losem Ausdrucke vor sich hin. Auf die Frage, wo sie sei, meint
sie: ,im Zimmer“, giebt aber zu, schon vor 4 Jahren hier gewesen
zu sein, bezeichnet mich als ,Herrn aus Frankfurt®, hat auch einen
der anderen Aerzte schon gesehen; er sei immer durch das Zimmer
durchgelaufen. Namen kennt sie nicht; krank ist sie nicht, giebt
iiber ihren Zustand wie iiber ihre hiiuslichen Verhiltnisse keine
andere Auskunft, als dass sie Kinder habe, die zu Hause seien.
Aufforderungen befolgt sie nicht, widerstrebt bei dem Versuche,
ihre Hand zu ergreifen. Bei der Besprechung ihres Benehmens
fangt sie plotzlich an, ganz verworren zu reden: ,Was brauch’ ich
denn fiir die alten Narren daherzuliegen! So kann ich sie nicht
reinigen. Da driiben liegen die Alten — was gehen mich die an!
Die sind ja alt genug — die konnen ja hinliegen. KEin Theil
Menschen sagen hinlegen, niederlegen oder Leichen®. Lachend
fihrt sie fort: ,Kinder legen Leichen, haben die gesagt, aber ein
Kind legt nicht Eier, Die Leute sind mir hier viel zu hoffartig®.

Eine Erklirung fir diese Reden zu erhalten, erweist sich als
unmoglich. Die Kranke sieht auf Anreden gar nicht her, blickt
vielmehr bei Seite, schweigt still und beginnt nach einiger Zeit,
ghnliche unverstindliche Siitze vor sich hin zu murmeln, wobei sie
nach und nach in eine gewisse Erregung geriith. Korperlich ist
die Kranke sehr blass, schlecht genihrt; sie hat seit der letaten,

*) Die Kranke befindet sich seit einem halben Jahre in einer Pflege-
anstalt, wo sie allmihlich wieder in Stupor versinkt.
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vor 1!/, Jahren erfolgten Entbindung ihr Kind gestillt. .[m Harn
hat sieh voriibergehend Zucker nachweisen lassen.

Bei einer klinischen Deutung dieses Zustandes haben wir vor
allem die eigenthiimlich beziehungslosen Reden der Kranken zu
beriicksichtigen, die offenbar als Sprachverwirrtheit aufzufassen
sind, da sie durchaus keine Beziehung zu den an sie gerichteten
Fragen oder zu sonstigen Vorgiingen in der Umgebung erkennen
lassen. Dabei ist die Kranke, wie einzelne Antworten darthun,
sicher im Stande, den Sinn einfacher Reden aufzufassen. Ich will
ausserdem bemerken, dass sie sich zeitweise ganz geordnet an den
Arheiten auf der Abtheilung betheiligt, allerdings auch dabei immer
ganz verworrene Reden fithrt. Sodann sind die Andeutungen von
Negativismus zu beriicksichtigen, das Verweigern der Hand, das
Wegsehen beim Reden, das Schweigen bei Fragen, die sie sicher
zu verstehen im Stande ist, endlich die vollkommene Gleichgiiltig-
keit und Theilnahmlosigkeit in ihrem ganzen Benehmen. Die
Kranke ist blodsinnig, und sie bietet zugleich eine Reihe von
Krankheitszeichen dar, die uns aus der Besprechung der Kata-
tonie wohlbekannt sind. Wir werden daher kaum fehlgehen, wenn
wir ihren Zustand als den Ausgang einer ungeheilten Kata-
tonie auffassen.

Aus der Vorgeschichte ist zu bemerken, dass eine Stief-
schwester der Mutter geistesschwach war. Die Kranke selbst hatte
vor 4 Jahren im Anschlusse an ein Wochenbett leichte Kriimpfe
mit Herzklopfen, ohne Bewnusstseinsverlust. Vor 8 Jahren, als ein
Kind an Influenza krank lag und ein Umzug in eine andere Stadt
bevorstand, wurde die Kranke #ngstlich, machte sich Sorgen wegen
der Zukunft, meinte, sie habe ihren Mann ungliicklich gemacht,
wurde nachliissig im Haushalte und musste in die Klinik verbracht
werden. Hier war sie weinerlich, fast stumm, abweisend, wusste
nicht, wo sie sich befand, klagte iiber Schwere im Kopfe, lief viel
ausser Bett herum, beging allerlei lippische, unbegreifliche Hand-
lungen, warf Teller zum Fenster hinaus, stiess die volle Gemiise-
schiissel um, wurde gelegentlich ohne erkennbaren Anlass sinnlos ge-
waltthiitig. Ihre Stimmung war meist gleichmiithig, bisweilen heiter
oder gereizt; sie lachte viel vor sich hin, schrie plétzlich laut: , Hurrah®,

Ihre Reden waren schon damals vielfach so beziehungslos
und unverstéindlich wie heute. So reichte sie dem Arzte ein
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Stiick Brod und fiigte hinzu: ,Hier haben Sie die Ochsen. Iech
bin ein Ochse, bin ein Ochse; nehmen Sie; ich bin ein Ochse.
Noch deutlicher, als in ihrer Aeusserung vorhin, tritt dabei die
Neigung zum sinnlosen Wiederholen einzelner Wendungen hervor,
die wir in der Katatonie so hiinfig beobachten. Kin anderes Mal
dusserte sie: ,JIch habe nicht geblunken und nicht gewunschen und
habe nicht gestohlen. Ich stehe an der Kost — so habe ich sie
zu Hause nicht gehabt. Backofen sind keine Menschen®. Neben
der Geschraubtheit der Ausdrucksweise ist die unsinnige Wortneu-
bildung bemerkenswerth, die ebenfalls eine sehr gewohnliche Be-
gleiterscheinung der Sprachverwirrtheit darstellt.

Bei Besuchen ihres Mannes war die Kranke theilnahmlos oder
gereizt, verschlang gierig und in unappetitlichster Weise die mit-
gebrachten Esswaaren. Anscheinend bestanden wenigstens voriiber-
gehend auch Sinnestiuschungen, obgleich von der Kranken mnichts
Nitheres dariiber zm erfahren war, doch sprach sie vom Todten-
geruch des Essens, sah ihren Bruder draussen gehen, meinte, man
sage, dass sie alle Seelen erlosen solle. Auffallend war endlich
eine starke Verlangsamung des Pulses.

Nach halbjihrigem Anstaltsaufenthalte wurde die Kranke
gegen irztlichen Rath nach Hause gemommen. Auch dort war sie
6fters gewaltthitig, fusserte Verfolgungsideen, die Kinder wiirden
gekopft. Wenn sie auch sehr vergesslich war, beschiiftigte sie sich
doch im Haushalte ganz gut und gebar noch ein Kind. In der
letzten Zeit wurde sie aber dadurch, dass sie in eine Schule ein-
zudringen und auf dem Kirchhofe ein Grab zu ofinen suchte, so
storend, dass sie vor 4 Monaten wieder in die Klinik verhracht
werden musste. Hier bot sie von Anfang an das Bild dar, das
Sie heute gesehen haben. Oefters Husserte sie ganz verworrene
Verfolgungsideen, namentlich geschlechtlichen Inhalts®).

Schon withrend des ersten Aufenthaltes bei uns war einmal
ein Ohnmachtsanfall aufgetreten; auch zu Hause sollen dhnliche
Anfille mit Krimpfen sich mehrfach wiederholt haben. Einige An-
fille sind noch in letzter Zeit hier beobachtet worden. Die Kranke
sank zu Boden, wiilzte sich mit geschlossenen Augen herum, ohne
anf Kneifen oder Stechen zu reagiren, murmelte: ,Mir ist schlecht,

*) Die Kranke befindet sich seit 5!, Jahren in einer Pflegeanstalt, ist
hlade, sprachverwirrt, negativistisch, manierirt, zeitweise erregt.
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mein Kopf!“ In den Armen und Beinen wie in der Rumpfmusku-
latur traten kurze, zitternde und zuckende Stisse aunf; die Kinn-
backen waren fest zusammengepresst. Die Athmung geschah ober-
flichlich, mit langen Pausen; der Puls war beschleunigt. Die
Pupillen reagirten auf Lichteinfall. Nach 15—20 Minuten trat
Ruhe ein. Diese Anfiille glichen ziemlich genau denen, die wir
bei der Hysterie beobachten. KEs ist natiirlich moglich, dass sie
als hysterische zu deuten sind; immerhin erscheint es auffallend,
dass der erste derselben im Wochenbette auftrat, in dem wir ja
eine wichtige Ursache der Katatonie kennen gelernt haben. Ich
mochte deswegen darauf hinweisen, dass wir derartige und ebenso
andere, mehr an einfache Ohnmachten oder auch an KEpilepsie
erinnernde Anfille ziemlich hiufig in der Katatonie beobachten.
Mir sind eine ganze Reihe von Fillen bekannt, in denen Anfille
von ausgesprochen hysterischer Farbung die Einleitung kata-
tonischer Krkrankungen mit tiefer Verblodung bildeten. Eine
sichere Erklarung dieser klinischen Beziehungen sind wir freilich
zur Zeit noch nicht im Stande, zu geben.

Einen fast noch blodsinnigeren Eindruck, als die soeben
besprochene Kranke, macht der kriiftiz gebaute, 21 jihrige Cigarren-
arbeiter, der jetzt in nachlissiger Haltung, stumpf vor sich hin-
starrend, vor Thnen sitzt. Er nennt auf eindringliches Befragen
seinen Namen, weiss, wo er ist, kennt das Datum und erinnert
sich, dass er vor 4—5 Jahren schon einmal hier war, vermag aber
nicht unsere Namen anzugeben, fiithlt sich nicht krank, meint, zu
Hanse gefalle es ihm besser. Der Kranke zeigt nicht das geringste
Interesse an seiner Umgebung, blickt nicht auf, spricht nicht aus
eigenem Antriebe, giebt nur ganz kurze, einsilbige Antworten, bietet
ausser gelegentlichem blidem Liicheln keine Zeichen von Stim-
mungsschwankungen dar. Aufforderungen befolgt er schwerfiillig,
reicht die Hand in steifer, manierirter Stellung, ist deutlich kata-
leptisch. Ueber seine Lebensschicksale, seine hiuslichen Verhilt-
nisse, seine Zukunftspline erfihrt man von ihm kein Wort. Stellen
wir aber diesen anscheinend vollig blodsinnigen Kranken vor die
Landkarte, so ist er im Stande, mit ganz iiberraschender Schuel-
ligkeit jede beliebige grossere Stadt aufzufinden; auch einfachere
Rechenaufgaben lost er rasch und richtig,

Wir erkennen daraus, dass die jetst bestehende ceistige Stumpi-
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heit und Gedankenarmuth ein erworbener Zustand sein muss, da
der Kranke so, wig er jetzt ist, unmdglich sich irgend welche Kennt-
nisse hiitte aneignen kimnen. Beriicksichtigen wir ferner den Mangel
gemiithlicher Regungen wie die Manierirtheit beim Handgeben, so
wird sich uns die bestimmte Annahme aufdriingen, dass unser
Kranker einen Endzustand der Dementia praecox darstellt.
Bemerkenswerth ist dabei, dass er ein etwas gedunsenes Gesicht
zeigt, wie wir es sehr hiufig bei jener Krankheit beobachten. End-
lich mache ich Sie noch auf die zahlreichen kleinen oberfiichlichen
Geschwiirchen im Gesichte und auf der Kopfhaut aufmerksam, die
sich der Kranke durch fortwihrendes Zupfen mit den Fingern zu-
gezogen hat; er hat sich auch einige Nigel an den Zehen aus-
gerissen. Die Neigung zu derartigen, meist sehr hartnickigen
kleinen Selbstbeschidigungen begegnet uns ebenfalls in den Ver-
blodungszustiinden der Dementia praecox ziemlich oft.

Aus der Vorgeschichte des Kranken ist zu bemerken, dass
zwei Tanten von ihm an Fallsucht geliften haben; er selbst hatte
in der Jugend Kriimpfe, machte vor 7 Jahren einige Male Gesichts-
rose durch. In der Schule war er einer der besten Schiiler, nur
immer etwas scheu und zuriickgezogen. Vor 6 Jahren erlitt er
einen Fall auf den Hinterkopf. Bald nachher wurde er fngstlich,
meinte, es beuge sich Nachts Jemand iiber sein Bett, arbeitete
schlechter und brachte verworrene Aeusserungen vor, dass er den
Krieg mitgemacht, 6 Teufel todtgeschlagen habe. Er wurde immer
stiller, wie geistesabwesend, exercirte bisweilen zum Ergotzen seiner
Mitarbeiter herum, war beim Essen auffallend gierig, ein Zeichen,
das uns bei der Dementia praecox, namentlich im Wechsel mit
Nahrungsverweigerung, ungemein hiiufig berichtet wird.

Bei der vor 5 Jahren erfolgten Aufnahme in die Klinik machte
der Kranke bereits einen iihnlich bléden Eindruck wie jetzt. Er
war aber widerstrebend, gab vollig beziehungslose Antworten und
fithrte Reden, in denen sich Sprachverwirrtheit mit Stereotypie be-
merkbar machte. So wiederholte er einige Dutzend Male: ,Der
ist der Herrscher: der ist ein Herrscher® und fuohr dann fort:
,Ueberfliissig todt machen — Franzosisch. Das gehort ausgeschellt;
ich nehme selbst die Schelle“. Auf die Frage: ,,Wo sind wir hier?®
erwiderte er: ,Beim Herrscher. ,Von welchem Lande?* ,Von
Hiob* u.s.f Gemiithlich war er villig stumpf, kiimmerte sich nicht
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um seine Umgebung, sass oder lag in den KEcken herum, ohme
sich zu beschiftigen. Nach einigen Monaten wurde er etwas reg-
samer und entwickelte nun eine Menge von Kenntnissen, die man
ihm niemals zugetraut hitte. Sein Benehmen blieb aber lappisch,
seine Antworten vielfach durchaus unsinnig. Zeitweise gerieth er in
Erregung, spuckte plotzlich dem Arzte ins Gesicht, zerschlug eine
Scheibe, beruhigte sich meist sehr rasch, ohne iiber den Grund
seiner Handlungen Auskunft geben zu konnen. Anscheinend horte
er zu solchen Zeiten auch Stimmen. H#ufig zeigte er Echolalie;
einmal machte er den Versuch, sich zu erdrosseln.

Nach 3/, jihrigem Aufenthalte in der Klinik kehrte der Kranke
nach Hause zuriick, fing dort auch wieder an, zu arbeiten, war dabei
sehr langsam. Er sprach wenig, war ofters reizbar. Vor fast einem
Jahre wurde er stirker erregt, ging viel ins Wirthshaus, warf Gegen-
stinde aus dem Fenster, schrie laut, er sei verhext, schien allerlei
(Gesichts- und Gehorstiuschungen zu haben, ass und schlief fast
gar nicht mehr und musste deshalb wieder zu uns gebracht werden.
Hier war er besonnen, aber bléde und stumpf, erinnerte sich an
seinen fritheren Aufenthalt, chne Einzelheiten angeben zu kinnen,
erzihlte verworren, dass man ihn verfolgt und verhext habe.
Wihrend er zumeist ganz theilnahmlos im Bette lag und sich
unter der Decke versteckte, gerieth er von Zeit zu Zeit in sehr
heftige Erregung, zerstorte, rief zum Fenster hinaus, redete zu-
sammenhangslos, wurde unrein, nahm sonderbare Stellungen ein,
kletterte auf der Bettkante herum, warf die Bettstiicke heraus, um
den Drahtrost in die Hohe zu stellen, drohte mit Gewaltthitigkeiten
und beklagte sich, dass man ihm den Leib aufschneiden, die Kehle
herausreissen wolle, anscheinend auf Grund von Stimmen. Nach
wenigen Tagen beruhigte er sich wieder und versank in dasselbe
bléde Nichtsthun wie vorher. Auf kérperlichem Gebiete war ausser
starker Dermatographie, mechanischer Erregbarkeit des Facialis
und der Gedunsenheit des Gesichtes keine Storung nachzuweisen ;
nur zeigte das Gewicht im Zusammenhange mit den Erregungen
ziemlich regelmiissige Schwankungen™).

Das hier gezeichnete Bild kann Ihnen als Beispiel fiir zahl-

*) Der Kranke kam vor einem Jahre in eine Pflegeanstalt, konnte von
da gebessert entlassen werden.
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If;se ihnliche Fille gelten, die allmiihliche Verblsdung nach fingst-
licher Verstimmung im Beginne, unter Entwicklung einzelner kata-
tonischer Zeichen, hier der Sprachverwirrtheit, der Stereotypie, der
Befehlsautomatie, der triebartigen Handlungen und Manieren,
endlich der dauernde Wechsel zwischen stumpfem Hindimmern und
lippischer Erregung mit einzelnen Sinnestiuschungen; dabei der
Nachweis iiberraschender Kenntnisse aus fritheren Tagen. Nament-
lich die periodischen Erregungen sind eine fast ausnahmslose
Begleiterscheinung der Endzustinde der Dementia praecox. Diese
letzteren pflegen sich in den grossen Irrenanstalten in gewaltiger
Zahl anzusammeln und geben ihnen mit ihren Absonderlichkeiten
und plistzlichen Aufregungen einerseits, mit ihrer Besonnenheit und
Arbeitsfihigkeit andererseits geradezu ihr eigenartiges Geprige.
So verschieden sich aber auch das #Hussere Bild der Einzelnen in
diesen Massen ausnimmt — die von uns so oft gekennzeichneten
Grundstérungen auf dem Gebiete der Gefithle und des Handelns
sind ihnen allen gemeinsam.

XXII. Yorlesung.

Verblodung bei Hirnerkrankungen.

M, H.! Wenn wir die Erwartung ausgesprochen haben, dass
es gelingen werde, aus dem grossen Gebiete der Paralyse noch
einige andersartige Rindenerkrankungen loszulosen, so ist dazu zu
bemerken, dass wir natiirlich auch jetzt schon diejenigen Hirn-
krankheiten ohne Schwierigkeit von der Paralyse abgrenzen, die
keine ausgebreiteten, sondern umschriebene Veriinderungen in der
Rinde erzengen. So werden Sie die 58jihrige Biuerin, die ich
Thnen jetzt vorfilhre, gewiss nicht fiir paralytisch halten. Wie Sie
auf den ersten Blick erkennen, ist die Kranke auf der rechten

| Seite gelihmt. Der rechte Arm liegt in Beugestellung dicht am

Leibe an; die Hand hingt herunter, ist blauroth verfirbt, etwas
cedunsen und kithl. Bei passiven Bewegungen bemerken Sie




S

Verblidung bei Hirnerkrankungen. 295

deutlich eine starke Spannung in den leicht gekriimmten Fingern;
es gelingt nur mit einem gewissen Kraftaufwande, sie zu strecken;
auch das Strecken des Armes stisst auf einen leichten Widerstand.
Die Kranke selbst vermag nur ganz geringe Bewegungen der
Finger und des Armes aunszufithren. Das rechte Bein schleift beim
Gehen ein wenig nach. Die Empfindlichkeit fiir Berithrungen und
Nadelstiche ist rechts sehr stark herabgesetzt, erscheint aber auch
links etwas abgestumpft; wenigstens macht die Kranke keine Ab-
wehrbewegungen. Der Kniesehnenreflex ist links erhalten, rechts
gesteigert; hier besteht auch etwas Fussklonus. An Augenbewegungen,
Pupillen und Augenhintergrund ist keine Stérung nachzuweisen.
Der Puls ist ziemlich voll und hart.

Die genauere Untersuchung der Kranken wird sehr bedeutend
dadurch erschwert, dass sie villig aphasisch ist. Die einzigen
Worte, die sie vorzubringen vermag und immer wiederholt, sind:
wleh will ins Bett. Es lisst sich indessen zeigen, dass sie ein-
fache Reden versteht. Der Aufforderung, die Hand zu geben, die
Zunge zu zeigen, kommt sie meist nach, wenn auch sehr langsam
und schwerfillig. Dabei verriith sich die Neigung, dieselbe Hand-
lung zu wiederholen, auch wenn man spiterhin etwas Anderes von
ihr verlangt. Erst allmiihlich findet sie sich in die neune Aufgabe
hinein.  Verwickeltere Aufforderungen versteht sie anscheinend
itberhaupt nicht. Sie macht wohl noch den sechwachen Versuch,
auf Wunsch die gelihmte Hand zu reichen, wird aber ganz rathlos,
wenn man verlangt, dass sie mit der linken Hand das rechte Ohr
ergreifen solle. Sie streckt dann vielleicht die Zunge heraus,
schliesst die Augen oder macht irgend welche sonstige verkehrte
Bewegungsanliufe,

Es ist natiirlich von vornherein schwer, zu sagen, ob dieses
Verhalten durch die Unfihigkeit zur zweckmissigen Ausfithrung
der richtig gewollten Bewegungen, also durch Parapraxie, oder
durch unvollkommenes Verstiindniss der Aufforderungen bedingt
ist. Fiir die erstere Auffassung wiirde etwa die Beobachtung
sprechen, dass die Kranke bei wechselnden Aufforderungen zuniichst
entschieden die Neigung hat, die frithere Bewegung zu wieder-
holen, sich dann aber verbessert. Andererseits ist es bei den
allerdings sehr spirlichen selbstindigen Willenshandlungen der

Kranken nicht aufgefallen, dass sie besondere Sehwierigkeiten
Kraepelin, Einfihrung. 15
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hiitte, ihre Absichten auszufithren, oder dass sie gar Verkehrtes
thiite,

Weiterhin aber liisst sich mit voller Sicherheit zeigen, dass in
der That das Verstiindniss fiir Worte bei ihr gelitten hat. Legt man
ihr zwei verschiedene Geldstiicke hin mit der Aunfforderung, etwa
das grissere oder das hiherwerthige zu nehmen, so bleibt ihr der
Sinn der Aufforderung offenbar ganz unklar. Sie nimmt bald das
eine, bald das andere in die Hand, legt es wieder hin und sieht
den Arzt fragend an, ohne zu wissen, was man von ihr will.
Bietet jedoch der Gegenstand selbst eine gewisse Handhabe dafiir,
unsere Absicht zu errathen, so wird sie auch ohne langes Ziogern
von ihr ausgefithrt. So macht sie mit einem Schliissel die Be-
wegung des Schliessens, Offnet eine Streichholzschachtel und nimmt
ein Holzchen heraus, obgleich es ihr mit ihrer einen Hand ziemliche
Mithe macht; ein Messer dffnet sie sogar unter Zuhiilfenahme der
Zihne. Finen Arzt, den sie zufillig von frither her kannte, be-
grilsste sie sehr lebhaft, nickte ihm bei jedem Besuche besonders
zu und verstand, dass man von ihm sprach, wenn man sie auf-
forderte, ihn aus der Zahl der begleitenden Herren herauszusuchen.
Auch jetzt findet sie auf meine Frage ihren Abtheilungsarzt leichit
heraus und nickt ihm wiederholt freundlich zu, indem sie ihren
monophasischen Satz eifrig vor sich hinmurmelt.

Aus diesen Erfahrungen diirfen wir schliessen, dass die Kranke
im allgemeinen die dargebotenen Eindriicke ziemlich gut auffasst
und verwerthet, dass sie aber die an sie gerichteten Worte nur
mangelhaft versteht. s besteht also neben der vdlligen Unfihig-
~ keit, zu sprechen, auch ein ziemlich hoher Grad von Worttaub-
| heit. Die Kranke zeigt keine auffallende Firbung ihrer Gemiiths-
lage; sie ist im allgemeinen gleichmiithig, kiimmert sich wenig um
ihre Umgebung, schlift viel. Beschiiftigt man sich mit ihr, so
wird sie freundlich; vernachlissigt man sie, so weint sie, 50 ein-
mal, als man vergessen hatte, sie mit den anderen Kranken in
den Garten zu bringen. Wiinsche oder Furcht dussert die Kranke
nicht; Erregungen wurden nicht beobachtet. TIhr Benehmen ist
ganz geordnet. Sie hilt sich sauber, isst selbstiindig, begriisst den
Arzt, fiigt sich willig in die getroffenen Anordnungen.

Tn den 4 Monaten, seit die Kranke bei uns ist, hat sich ihr
Zustand picht wesentlich geiindert; nur war sie im Anfange unrein,
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musste gefiittert werden, erschien blider als jetzt. Schon dieser
Umstand wiirde geniigen, den Verdacht einer paralytischen KEr-
krankung zuriickzuweisen, da die dort vorkommenden Heerd-
erscheinungen sich mit ganz seltenen Ausnahmen sehr rasch wie-
der zuriickzubilden pflegen. Wir werden daher sofort zu der
Vermuthung gedriingt, dass hier eine mehr umschriebene Zer-
storung der Rinde in der Gegend der Insel stattgefunden haben
muss, die auf die dritte Stirnwindung einerseits, auf den Schlifen-
lappen andererseits iibergegriffen haben diirfte. In der That hat
die Kranke zwei Schlaganfille iiberstanden, den ersten, der nur
leicht war, vor 8 Monaten, den zweiten 3 Wochen spiiter. Nach dem
ersten Anfalle konnte sie ihre hiuslichen Arbeiten noch verrichten;
nach dem zweiten trat die starke Léhmung des rechten Armes
und der Verlust der Sprache hervor. Zugleich wurde die Kranke
schlaflos, #ngstlich, verwirrt und erregt, wollte sich ums Leben
bringen und ging sogar einmal in den Fluss, kam aber von selbst
wieder heraus. Vorher soll sie immer gesund und lebenslustig
gewesen sein, hat in der Jugend ein uneheliches Kind geboren,
Thre Grossmutter war geisteskrank. ,

Wenn es uns auch beim Mangel genauerer Anhaltspunkte
schwer wird, uns ein sicheres Urtheil iiber die Art des hier vor-
liegenden Krankheitsvorganges in der Hirnrinde zu bilden, so liegt
es doch im Hinblicke auf die wiederholten Anfille, den plitzlichen
Eintritt der Storungen ohne Zeichen einer Drucksteigerung in der
Schiidelhohle und ihre lange, unverinderte Dauer am nichsten, an
eine Gefissverstopfung zu denken. Gefiisserkrankungen sind
ja in dem Alter, in dem unsere Kranke steht, recht hiiufig; zudem
weist die schwere Verfinderung des gesammten Seelenlebens,
namentlich die grosse Stumpfheit der Kranken, die sich kaum
aus einer umschriebenen Rindenzerstorung allein erkliren wiirde,
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf eine allgemeinere Be-
theiligung der Hirnrinde an dem Krankheitsvorgange hin. Wir
diirfen uns vielleicht vorstellen, dass arteriosklerotische Vor-
giinge an den Hirngefiissen einmal allgemeinere Ernihrungsstérungen,
sodann aber ortliche Verstopfungen herbeigefithrt haben.

Als bekanntere Ursachen solcher Erkrankungen kiimen alkoho-
lische und syphilitische Schidigungen der Gefiisse in Betracht; zu-
meist freilich pflegen sie sich im Riickbildungs- und Greisenalter ohne

15*
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greifbare Ursache einzustellen. Da indessen die Moglichkeit einer
Syphilis hier wenigstens nicht auszuschliessen war, so haben wir
den Versueh gemacht, der Kranken durch Darreichung von Jod-
kalium zu helfen, leider ohne Erfolg. Die Kranke hat wohl hie
und da noch ein einzelnes Wort iiber ihren gewthnlichen Satz
hinans hervorgebracht oder sich ein wenig regsamer gezeigh; im
ganzen werden wir uns jedoch darauf gefasst machen miissen, dass
gine wesentliche Besserung dieses apoplektischen Blodsinns
nicht eintreten, vielmehr das Leiden durch neue Anfille frither
oder spiiter noch weitere Fortschritte machen wird®).

Sehr viel ernster moch ist die Lage eines 89 jihrigen Land-
wirthes, der uns heute aus der chirurgischen Klinik zugefithrt
wurde. Sie sehen sofort, dass seine linke Gesichtshilfte leicht
geschwollen und in ihrer ganzen Ausdehnung gelbgriin verfirbt
ist: auch die Bindehaut erscheint gelbrithlich unterlaufen. Der
Gesichtsausdruck des Kranken ist stumpf und benommen. Aus
dem linken Ohre fliesst tropfenweise dicke, eitrige, stark tibel-
riechende Fliissigkeit. Auf Fragen antwortet er mnicht, kiimmert
sich nicht um seine Umgebung, murmelt unverstindlich vor sich
hin. Hie und da versteht man einige seiner abgerissenen Aeusse-
rungen: ,,Wir wollen hinausfahren und Husserst schaffen®. Sobald
man den Versuch macht, sich eingehender mit ihm zu beschiiftigen,
wird der Kranke gereizt, wehrt kriiftig mit den Hinden ab, droht
mit Thitlichkeiten. Dabei lisst sich feststellen, dass er die Per-
sonen verkennt, uns fir den Amtmann, den Lehrer hilt, auch
keine Vorstellung davon hat, wo er sich befindet und was man
von ihm will. Nach einiger Zeit steht er auf und sucht zur Thiire
hinauszukommen, kann nur mit Mihe zuriickgehalten werden.
Irgend eine eingehende korperliche Untersuchung ist bei seiner
Verstindnisslosigkeit und seinem misstrauischen, starken Wider-
streben unmoglich. Wir erkennen jedoch, dass die Pupillen sich
bei wechselnder Belichtung veriindern und dass die Augenbewe-
gungen anscheinend frei sind. Lahmungserscheinungen sind bei
ihm nicht nachzuweisen.

Die Erklirung fiir diesen Zustand giebt uns die Thatsache,

* In den wenigen Monaten, die seit der Besprechung des Falles ver-
flossen sind, hat sich der Zustand der Kranken nicht veriindert.
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dass der Kranke vor 6 Wochen vom Gebiilke seiner Scheuer auf
die Tenne herabgefallen ist. Er blieb damals in tiefer Bewusst-
losigkeit liegen. Der herbeigerufene Arzt fand ihn stark aus Nase,
Mund und linkem Ohre blutend; aus dem Ohre sollen zugleich
erbsengrosse Stiickchen Gehirnmasse in grosserer Menge abgegangen
3 sein. Der Puls war verlangsamt, die Athmung schnarchend, aus-
setzend: von Zeit zu Zeit trat Erbrechen auf. Im Laufe des
Tages stellten sich drei heftige, allgemeine epileptiforme Krampf-
anfille ein. Die linke Kopfseite war stark mit Blut unterlanfen;
das linke Schliisselbein war gebrochen; ansserdem fanden sich Haut-
abschiirfungen am Kreuzbein und eine Quetschung der linken Hiift-
gelenksgegend. Am niichsten Tage hirte das Erbrechen auf; auch
die Krampfanfille kehrten nicht wieder. Der Puls betrug 50 bis
60 Schlige, war unregelmiissig; die Athmung zeigte den Cheyne-
Stokes’schen Rhythmus. Aus dem linken Ohre floss noch Blut.

Erst am 4. Tage kam der Kranke unter Besserung des Pulses
wieder zu sich, blieb aber noch schwer bhenommen, erkannte seine
Umgebung nicht, vermochte nicht in zusammenhingenden Sitzen
zu sprechen, sondern brachte nur einzelne, abgerissene Worter vor.
Nach etwa 14 Tagen sprach er etwas geordneter, eckannte hie und
da Personen richtig, hatte aber gar kein Verstiindniss fiir seine
Lage, hielt sich fiir ganz gesund, hatte den lebhaften Drang, her-
umzulaufen, andere Leute zu besuchen, zur Arbeit aufs Feld zu
gehen. Vielfach beging er verkehrte Handlungen, legte sich in
fremden Wohnungen zu Bett, wurde gereizt, wenn man ihn hindern
wollte. Auch der Behandlung seines Ohres, aus dem sich iibel-
riechender Hiter entleerte, setate er lebhaften Widerstand entgegen,
8o dass man ihn deshalb endlich in die chirurgische Klinik ver-
brachte. Die Korperwiirme war nie erhtht. In der Klinik erwies
es sich ebenfalls als unmiglich, den Kranken genauer zu unter-
suchen und zweckmiissig zu behandeln. Er striiubte sich bei allen
Eingriffen auf das heftigste, verweigerte die Nahrung, schlief Nachts
nicht, sondern wandelte ruhelos umher, suchte durch Thiiren und
Fenster zu entschliipfen, redete verworren vor sich hin und wusste
nicht, wo er sich befand. Als er sehr stérend fiir die anderen
Kranken wurde, versetzte man ihn in unsere Klinik.

Der psychische Zustand unseres Kranken muss als eine
schwere Bewusstseinstriibung mit starker Storung der Aui-

R
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fassung und Verarbeitung #usserer Eindriicke wie des Denkens
bezeichnet werden. Ob ausserdem noch Worttaubheit besteht,
lisst sich bei der Unzuginglichkeit und Stumpfheit des Kranken
nicht mit Sicherheit feststellen. Ursache dieses Zustandes ist
natiirlich die Kopfverletzung, die offenbar einen Schidelbruch
erzeugt hat. Bei der Schwere und langen Dauer der Stérungen
werden wir dieselben nicht auf eine einfache Hirnerschiitterung,
sondern auf eine Drucksteigerung in der Schidelhihle zuriickfithren
miissen. Bedingt ist dieselbe wohl am wahrscheinlichsten durch
eine Blutung, wenn sich auch die Absprengung von Knochentheilen
trotz Fehlens iusserer Hindruckstellen nicht mit Sicherheit aus-
schliessen lisst. Tmmerhin wiirde diese letztere wohl nur dann so
schwere Benommenheit erzeugen, wenn sie zu entziindlichen Vorgiingen
gefiihrt hitte. Zu einer solchen Annahme ist jedoch beim Mangel
von Fiebererscheinungen jetzt kein geniigender Grund.

Sehr auffallend ist das Fehlen von Heerdsymptomen. Ks wire
zwar moglich, dass feinere derartige Storungen bestehen, die sich
bei dem Zustande des Kranken unserer Feststellung entziehen; grobere
Lihmungen aber sind jedenfalls nicht vorhanden. Auch dieser
Umstand wiirde vielleicht fiir die Auffassung sprechen, dass wir
es mehr mit allgemeinen Druckerscheinungen, als mit einer um-
schriebenen Verletzung oder Zerstorung der Hirnrinde zu thun
haben. Freilich liegt die Schiidelbruchstelle, auf die uns die
Ohrenblutung hinweist, hinter denjenigen Rindengegenden, deren
Zerstorung Lithmungen herbeifiihren wiirde. Ob endlich die Be-
obachtung des Abganges von Hirnmasse durch das Ohr ganz zu-
verlissig ist, mochte ich noch dahingestellt sein lassen. Im ganzen
spricht der bisherige Verlauf wie der gegenwirtige Zustand am
meisten fiir das dauernde Bestehen eines erheblichen Hirndruckes
in Folge einer Blutung in die Schiidelhghle. Da Fieber fehlt,
erscheint es zweifelhaft, ob der eitrize Ausfluss aus dem Ohre
anch aus der Schidelhthle oder nur aus dem inneren Ohre stammt.

Ein operatives Bingreifen ist von chirurgischer Seite zur Zeit
nicht fiir zweckmissig erachtet worden; vielmehr soll versucht
werden, durch Ausspiilungen nach Moglichkeit die Ohreneiterung zu
bessern. Sind die psychischen Stérungen wirklich nur durch eine
Blutung bedingt, so steht zu hoffen, dass sie sich mit der Auf-
saugung derselben allmihlich bessern werden. Andererseits bedeutet
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die Ohreneiterung filr den Kranken immerhin eine erhebliche
Gefahr™).

In welcher Weise sich die weiteren Schicksale solcher Kranken
gestalten kionnen, die eine schwere Kopiverletzung erlitten haben,
mag Thnen der Fall eines 18jihrigen Tagelohners zeigen, dessen
Zustand wir hinsichtlich seiner Erwerbsfihigkeit zu begutachten
haben. Der Kranke, der aus gesunder Familie stammt und bei
mittlerer Begabung in der Schule fleissig und gesittet war, wollte
vor 17/, Jahren auf dem 4. Stockwerke eines Neubaues von einer
Leiter herabsteigen. Als dieselbe auf der schliipfrigen Unterlage
ins Rutschen gerieth, sprang er ab, verfehlte aber dabei die Geriist-
bretter und fiel durch eine Liicke bis in den ersten Stock hinunter,
wo er mit der rechten Stirnseite aufschlug. Er wurde anscheinend
sterbend nach Hause gebracht. Die rechte Gesichtshilfte war sehr
stark geschwollen; ans Mund und Nase floss Blut. Der Kranke
war vollkommen bewusstlos und kam erst nach einigen Tagen
wieder zu sich. Nach Abschwellung des Gesichtes stellte sich
herauns, dass das Sehvermdgen auf dem rechten Auge vollkommen
erloschen war. Ausserdem klagte der Kranke iiber Kopfschmerz
und andauernden Husten; er soll auch etwas Blut ausgeworfen
haben. Ganz allmihlich besserte sich der Zustand, doch bemerkte
der Vater des Kranken schon in den ersten Monaten, dass er in
seinem ganzen Wesen veriindert war. Der frither gutmiithige und
lenksame Junge war jihzornig und sehr erregbar, zeigte einen
miiden Gesichtsausdruck und war zu keiner Arbeit mehr recht zu
branchen. Schlaf und Appetit waren gut, doch fanden sich im
Harn regelmiissig kleine Mengen Zucker. Der Kranke selbst klagte
viel iiber Schwindelgefithl. Die Untersuchung der Augen ergab
Atrophie des Sehnerven und chorioiditische Verfinderungen rechts,
zugleich fast vollstindige Blindheit. Als Ursache dieser Stirung
wurde ein Bruch des Augenhohlendaches mit Betheiligung des

_Sehnervencan:ﬂs betrachtet.

Im weiteren Verlaufe traten nun nach den Angaben des
Vaters mehr und mehr auch gewisse Verinderungen auf psychischem

*) Der Kranke ist 4 Tage spiiter unter Auftreten hohen Fiebers gestorben.
Bei der Leicheniffnung zeigte sich ein doppelseitiger Bruch der mittleren
Schiidelgrube und des Felsenbeines, ein starkes Himatom der Dura und eine
eitrige Meningitis, von einer linksseitigen Mittelohreiterung ausgehend.
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Gebiete hervor. Der Kranke wurde vergesslich, konnte nichts be-
halten und benahm sich wie ein kleines Kind, arbeitete nicht, lief
zwecklos herum, musste gesucht werden, weil er nicht zur rechten
Zeit nach Hause kam. Er spielte mit Kindern, konnte stunden-
lang einigen Kanarienvigeln zusehen, zeigte nicht die Neigungen,
die seinem Alter entsprachen. ,Der Verstand wiichst nicht mit¥,
sagte der Vater in sehr bezeichnender Weise. Bisweilen soll er
Tage gehabt haben, an denen er sehr verdriesslich und reizbar
war, ,Faxen und unnéthiges Zeug® machte, iltere Leute mit Du
anredete und sich ungebiihrlich benahm.

Betrachten wir uns nun den schmiichtig gebauten und miissig
geniihrten jungen Mann, so liisst sich zuniichst keine #ussere Spur
des erlittenen Unfalles mehr feststellen. Dagegen ist das rechte
Auge blind; auch scheint eine leichte Abducensparese zu bestehen.
Die rechte Gesichtshilfte erscheint ein wenig schlaffer, als die
linke. Die Sehnenreflexe sind an Armen und Beinen auffallend
lebhaft; der Hindedruck ist links stiirker, als rechts. Sonst zeigen
weder Bewegungen noch Empfindlichkeit irgend welche Stirungen.
Im Harn lisst sich 1°/, Zucker nachweisen, den wir bei geeigneter
Ernihrung auf die Hilfte haben sinken sehen.

Der Kranke ist besonnen, klar iiher Zeit, Aufenthaltsort und
seine Liage; er giebt geordnete Auskunft auf die an ihn gerichteten
Fragen. Seit dem Falle leide er an Kopfschmerzen und sei ver-
gesslich geworden. Von Zeit zu Zeit werde es ihm schwindlig;
es gehe alles im Kreise mit ihm herum, ohne dass er jedoch hin-
falle. Das Arbeiten sei ihm schwer geworden. Seine Kenntnisse
im Rechnen sind recht gute; dagegen kennt er weder die Haupt-
stadt von Baden noch den Namen des Grossherzogs oder des
Kaisers, Auch die Hauptstidte Frankreichs und Oesterreichs sind
ihm unbekannt; von Ortschaften und Fliissen in Deutschland weiss
er nur einige wenige anzugeben. Ueber den Krieg von 1870 hat
er hochst unklare Vorstellungen. Die 10 Gebote vermag er her-
zusagen, weiss aber nicht, warum das Osterfest gefeiert wird. '

Ts kann zweifelhaft erscheinen, ob diese Mangelhaftigkeit
seines Wissens ohne weiteres als krankhaft angesehen werden darf.
Der Kranke war zwar nicht gerade ein schlechter Schiiler, aber
in einer uns iibersandten Auslassung seines fritheren Lehrers wird
ausdriicklich darauf hingewiesen, dass junge Leute, die in der
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Schule kein reiferes Verstindniss fiir die Lehrgegenstinde erreicht
haben, oft iiberraschend schnell alles wieder vergessen, was nicht
durch das Leben tagtiiglich aufgefrischt wird. Tmmerhin werden
wir wohl berechtigt sein, wenigstens die Unfihigkeit, den Namen
des Fiirsten und der Landeshauptstadt zu nennen, bei einem
Menschen, der vor 4 Jahren aus der Schule, vor 2 Jahren aus der
Sonntagsschule als leidlicher Schiiler entlassen wurde, auf einen
krankhaften Verlust fritherer Kenntnisse zu beziehen.

In seinem Benehmen bietet der Kranke auf den ersten Blick
nichts Besonderes dar. Bei lingerer Beobachtung hat sich indessen
herausgestellt, dass er sehr wenig Neigung hat, sich zu beschiiftigen,
vielmehr gern herumlungert. Namentlich aber zeigte er bald ein
unbotmiissiges, anmassendes Wesen, vertrug keinen Widerspruch,
wurde grob und ausfallend gegen seine viel flteren Mitkranken,
nannte Alle ohne weiteres ,,Du¥, schimpfte in wiisten Ausdriicken,
sobald ihm etwas nicht recht war, suchte sich nach solchen Aus-
briichen selbst als den Gekrinkten hinzustellen,

Diese Erfahrungen stimmen vollstindig mit den vom Vater
gemachten Schilderungen iiberein. Beriicksichtigen wir die Zeugnisse
der fritheren Lehrer, in denen ausdriicklich das sehr lobenswerthe
Betragen des Jungen betont wird, so gewinnt die Angabe des
Vaters, dass sich bei dem Kranken seit dem Sturze eine Ver-
inderung seines Wesens herausgestellt habe, an Wahr-
scheinlichkeit. Dazu kommt, dass einerseits die Spuren -eines
Schidelbruches in der Sehnervenatrophie und dem Zuckergehalte
des Harnes noch jetzt bestehen, und dass andererseits derartige
Veriinderungen des Charakters nach schweren Kopfverletzungen
schon oft beobachtet worden sind. Auch Zola hat sich bei seiner
bekannten Schilderung im ,Assommoir® offenbar auf eine derartige
Beobachtung gestiitzt. Wir diirfen daher wohl annehmen, dass
die Vergesslichkeit des Kranken, seine Vorstellungsarmuth, der
Mangel an geistiger Regsamkeit, endlich seine Reizbarkeit und der
Verlust der feineren Gefiible nicht nur krankhaft, sondern geradezu
die Folgen der erlittenen Verletzung sind. Dafir wiirden auch
wohl die leichten Schwindelanfille sprechen, von denen wir aller-
dings nur aus den Angaben des Kranken selbst wissen. An-
deutungen epileptischer Stérungen sind nach solchen Verletzungen
nicht selten. Vielleicht wiren dahin auch die von dem Vater des
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Kranken erwihnten Verstimmungen zu rechnen, die uns an die
ibnlichen Storungen der Epileptiker erinnern, doch sind die An-
gaben dariiber zu unbestimmt; zudem konnten wir in der allerdings
nur kurzen Zeit der klinischen Beobachtung keine Periodicitit der
Reizbarkeitsausbriiche nachweisen.

Auch in diesem Falle hat wahrscheinlich sofort eine Blutung
in die Schiidelhthle stattgefunden, durch deren Druck ver-
muthlich die lange Dauer der anfiinglichen Bewusstlosigkeit bedingt
wurde. Ks muss indessen zweifelhaft erscheinen, ob die jetzt noch
vorhandene psychische Verinderung als Nachwirkung der damaligen
Drucksteigerung angesehen werden darf, etwa als Folge der durch
sie erzeugten Ernihrungsstérungen. Vielmehr scheinen derartige
geistige und gemiithliche Schwiichezustiinde nach Kopfverletzungen
auch dann vorzukommen, wenn eine grobere Zerreissung und
Blutung in das Hirngewebe gar nicht stattgefunden hat. Manche
Erfahrungen sprechen dafiir, dass schon eine sehr heftige Er-
schilttterung des Hirns zu feineren Zerstorungen fithren kann,
die eben dann das hier beschriebene eigenartige Bild erzeugen, oft
noch bereichert durch deutlich epileptische Ziige und namentlich
verminderte Widerstandsfithigkeit gegen Alkohol. Nicht selten
treten alle diese Storungen erst ganz allmiihlich und selbst lingere
Zeit nach der Verletzung stirker hervor. Die Aussichten fiir die
Zukunft sind in der Regel ungiinstige; auch in denjenigen Fillen,
in denen verwachsene Narben und Knocheneindriicke uns einen
Fingerzeig fiir operatives Eingreifen bieten, pflegt der Erfolg aus-
zubleiben oder doch nur sehr voriibergehend zu sein.

XXIII. Vorlesung.
Altersblodsinn.

M. H.! Gleich zu Beginn unserer Betrachtungen haben wir
in der Melancholie eine Krankheit kennen gelernt, deren Ent-
stehung, wie es scheint, an das Alter der sinkenden Lebenskraft
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gebunden ist. Ausserdem aber pflegen in den Riickbildungsjahren,
die eine Zeit geringerer Widerstandsfihigkeit bedeuten, hiufiger
auch eine Reihe von anderen Geistesstirungen aufzutreten, so
namentlich die verschiedenen Anfille des manisch-depressiven Irre-
seins, ferner die Paralyse, besonders bei Frauen. Seltener sind
die Epilepsie sowie diejenigen Formen des Irreseins, die iiberhaupt
keine nihere Beziehung zu hestimmten Lebensaltern aunfweisen,
wie die Vergiftungen. Endlich aber giebt es eine grossere Gruppe
yon Geistesstorungen, die in noch hiherem Grade, als die Melan-
cholie, den Stempel des geistizgen Niederganges tragen, wie er das
(Greisenalter kennzeichnet. KEine dieser Formen haben wir in dem
senilen Verfolgungswahne bereits naher besprochen.

Ein anderes, hierher gehériges Bild zeigt Ihnen ein 59jihriger
Schuhmacher, den Sie nach seinem Aussehen gewiss fiir 10 Jahre
alter halten wiirden. Der Ernihrungszustand des schwichlich
gebauten Mannes ist ein recht miissiger; seine Haut ist welk,
faltig, von fahler Fiarbung. Die Zihne sind #usserst mangelhaft,
die Kiefer stark geschwunden; die Zunge ist schmierig belegt.
Der Puls ist gespannt, aber schwach; die Herztone sind leise und
rein; es besteht ein geringer Grad von Emphysem. Der Leib ist
auffallend fest, etwas aufgetrieben, jedoch nirgends druckempfind-
lich. Von Seiten des Nervensystems ist keine Storung nachzu-
weisen.

Der Kranke ist besonnen, klar iiber Zeit und Aufenthaltsort,
fasst aber schwerfiillig auf und giebt langsame Antworten, lisst
sich die Fragen oft mehrmals wiederholen. Die Personen seiner
Umgebung kennt er nur unsicher, weiss, dass er sie schon gesehen
hat, dass es Aerzte sind, erinnert sich aber nicht ihrer Namen
oder irgend welcher sonstiger Einzelheiten. Auch iiber sein Alter
macht er unsichere Angaben, obgleich er Rechnungen zwar lang-
sam, doch meist richtig ausfiithrt und seinen Geburtstag anzu-
gehen vermag. Seine Schulkenntnisse entsprechen durchaus seinem
Bildungsgrade. Ueber seine Krankheit erzihlt er, dass ihn eine
Angst iiberfallen habe, seitdem sein Bruder, bei dem er wohnte,
vor !/, Jahre vom Gebilk der Scheuer fiel und das Genick brach.
Seitdem sei er schlaflos und unruhig geworden. habe sich viele
Gedanken gemacht, wie er nun die 10 Kinder des Bruders auf-
ziehen und erniihren solle, Er habe nicht mehr so arbeiten kénnen
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wie frither, habe nicht leben und nicht sterben kénnen. Jetat
habe er in den Hinden solche Hitze, die ihm oft auch in den
Kopf steige. Der Magen arbeite nicht mehr; er kénne nur
Fliissiges essen, fithle einen Krampf aufsteigen, der ihn fast erwiirge,
habe viele Tage lang keinen Stuhlgang, Auchiiber alte Geschichten,
kleine Uebervortheilungen, die er sich vor Jahren habe zu Schulden
kommen lassen, mache er sich Vorwiirfe. Nach Tisch und Nachts
komme die Angst iiber ihn, dass er schreien miisse und sich nicht
mehr zu helfen wisse. Man mdge ihn doch von seinem Magen-
leiden befreien, ihm Abfiihrmittel geben. Das Kssen gelange gar
nicht mehr in den Magen, sondern fliesse daneben herunter, in
den Hodensack, da der Magen zugewachsen sei. Kin Stein sei drin,
ein haariges Thier. Der Leib sei steinhart, miisse bald platzen,
wenn man ihn nicht aufschneide. Schlucken und essen kiinne er
gar nicht mehr, wolle lieber sterben. Alles komme oben wieder
heraus, weil er schon ganz voll sei. Auch Luft zum Schnaufen
bekomme er nicht mehr, kimne keinen Urin mehr lassen, da das
Wasser nicht in die Blase gehe. Man moge doch Gnade und
Barmherzigkeit iiben, ihn laufen lassen, aufs freie Feld hinaus;
sein Elend sei so gross wie das Meer.

Bei diesen Ausfithrungen geriith der Kranke in lebhafte Kr-
regung, jammert lant und stisst eigenthiimlich bellende Schreie
aus. Er beruhigt sich jedoch auffallend rasch wieder, um auf
Befragen iiber seine fritheren Lebensschicksale mit halb lichelnder
Miene und ohne Zeichen gemiithlicher Ergriffenheit ganz geordnete
Auskunft zu geben. In seinem Benehmen bietet er sonst, ausser
den Zeichen grosser korperlicher Hinfilligkeit, nichts Auffallen-
des dar.

Wir haben hier einen Depressionszustand vor uns, der
uns zunichst sehr an die melancholischen Erkrankungen erinnert,
die wir frither gesehen haben. Abweichend ist jedoch einmal das
starke Hervortreten der hypochondrischen Vorstellungen gegen-
iiber dem Versiindigungswahne, der kaum angedeutet ist, sodann
der unsinnige Inhalt der vorgebrachten Ideen, endlich die Ober-
flichlichkeit der Verstimmung, die sich in dem unvermittelten
Wechsel zwischen lebhaften Verzweiflungsausbriichen und villiger
Ruhe, ja fast heiterer Stimmung kundgiebt.

Dazu tritt nun aber noch eine weitere Stirung, die bei der ge-
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wohnlichen Unterhaltung mit dem Kranken kaum bemerkbar wird,
sich aber bei genaunerer Priifung iiberraschend stark geltend macht,
nimlich eine schwere Beeintriichtigung der Merkfihigkeit. Wih- [
rend der Kranke iiber frither erworbene Vorstellungen noch mit ziem-
licher Sicherheit verfiigt, lisst sich zeigen, dass er jetzt unfithig ist,
neue Eindriicke irgend lingere Zeit festzuhalten. Zeigt man ihm
Gegenstinde oder Bilder mit der Aufforderung, sie sich zu merken
so ist er schon nach !/,—1 Minute nicht im Stande, auch nur in der
Hiilfte der Fille wiederzugeben, was er gesehen hat. Um die Schwere
dieser Stirung richtig zu bemessen, sei bemerkt, dass einige schon
ziemlich verblidete Paralytiker noch nach Stunden anzugeben wussten,
was ihnen gezeigt worden war. Gerade diese tiefgreifende Storung
der Merkfihigkeit aber bei gut erhaltenem Gediichtnisse fiir die
Vorstellungen aus lingst vergangener Zeit ist ein kennzeichnendes
Merkmal des eigentlichen Altersblédsinns. In leichteren An-
dentungen begegnen wir dieser Erscheinung bekanntlich schon im
gesunden Greisenalter. Im Verein mit der Schwiiche des Urtheils,
wie sie sich in der Unsinnigkeit der Wahnvorstellungen kun&gi'eht,
sowie der Oberflichlichkeit der gemiithlichen Regungen lehrt uns
jener Befund, dass der hier vorliegende Depressionszustand auf
dem Boden einer eigenartigen Verblédung erwachsen ist, wie sie
eben den krankhaften Altersveriinderungen entspricht. Auch die
hypochondrische Fiarbung der Vorstellungen ist dabei insofern be-
merkenswerth, als schon beim geistig gesunden Greise der Gedanken-
gang in stirkerem Maasse durch die Sorge um das eigene kirper-
liche Wohl und Wehe in Anspruch genommen zu werden pflegt.

Die tiefere Bedeutung dieser Feststellung liegt darin, dass
der Greisenbliodsinn seinem Wesen nach einer Riickbildung nicht

mehr zuginglich ist, da er auf dem Untergange zahlreicher Rinden- = :

bestandtheile beruht. Wiehrend wir bei der Melancholie trotz
sehr stiirmischer und schwerer Erscheinungen doch vielfach auf
vollige Wiederherstellung unserer Kranken hoffen durften, werden
wir uns beim Nachweise des Altersblédsinns auch dann auf einen
ungiinstigen Ausgang gefasst machen miissen, wenn die Storungen
zuniichst anscheinend geringfiigige sind. Das Ende wird nach dem
Zuriicktreten der Verstimmungen und Erregungen immer ein
hisherer Grad von geistiger und gemiithlicher Schwiiche sein. Aller-
dings mag es zur Zeit noch fraglich erscheinen, ob zwischen der
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Melancholie und den eigentlich senilen Verstimmungszustinden
scharfe Grenzen bestehen. Vielleicht wird nur das Bild der
Melancholie durch die stirkere Beimischung seniler Ziige grad-
weise verindert und damit einem ungiinstigeren Ausgange zugefiithrt.
Ich bin zur Zeit noch nicht im Stande, zu dieser Frage bestimmt
Stellung zu nehmen, muss mich vielmehr mit dem Hinweise
begniigen, dass namentlich die starke Stirung der Merkfihigkeit,
wie sie bei unserem Kranken nachgewiesen wurde, dem einzelnen
Falle das Gepriige des Altersbliodsinns aufdriicken und damit die
Aussicht auf Wiederherstellung erheblich tritben diirfte.

Aus der Geschichte unseres Kranken haben wir nun noch
nachzutragen, dass er aus gesunder Familie stammt, gut lernte,
aber Immer schwiichlich war und vor 30 Jahren eine lingere,
schwere Krankheit, anscheinend ein Lungenleiden, durchmachte.
Verheirathet war er nicht. Ein Vierteljahr nach dem Tode seines
Bruders kam er zu uns, war damals ganz besonnen und geordnet,
abe.}' ingstlich, bat um Verzeihung, meinte, man wolle ihn ermorden,
ihm den Bauch aufschneiden. Voriibergehend gerieth er in sehr
starke Erregung, klammerte sich an, dringte fort, schrie sinnlos
und eintdnig, redete ganz verwirrt, beruhigte sich jedoch meist bald
wieder. Die Ernihrung sank unaunfhaltsam, obgleich der Kranke
zeitweise leidlich Nahrung zu sich nahm, spiiterhin aber noch regel-
missig mit der Sonde gefiittert wurde, sobald er mangelhaft ass.

Auch dieses rasch fortschreitende kiorperliche Siechthum,
das in den #Husseren Bedingungen keine geniigende Krklarung
findet, entspricht vollkommen unseren Erfahrungen in den KEnd-
zustinden des Altersblidsinns und muss uns daranf vorbereiten,
dass wahrscheinlich die Kriifte des Kranken bald versagen werden.
Schon jetzt ist seine Behandlung ungemein schwierig, da er sich
gegen die Sondenernihrung lebhaft striiubt und zudem oft sehr
unruhig und stérend wird. Wir haben versucht, ihm durch mittlere
Opiumgaben etwas Beruhigung zu verschaffen, doch mit geringem Er-
folge. Dagegen pflegen Danerbider auf den Kranken ziemlich giinstig
zu wirken; wir begegnen durch sie zugleich der bei dem stark abge-
magerten Kranken sehr beachtenswerthen Gefahr des Druckbrandes®).

_ % Der Kranke ist nach fast 5monatlichem Anstaltsaufenthalte, trotz
sorgfiltizer Pflege, unter fortschreitendem Sinken des Kirpergewichtes ge-
storben. Die Leicheniffnung liess keine greifbare Todesursache erkennen.
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Reiner, als bei jemem Kranken, werden Sie das Bild des
Altersblddsinns bei einer 72jihrigen Fran erkennen, die uns vor
1/, Jahfe zugefiihrt wurde. Sie war frither geistic und kirperlich
immer gesund, heirathete mit 30 Jahren und gebar 4 Kinder, von

denen noch 2 leben. Ueber erbliche Veranlagung haben wir

nichts erfahren konnen. Seit dem Tode ihres Mannes, der nach
71/ jihriger KEhe erfolgte, hatte die Frau viele Sorgen. Kine
stiirkere Veriinderung vollzog sich mit ihr jedoch erst seit etwa
1 Jahre, nachdem sie allerdings schon einige Jahre vorher viel
ither Kopfschmerzen und Schwindel geklagt hatte. Die Kranke
wurde allmiihlich vergesslich, fand sich in der Zeit, ja in ihrem
Hause nicht mehr zurecht, wusste nicht, ob sie schon gegessen
habe, verkannte die Personen. Ihre Tochter hielt sie fiir ihre
Schwester, sprach viel von ihren lingst verstorbenen Eltern, als ob sie
noch lebten. Zugleich machte sich eine gewisse Unruhe bemerk-
bar. Die Kranke wurde reizbar, irgerlich, misstrauisch, ging
Abends nicht ins Bett, stand friih vor Tagesanbruch wieder auf
kramte zwecklos herum, wollte fort, vermochte nicht mehr, geordnet
zu arbeiten, ass unregelmiissig,

Die Kranke ist klein, zeigt gebiickte Haltung, runzlige Ziige,
weisses, noch ziemlich volles Haar. Ihr Erndhrungszustand ist
sehr miissig; sonst bietet sie jedoch aumsser Zittern der Hinde und
Unregelmissigkeit des Herzschlags keine auffallenderen kirper-
lichen Storungen dar. Sie fasst die an sie gerichteten Fragen
richtig anf, wenn auch oft mit einer gewissen Miihe und erst bei
Wiederholung. Aus ihren Antworten geht jedoch hervor, dass sie
iiber Zeit, Ort und Umgebung véllig im unklaren ist. Sie glaubt,
hier auf einer Hochzeit zu sein; die Personen kommen ihr alle
bekannt vor, aber sie weiss die Namen nicht anzugeben, klagt
selbst dariiber, dass sie so vergesslich geworden sei, ,Ich weiss
mich in den Sachen nicht so zu fassen“; sie stehe so allein und
habe sich nicht so um die Dinge gekiimmert. Als Jahreszahl
giebt sie bald ihr Geburtsjahr, bald irgend eine andere Zahl an,
meint abwechselnd, sie sei 30 oder 80 oder noch nicht 20 Jahre
alt, 1st iiber die Anrede ,alte Frau“ sehr entriistet. Die grithsten
Widerspriiche in ihren Zeitangaben kommen ihr gar nicht zum
Bewusstsein. So hbehauptet sie, ihre Tochter sei 2 Jahre Jiinger
als sie, thr Vater sei 60 Jahre, wenn sie sich selbst gerade als

—
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60jihrig bezeichnet hat; ihr Kind sei 3 Jahre u.s. f Von Eltern
und Grosseltern erziihlt sie, dass sie mit ihnen zusammen lebe,
nennt sich selbst mit ihrem Midchennamen. Der Grossherzog
heisst Leopold; die vorgezeigten Miinzen sind Gulden und Kreuzer.

Auf Zureden ist sie ganz einverstanden, in niichster Zeit Hoch-
zeit zn machen, meint, ein Mann aus der Nachbarschaft komme
schon alle Tage, sich nach ihr umzusehen. Auch sonst liisst sie sich
leicht alles Mogliche einreden, geht darauf ein, wenn man ihr
sagt, dass sie gestern Besuch gehabt habe, spazieren gegangen sei,
spinnt derartige Anregungen selbst noch weiter aus, weiss, wer
dagewesen ist, was er mitgebracht hat, wohin sie spaziert sei. Sehr
bemerkenswerth ist es jedoch, dass man sie trotz ihrer Zuginglich-
keit fiir das Einreden doch nicht auf anderen Gebieten zu unsinnigen
Angaben verleiten kann, als auf dem der zeitlichen Ordnung der
Ereignisse. Sagt man ihr, dass der Schnee schwarz sei, so erwidert
sie: ,Ja, gewiss, wenn Russ darauf fillt*. Das Blut sei nicht
schwarz, ,aber doch dunkel®. Griin seien die Kirschen ,zuerst
wohl, aber spiiter werden sie roth®. Diese Widerspriiche fasst
sie also gut auf, oft sogar mit Humor. Auf die Frage, ob ein
Dieb nicht ein braver Mann sei, meint sie lachend: ,Ja, darauf
wollen wir doch nicht gehen®, und wenn ich ihr sage, sie selber
habe gestohlen, antwortet sie schlagfertig: ,Sonst thu’ ich’s nicht,
aber meinen dummen Husten thit' ich mir gleich stehlen lassen®.

Ganz besonders auffallend ist bei dieser Kranken die Schnellig-
keit, mit der die angeregten Vorstellungen wieder verblassen. Sie
vergisst alle Erlebnisse nach wenigen Minuten, vielfach sogar fast
augenblicklich., Dem Arzte, der ihr eine Einspritzung gemacht
hat, klagt sie unmittelbar darauf, es sei ein Midchen dagewesen
und habe sie gestochen. An Stelle der wirklichen Erinnerungen
treten dabei freie Erfindungen. Als die Kranke sich einmal ein
Tuch um den Fuss gebunden hatte, erzithlte sie kurz nach ein-
ander, zuerst, dass ihr der Schuh aufgegangen sei und sie den-
selben wieder habe zubinden miissen, dann, dass sie sich einen
Verband gemacht habe, weil ihr ein Stiick Holz an den Fuss
geflogen sei, endlich, der Arzt habe sie an den Fuss gestossen;
darum habe sie sich verbinden miissen. Bei Versuchen mit Vor-
zeigen von Bildern und Gegenstinden konnten schon 5% spater
mehr als !/, der Eindriicke nicht mehr wiedergegeben werden,
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der Melancholie in dem frither umschriebenen Sinne von dem eigent-
lichen Altersblédsinn gefunden haben.

Wir dirfen uns indessen nicht verhehlen, dass die Deutung
der im beginmenden Greisenalter anftretenden Krankheitshilder
vielfach noch die grissten Schwierigkeiten bietet. Vor Ihnen sitzt
eine 60jahrige Frau, bei der eine ganze Reihe von Diagnosen in
Betracht gezogen werden kinnten. Die Frau stammt angeblich aus
gesunder Familie und soll bis vor etwa 1—2 Jahren gesund gewesen
sein. In den letzten Jahren war sie geizic und misstrauisch,
fiirchtete, sie werde bestohlen, traf ungewéhnliche Sicherungsmass-
regeln gegen vermeintliche bose Nachbarn. Einige Wochen vor
der Aufnahme, die vor !/, Jahre erfolgte, wurde sie stiller, fingstlich,
beichtete, stieg Nachts ans dem Fenster hinaus zu einem Nach-
barn, bat, bei ithm bleiben zu diirfen. In der nichsten Nacht
kletterte sie gar aufs Dach, wurde unter heftigem Widerstreben
durch eine Luke hereingeholt, fiusserte grosse Angst und wollte ihr
(Geld dem Nachbarn iibergeben, weil der Teufel darin sei. Zeitweise
sprach sie auch ganz verniinftig, erinnerte sich genau an alle Vorgiinge.

Bei der Aufnahme war die Kranke stumm, sass aufrecht im
Bette, liess sich durchans nicht aus dieser Stellung bringen, wider-
strebte allen Einwirkungen. Am niichsten Tage dagegen be-
folgte sie einfache Auffordernngen, zeigte ausgepriigte Katalepsie,
nahm auf dem Bette stehend mit hoch erhobenen Armen Prediger-
stellang ein, antwortete auf keine Krage, #usserte nur zwei-
mal kurz: ,Gehen Sie weg!*® Sie nahm keine Nahrung zu sich
und hielt den Harn zuriick, so dass zur Entleerung durch den
Katheter geschritten werden musste. Spéterhin zog sie sich nackt
aus, hockte so auf dem Boden oder legte sich unter das Bett.
frst nach einer Woche fing sie plotzlich an, zu sprechen, ent-
schuldigte sich wegen der Umstiinde, die sie gemacht habe; sie
habe keinen Hunger gehabt, nicht essen kiinnen. Ueber ihre Um-
gebung und die Erlebnisse der letzten Zeit war sie villig im
klaren, hatte aunch ein gewisses Krankheitsgefiihl, aber kein rechtes
Verstiindoiss fiir thr unsinniges Handeln.

Schon am nichsten Morgen war sie auch wieder kataleptisch,
stumm und widerstrebend wie frither, sass unbeweglich da, ihren
ditnmen Zopf mit der rechten Hand wagerecht hinaushaltend.
Dieses Verhalten wechselte in der Folgezeit vielfach. Bisweilen
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keit 1hre tritben Vorstellungen der Umgebung vorzutragen lieben.
Statt dessen sind uns eine Reihe von Zeichen begegnet, die wir
von katatonischen Erkrankungen her kennen, die Stummheit, der
Negativismus, die Katalepsie, die absonderlichen Stellungen und
Handlungen, der unvermittelte Wechsel von Stupor und Zuginglich-
keit ohne Krankheitseinsicht, die Sinnestiuschungen.

Wenn wir trotzdem zgern, hier ohne weiteres von einer Kata-
tonie zu sprechen, so veranlasst uns dazu einerseits der Umstand,
dass wir sonst jene Krankheit fastimmer in weit jugendlicherem Alter
auftreten sehen, andererseits, dass hier dem Krankheitshilde gewisse
Ziige beigemischt waren, die dem Altersblodsinn eigenthiimlich sind,
das Misstrauen, die mangelhafte zeitliche Orientirung, der rasche
Verlust der fritheren Kenntnisse. Freilich schien die Merkfihigkeit
nicht so hochgradig gestért zu sein wie bei der vorigen Kranken,
doch war es bei dem widerstrebenden und theilnahmlosen Wesen
der Kranken unmiglich, dariiber genauere Erhebungen anzustellen.

Es sei indessen auch darauf noch hingewiesen, dass der Nachweis
einzelner ,katatonischer® Zeichen an sich noch nicht zur Diagnose
der Katatonie berechtigt, da z B. bei der Paralyse derartige
Zeichen nicht ganz selten zur Beobachtung kommen. Mbglich wiire
es daher, dass wir auch beim Altersblodsinn unter Umstiinden
Formen mit katatonischen KErscheinungen zu verzeichnen hiitten,
die doch nicht mit der eigentlichen Katatonie der jiingeren Lebens-
alter zusammengeworfen werden diirfen. Wir sind zur Zeit nicht
im Stande, die Frage nach der klinischen Stellung dieser Gruppe
von Fillen mit Sicherheit zu beantworten; vielleicht wird das
einmal mit Hiilfe der pathologischen Anatomie moglich sein. Uns
mag es heute geniigen, auf die eigenartigen katatonischen KEr-
krankungsformen im Greisenalter hingewiestn zu haben. Soviel ich
nach meiner eigenen Erfahrung iibersehen kann, ist der Ausgang
dieser Fille ein recht ungiinstiger; sie fithren zu einer erheblichen,
oft tiefen Verblodung, in der sich die katatonischen Zeichen auch
spiterhin wenigstens in Andeutungen zu erhalten pflegen®).

%) Die Kranke ist nach 2jihrigem Aufenthalte in einer Pflegeanstalt
bléde, stumpf und negativistisch gestorben.
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Kriimpfe in Gruppen, auch des Nachts. Vor 2!/, Jahren und
ebenso vor 11/, Jahren schlossen sich an die Kriimpfe noch Ver-
wirrtheit, Angst und Sinnestfinschungen an. In einem derartizen
Zustande wurde der Kranke vor 1 Jahre zum ersten Male in die
Klinik gebracht. Nachdem im Laufe von 4 Tagen 6 Anfille aui-
getreten waren, stellte sich bei dem Kranken, der bis dahin still
und einsilbig gewesen war, Unruhe und Angst ein. Er meinte,
er miisse sterben, schlief nicht mehr, betete, driingte fort, behanp-
tete, Schuhmachergesellen aus der Nachbarschaft hitten ihm mit
langen Messern die Augen ausgestochen, dafiir Thierangen ein-
gesetzt, den Gurgelknopf herausgeschnitten; er habe gehirt, wie
der Meister sagte, er komme von der Welt. Dabei war er ver-
wirrt, anbesinnlich, schwindlig im Kopfe. Dieser Zustand daunerte
etwa eine Woche.

Spiterhin wiederholten sich derartige Anfille mehrmals und
fithrten meist zur Verbringung des Kranken in die Klinik. Auch
hier wurden dieselben ofters beobachtet. Meist schlossen sie sich
an eine Reihe von Krampfanfillen an, die sich auf mehrere auf-
einanderfolgende Tage vertheilten. Der Kranke wurde dann ver-
wirrt, erregt, dusserte hypochondrische Vorstellungen, er sei todt,
habe kein Blut mehr, kinne keine Faust mehr machen; die Augen
wiirden ihm so weit. Dann meinte er, man trachte ihm nach dem
Leben, wolle ihn todtschiessen; er sah Minner, die ihre Gewehre
auf ihn gerichtet hatten, wurde sehr gereizt, rief um Hiilfe, lief &ngst-
lich herum. Nach einigen Stunden oder Tagen wurde er wieder
ruhiger, hielt aber zuniichst noch an den Wahnvorstellungen fest,
bis er endlich zugab, dass er wieder ,wahnsinnig® gewesen sel. Das
wihrend des Anfalles erheblich gesunkene Kérpergewicht stieg dann
rasch wieder an.

In den Zeiten zwischen diesen Anfillen, die sich etwa nach
3—4 Monaten zu wiederholen pflegten, hatte der Kranke hiiufigere,
aber leichte Krampfanfille, bei denen er das Bewusstsein verlor
und wenige Minuten lang tomische und klonische Zuckungen zeigte.
Ferner wurden Anfille beobachtet, in denen er schlaff, mit ge-
schlossenen Augen dalag, auf Anrufen und Nadelstiche nicht
reagirte, aber die Augen zusammenkniff, wenn man sie dffnen
wollte. Die Pupillen waren dabei weit, verengerten sich auf Licht-
einfall; voriibergehend bestand Katalepsie. Die Kniesehnenreflexe
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freut er sich sehr. Sein Benehmen ist ausserhalb der Anfille im
allgemeinen vollig geordnet, Er ist freilich ziemlich stumpf, aber
gutmiithig und lenksam; nur beim Herannahen der Anfille wird
er gereizt und drohend. Er beschiftigt sich nicht viel, fithrt aber
einfache Arbeiten, die man ihm auftriigt, sorgfilti, wenn auch
iiberaus langsam, aus. Sehr bemerkenswerth sind bei seinem
bedeutenden Schwachsinn Zeichnungen, die er nach farbigen Ab-
bildungen von Thieren und Pflanzen angefertigt hat. In denselben
ist jeder Strich der recht naturwahr durchgefithrten Bilder mit
solcher Sorgfalt und Treue wiedergegeben, dass es unmoglich
erscheint, die Zeichnungen von den Vorlagen zu unterscheiden.
Als wir aber dem Kranken die Aufgabe stellten, ganz einfache
Diagramme nach gegebenen Zahlen zu entwerfen, erwies er sich
als durchaus unfihig fiir die Erledigung dieser, eine gewisse Selb-
stiindigkeit erfordernden, sonst aber ungemein einfachen Arbeit.

Dass unser Kranker an Epilepsie leidet, wird durch die bis
in die fritheste Kindheit zuriickreichenden, in ziemlich regel-
missigen Zwischenzeiten wiederkehrenden, allmihlich hiufiger
werdenden Krampfanfille dargethan. Daneben traten leichtere
Schwindelanfille und in den letzten Jahren Dimmerzustinde auf,
die vollkommen den bei der KEpilepsie bekannten Bildern ent-
sprachen. Ungewdhnlicher sind die Zustiinde schlaffer Benommen-
heit, die olne Beriicksichtigung des Gesammtbildes leicht als hy-
sterische hiitten aufgefasst werden konnen. Auch die Analgesie
wiirde sich anscheinend einer solchen Deutung gut einfiigen, zeigte
aber nicht die bei der Hysterie bekannte ortliche Umgrenzung.

Endlich hat sich bei unserem Kranken im Laufe der Jahre eine
zunehmende, eigenartige Verblodung entwickelt, die sich von den
uns bisher bekannten Endzustinden ungeheilter Geistesstorungen
wesentlich unterscheidet. Sie ist gekennzeichnet namentlich durch
die geistige Schwerfilligkeit und Unbeholfenheit bei vollkommener
Erhaltung der Besonnenheit und Ordnung des Denkens ausserhalb
der Anfille. Dazu kommt eine ausserordentliche Einengung des
Gesichtskreises, innerhalb dessen sich die Kranken jedoch leidlich
zurechtzufinden vermogen. Dieses Verhalten steht im Gegensatze
zu den Endzustinden der Dementia praecox, bei denen oft er-
hebliche Bruchstiicke hoherer Bildung nachweisbar sind, wiihrend
doch die Fiihigkeit zu den einfachsten geistigen Leistungen ver-
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Sehr grosse diagnostische Schwierigkeiten hat uns ein 26 jihriges
Midchen bereitet, das uns vor 5 Wochen aus der Frauenklinik
zugefiihrt wurde. Die Kranke, die sich in der letzten Zeit der
Schwangerschaft befand und dort’ ihre Entbindung abwartete,
wurde in den letzten Tagen unruhig, verwirrt, fingstlich, lief planlos
herum und wurde deswegen zu uns gebracht. Der allmihlichen
Entwicklung dieses Zustandes waren zwei , Anfille” voraufgegangen.
Hier erwies sich die Kranke als unbesinnlich, gab auf Befragen
nur die Antwort: ,Jeh weiss nicht®, sprach aber in langsamem
Zeitmaasse und mit rhythmischer Betonung viel vor sich hin, als
ob sie zu Jemandem rede. Der Inhalt dieser Reden war vollig
verworren: ,Ki, was soll ich denn — ei, was machst denn — e,
muss doch sterben — ah, wo soll ich denn, kann doch nicht
sterben. Schim Schulhaus — immer sitzen bleiben. Ah, wo soll
ich denn — darf immer singen — ah, die Maus ist doch todt —
find’ sie doch nicht — kann immer sterben — ah, muss immer
tanzen — hab’ schine Striimpf’ an® u. s. f. Bisweilen erhielt man
von ihr sinngemiisse, aber ganz falsche Antworten, sie sei 100 Jahre,
13 Jahre alt, befinde sich in Mannheim, habe ihr Kind vom Kaiser.
Dazwischen faselte sie in zusammenhangsloser Weise, verstand an-
scheinend oft die Fragen gar nicht, suchte aber an die Aeusserungen
ihrer Umgebung anzukniipfen.

Die Stimmung war gleichmiithig, wechselnd; bald dusserte die
Kranke Angst vor Schligen, bald Neigung, zu singen und zu tanzen.
Aufforderungen befolgte sie ohne weiteres, schrieb ihren Namen und
vorgesagte Worter langsam, aber in leserlicher, sorgfiiltiger Schrift
nieder. Dagegen erwies sich ein Brief, den sie schreiben sollte, als
eine bunte Zusammenwiirfelung einzelner Worter und verworrener
Leseerinnerungen; den Schluss machte eine endlose Zahlenreihe.
Befehlsautomatie war nicht nachzuweisen, doch streckte die Kranke
unbedenldich die Zunge heraus, um sie sich durchstechen zu lassen.
Auf kirperlichem Gebiete war ausser den Erscheinungen der vor-
geschrittenen Schwangerschaft nur noch eine starke Herabsetzung
der Schmerzempfindlichkeit am ganzen Korper hemerkenswerth.

Bei der Deutung dieses Zustandes konnten, da wir fiber die
Vorgeschichte des Falles nichts Niheres wussten, eine Reihe von
Krankheiten in Betracht kommen. Die voraufgegangenen yAnfille®
vermochten uns keine bestimmten Anhaltspunkte zu liefern, da sie
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nommenheit und Verworrenheit ein, die etwa eine Woche zu dauern
pllegten. In ihrer geistigen Entwicklung blieb die Kranke zuriick,
lernte in Folge ihres Leidens nicht viel.

Sehen wir uns nun die kriftig gebaute und gut genibrte
Kranke an, die inzwischen ohne Schwierigkeit geboren hat, so be-
merken wir sofort, dass sie jetzt zwar ganz klar und geordnet ist,
aber geistiz hochstens auf der Stufe eines 10—12jéhrigen Kindes
steht. Sie fasst einfache Fragen richtig auf und antwortet auch
sinngemiiss, zeigt aber einen sehr beschriinkten Gesichtskreis,
fiusserst geringe Kenntnisse und grosse Urtheilsschwiiche. Von
allen Dingen und Verhiiltnissen, die iiber ihre nichste, tiégliche
Umgebung hinausgehen, weiss sie nichts. Ihre Ausdrucksweise ist
unbeholfen, nmstindlich, einférmig und inhaltleer; in ihren zahl-
reichen, an die Angehorigen gerichteten, sauber geschriebenen
Briefen fallen die vielen Begriissungs- und Abschiedsredensarten
auf. Ueber die Bedeutung ihrer Schwangerschaft ist sie vollig im
unklaren gewesen, erzihlt ganz kindlich, wie sie vom vielen Essen
immer dicker geworden sei und schliesslich ihre Kleider nicht
mehr zugebracht habe. Die Mutter habe sie Sonntags nicht mehr
mitnehmen wollen; dann habe sie sich auf den Schemel gestellt
und aus dem Fenster gesehen. Kinen Schatz habe sie wohl gehabt;
der habe immer gesagt: ,Du bist ein braves Midchen®. Thre
Freundin habe ihr gesagt, mit dem wiirde sie nicht gehen; der
halte es mit Anderen,- Deswegen habe sie ihm abgeschrieben, und
dann sei die Freundin mit ihm gegangen. Ihr Kind habe sie von
ihrem Vater. Der Heiland sei ihr erschienen und habe gesagt,
sio hekomme keine Schlige: sie sei ein braves Midchen; das Kind
sei vom Vater. An dieser Erzihlung hilt sie hartnickig fest. lhre
Stimmung ist im ganzen gehoben; nur ist sie enttiuscht, dass nach
der Geburt, von der sie mit Bestimmtheit Besserung ihres Leidens
erwartet hatte, doch noch wieder Anfille aufgetreten sind. Es
daure nun aber nur noch ganz kurze Zeit. Thatsiichlich hat sie
schon wieder mehrere, recht schwere Anfille fiberstanden. In
ihrem Benehmen ist die Kranke geordnet, lenksam und gutmiithig,
beschiftigt sich aus eigenem Antriebe fleissig.

Sie werden unsehwer auch bei dieser Kranken die frither auf-
gefiihrten Eigenthiimlichkeiten des epileptischen Schwachsinns
wiederfinden, die geistige Schwerfalligkeit, Gedankenarmuth, Ein-
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um, verletzte sich an der Stirn, fing an, zu deliriven und gewalt-
thiitig zu werden,

Als er deswegen in die Klinik gebracht wurde, war er klar,
aber sehr miirrischer Stimmung und erinnerte sich weder an den
Anfall noch an seine Erregung, gab nur an, dass er es ,,im Kopfe®
gehabt habe; ,was es war, weiss ich nicht®. Hs schien ihm etwa
eine Woche aus seiner Erinnerung zu fehlen. Schon damals klagte
er, dass er in der Narbe, die er bei seinem Sturze davongetragen
hat, hiufig Stechen und Zucken empfinde; dann werde es ihm
schwindlig und wirr, so dass er mitten in der Arbeit fallen lassen
miisse, was er gerade in der Hand habe; manchmal wisse er hinter-
her gar nicht mehr, was geschehen sei. Seine missmuthige Stimm-
ung verlor sich nach einigen Tagen. Spiiterhin klagte der Kranke
noch einige Male iiber kurzdauernden Schwindel, bot aber sonst
ausser deutlichem Schwachsinn niehts Auffallendes und wurde daher
nach mehrwochentlicher Beobachtung wieder entlassen.

Bald nachher aber trat draussen ein epileptischer Krampfanfall
auf, der sich voh da ab alle 5—6 Wochen wiederholte. Zuweilen
kamen mehrere Anfille kurz nacheinander; dfters war der Kranke
nachher 1/,—1/, Tag lang verwirrt, lief zwecklos umher, sprach
verkehrtes Zeug. Vor 5 Wochen wurde er schlaflos, ohne Anlass
sehr gereizt, gewaltthiitiz gegen Frau und Kinder, verwirrt, meinte,
er sei im Himmel, predigte und betete in der Nacht, zwang auch
seine Angehirigen zom Beten und ziindete eine Woche spiter in
diesem Zustande sein Bett an, so dass man ihn wieder in die
Klinik brachte. Hier war er anfangs noch recht unklar, erkannte
zwar die Umgebung, sprach aber davon, dass er hinunter in die
Werkstatt wolle, meinte, er habe es wieder im Kopfe gehabt. Der
Anfall habe mit Angst, Frostgefithl und Schwindel angefangen; er
sah einen Vogel auf sich zufliegen, hérte Singen, Musik und
Glocken, konnte sich auf nichts mehr besinnen. An das Feuer
erinnerte er sich, wusste aber nicht, wie es entstanden war; erst
spiter tauchte dunkel die Erinnerung in ihm auf, dass er habe
Kaffee kochen wollen.

Wie Sie sehen, ist der Kranke jetzt vollig klar, geordnet, ein-
sichtig, zeigt aber ebenfalls eine gewisse Schwerfilligkeit der Auf-
fassung und des Denkens. Selbst bei einfachen Fragen muss er
sich erst ziemlich lange besinnen, ist sehr unsicher in Bezug auf
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Ursache der Storungen halten diirfen. HKs wiire aber immerhin
denkbar, dass der frithere Sturz eine gewisse Disposition zur Epi-
lepsie zuriickgelassen hat, die sich dann spiiterhin unter dem
schiidigenden Einflusse des Trinkens weiter entwickelt hat. Die
Eifersuchtsideen des Kranken konnten recht wohl auf Rechnung
des Alkohols zu setzen sein; ebenso ist es mdglich, dass es sich
bei der Geistesstorung wiithrend der Lungenentziindung um ein
Delirium tremens gehandelt hat. Fiir die letzten Delirien muss
diese Annahme zuriickgewiesen werden, wenn auch einzelne Ziige
daran erinnern. Die lange Dauer des Zustandes vor 3 .Jahren,
die ausgepriigt religitse Firbung des letzten Anfalles sowie die
Unklarheit der Erinnerung, endlich das Fehlen der humoristischen
Stimmung sprechen dagegen. Gleichwohl werden wir dem Kranken
natiirlich véllige Enthaltung vom Alkeohol auf das eindringlichste
zu empfehlen haben, Ob er freilich diesem Rathe folgen will, kann
und wird, ist leider mehr als zweifelhaft™),

XXYV. Vorlesung.

Irresein nach Kopfverletzungen.

M. H.! Schon wiederholt haben wir Gelegenheit gehabt, auf
die ursichliche Bedeutung schwerer Kopfverletzungen fiir die
Entstehung geistiger Storungen hinzuweisen. Is lisst sich aller-
dings nicht in Abrede stellen, dass man einen derartigen Zusammen-
hang wohl ofters etwas zu bereitwillig angenommen hat, zumal
wenn lingere Zeitriiume zwischen dem Unfalle und der spiiterhin
allmiihlich sich entwickelnden Geisteskrankheit liegen. Wir wissen
eben ither die wirklichen Ursachen des Irreseins noch so herzlich
wenig, dass wir ungemein vorsichtig sein miissen, wo aus einer lockeren

| zeitlichen Folge Schliisse auf innere ursichliche Bezichungen ab-

suleiten sind. Berechtigt werden wir zu einer solchen Annahme sein,

*) Der Kranke ist einige Jahre spiiter zu Hause an Schwindsucht gestorben.
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wenn sich die Geistesstorung eng an die Verletzung anschliesst,
ganz besonders aber dann, wenn die klinischen Eigenthiimlichkeiten
des gegebenen Falles genau demen gleichen, die wir in anderen
ganz unzweifelhaften Beobachtungen kennen gelernt haben. Beiden
Bedingungen entspricht, wie ich denke, der Fall eines 44jahrigen
Spenglers, der uns vor einer Woche aus der chirurgischen Klinik
zugefithrt wurde. Der Kranke ist vor 3 Wochen, als er gegen
Mitternacht hinausging, nm Wasser zu holen, auf einer Treppe
ausgeglitten und hinuntergestiirzt. Er wurde bewusstlos gefunden
und kam erst am niichsten Morgen allmiihlich wieder zu sich. Aus
dem rechten Gehorgange lief etwas Blut; gegen Mittag hatte der
Kranke mehrmals Erbrechen; anch dabei soll er jedesmal etwa einen
Essloffel Blut ausgeworfen haben. Aus seinem Vorleben ist nur
zu bemerken, dass er seit langen Jahren zeitweise stirker trank,
aber nicht viel vertragen konnte; er war dann reizbar, tfters ge-
waltthiitiz gegen seine Frau.

In der chirurgischen Klinik, wohin er zunichst gebracht
worden war, stellle man iiber dem rechten Scheitelbein eine ge-
quetschte, etwa B3-Markstiick grosse Wunde mit Schwellung und
Blutunterlaufung in der Umgebung fest. Auch die rechte Ohr-
muschel war stark gequetscht, die ganze rechte Seite des Kopfes
bis zum Warzenfortsatze hinunter sehr schmerzhaft. Im rechten
Gehtrgange fand sich ein kleines Blutgerinnsel. Endlich war die
Gegend der 3. und 4. Rippe links schmerzhaft. Irgend welche
Storungen, die auf eine umschriebene Hirnverletzung hingewiesen
hiitten, liessen sich nicht nachweisen. Dagegen befand sich der
Kranke in einer gewissen Erregung, die eine genauere Unter-
suchung sehr erschwerte. Er war iiber die Zeitverhiiltnisse ganz
im unklaren, erinnerte sich durchaus nicht der niheren Umstinde
seines Sturzes und der Ereignisse seit jenem Zeitpunkte, hatte auch
gar kein Verstindniss fiir die Schwere seines Zustandes, verlangte,
nach Hause gelassen zu werden, da er arbeiten miisse, wollte seine
Kleider haben, widerstrebte bei allen Eingriffen, riss den Verband
wieder ab, ging Nachts aus dem Bette. Die Wunde heilte rasch;
auch die Schmerzhaftigkeit verschwand nach einiger Zeit, aber die
Unruhe und Unklarheit des Kranken bestand fort. Er erzihlte
von Briefen, die er erhalten habe, hatte keine Ahnung, wie lange

er schon da sei, und entwich endlich Abends in Hemd und Pan-
Kraepelin, Einflibrung, 17
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toffeln, um sich in einem benachbarten Neubau zu verstecken, da
sein Schwager, wie er ihm mitgetheilt habe, mit seinem Wagen
auf ihn warte. In Folge dieses Vorfalles wurde er zu uns
gebracht.

Wie Sie sehen, versteht der etwas diirftiz geniihrte, blass
aussehende Mann die an ihn gerichteten Fragen, wenn auch eine
gewisse Unbesinnlichkeit nicht zu verkennen ist. KEr weiss, wo
er sich befindet, kennt die Aerzte und erinnert sich der Vorgéinge
. aus den letzten Tagen ganz gut. Dagegen ist seine zeitliche
‘Orientirung recht unklar. Auch wenn man ihn in dieser Richtung
belehrt, vergisst er das sehr bald wieder. Andererseits erzihlt er
unrichtiger Weise, dass er gestern Besuch gehabt habe, dass seine
Frau ihm versprochen habe, ihn heute abzuholen.

Rechnungen, die mit Hiilfe des Kinmaleins zu losen sind,
fiihrt er richtig aus, geriith aber leicht in Verwirrung, sobald er
dabei Ueberlegung und Merken von Zahlen nothig hat. Sehr auf-
fallend ist die Thatsache, dass er von seinem Aufenthalte in der
chirurgischen Klinik, namentlich aber von seinem Sturze fast gar
nichts mehr weiss, Er giebt abwechselnd verschiedene, frei erfun-
dene Darstellungen seines Falles. KEinmal meint er, Mittags 3 Uhr
in der Fabrik gefallen zu sein, ein anderes Mal kurz daraui, er
sei schnell 3 Treppen auf eine Eisenplatte mit Schriiubchen hinunter-
gesprungen, um noch den Zug zu erreichen. Auf niheres Befragen
schmiickt er diese Vorginge noch mit allerlei Einzelheiten aus,
offenbar iiberzeugt, wirkliche Erlebnisse wiederzugeben. Dabei
sind aber alle seine Angaben eigenthiimlich unbestimmt und
verschwommen. Krankheitsgefithl hat er gar nicht, dringt ein-
sichtslos fort, da er unbedingt zur Arbeit miisse. Er werde seine
Stelle verlieren, wenn er nicht komme; man werde meinen, dass
er sich driicken wolle. Seine Stimmung ist etwas weinerlich, aber
ohne tigfere Gemiithshewegung. Die Thatsache, dass er sich in
der Irrenanstalt befindet, nimmt er ganz gleichgiiltig hin, verriith
wenig Antheil an den Vorgingen in seiner Umgebung.

Die korperliche Untersuchung des Kranken zeigt uns eine
noch frische, nicht mit dem Knochen verwachsene Narbe am Rande
der rechten Hinterhauptschuppe, ferner einige kleinere Narben an
der Schlife und am linken Scheitelbeine. Der Schidel ist asym-
metrisch; die Gesichtsziige sind etwas schlaff. Von irgend welchen
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nervisen Storungen, die auf eine Heerderkrankung hindeuten
wiirden, ist nichts nachzuweisen. Die Kniesehnenreflexe sind ziem-
lich lebhaft; auch die mechanische Muskelerregharkeit ist gesteigert.
Da das Gehor, namentlich links, beeintriichtigt erschien, ist auch
ein genauerer Ohrenbefund aufgenommen worden. Derselbe ergab
zwar die Wahrscheinlichkeit einer doppelseitigen Labyrinth-
erkrankung, doch kann dieselbe nach ohrenirztlicher Ansicht nicht
mit dem erlittenen Sturze in Verbindung gebracht werden. Bei
den verschiedenen korperlichen Priifungen zeigte der Kranke eine
auffallende Ermiidbarkeit.

Die Geistesstiirnng, die sich in dem vorliegenden Falle unmittel-
bar an die Bewusstlosigkeit nach dem Sturze angeschlossen hat,
zeichnet sich im wesentlichen aus durch eine Erschwerung der
Auffassung und des Denkens, ferner durch die Erinnerungsliicke
fiir die Verletzung selbst, eine erhebliche Merkstérung und endlich
das Eintreten von Erinnerungsfillschungen an Stelle der geschadigten
wirklichen Erinnerungen. Merkwiirdig ist dabei das Fehlen des
Krankheitsgefiihls. Wie ich glanbe, diirfen wir diese Ziige, von
denen wir einigen schon in einem fritheren Falle begegnet sind,
mit ziemlicher Sicherheit als kennzeichnend fiir die Geistesstérungen |

nach schweren Hirnerschiitterungen betrachten, so dass also

aunch das klinische Bild fiir den ursiichlichen Zusammenhang zwischen
Sturz und Irresein sprechen wiirde. Da derartige Erkrankungen
nach einiger Zeit ohne deutliche Reste wieder verschwinden kimnen,
handelt es sich dabei schwerlich um gribere Zerstisrungen, sondern
wohl um feinere, der Riickbildung fiihige Veriinderungen in der
Hirnrinde. Auch in unserem Falle diirfen wir, da Heerderschei-
nungen und Fieber fehlen, eine einfache Hirnerschiitterung an-
nehmen und demgemiiss auf einen allmiihlichen Ausgleich der jetzt
noch nachweisbaren Stérungen hoffen*).

Dass der Zusammenhang zwischen Verletzung und Trresein
auch ein ganz anderer sein kann, lehrt uns der Fall eines 61jihrigen
Girtlers, der uns zur Begutachtung zugewiesen wurde. Der Kranke
erlitt vor 8 Monaten auf der Eisenbahn dadurch einen Unfall,
dass er nebst Frau und Tochter durch einen Zusammenstoss beim

*) Der Kranke konnte nach 4wiichentlichem Aufenthalte, noch etwas
schwerfilllig im Denken und ohne Erinnerung an den Unfall, aber sonst villig
klar, aus der Klinik entlassen werden, ist jetzt seit 5 Jahren gesund.

flf
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Rangiren zu Boden geworfen und erheblich gequetscht wurde,
Die Verletzungen erstreckten sich auf das rechte Knie, den rechten
Oberarm, die rechte Jochbeingegend und Kopfseite sowie die
rechte Mittelhand, heilten jedoch schnell wieder. Unmittelbar
nach dem Unfalle verlor der Kranke, der durch den Stoss zu
Boden geschleudert worden war, die Besinnung auf einige Augen-
blicke. Als er wieder zu sich gekommen war und seine Fran wie
die weit schwerer verletzte Tochter suchte, sagte ein zufillig an-
wesender Arzt: ,,Am schlimmsten wird es mit dem Manne noch
werden®; er war ,ungeheuer aufgeregt®.

Sehr bald nachher bemerkte der Kranke, dass eine wesentliche
Veriinderung mit ihm vorgegangen war. Wie er uns mit einer
gewissen Beredsamkeit schildert, war er sehr vergesslich; nament-
lich auf Personen konnte er sich gar nicht mehr besinnen. Er
fithlte sich immer miide und abgespannt, schlief schon Vormittags
im Zimmer ein, musste sich sehr anstrengen, um den Reden der
Umgebung folgen zu kinnen, besonders in grisserer Gesellschaft.
In Folge dessen sah er sich genithigt, seine Ehrenimter aufzu-
geben, da er keinen Sitzungen mehr beiwohnen konnte. Auch
im Wirthshause hielt er es nicht mehr aus; ihm wurde sofort
schlecht; er musste hinaus und nach Hause.

Sehr viel musste er an den Unfall denken und mit seinen An-
gehérigen dariiber sprechen. Namentlich bekitmmert ihn auch die
Sorge um seine und seiner Familie Zukunft, da der Rechtsstreit
mit der Eisenbahnverwaltung iiber die Entschiidigung noch schwebt.
Seine Arhbeitsfithigkeit ist jetzt empfindlich herabgesetzt. Thm ist
zwar in seiner Werkstatt am wohlsten, aber er kann nicht lange
hintereinander fortarbeiten, hat auch nicht die Kraft und Sicher-
heit mehr in seinen Hiinden, die fiir seinen Beruf nithig ist. Zum
Verkehr mit anderen Leuten, zu geistiger Beschiiftigung hat er
keine rechte Lmst mehr, da ihn alles anstrengt und gemiithlich
angreift. Das Lesen wird ihm schwerer, als frither; es treten bald
Kopfschmerzen auf, und die Augen fallen ihm zu. Beim Sprechen
hat er hiufig die Empfindung, als ob ihm etwas in der Kehle
stecke. In der That stockt der Kranke vielfach mitten im Worte.
Auch im Gehen ist er behindert; es tritt leicht Herzklopfen aud,
auch Riickenschmerz und starkes Schwitzen. Oft hat er das Gefiihl,
als miisse er hinfallen, kann nicht mehr auf einen Stuhl steigen,
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weil ihn sofort die Angst vor dem Fallen schreckt. Die Stimmung
des Kranken ist im Zusammenhange mit allen diesen Stérungen
sehr gedriickt.

Die korperliche Untersuchung des kleinen, wohlgenihrten
Mannes ergiebt lebhaftes Zittern der Augenlider beim Augen-
schlusse, Zittern der Zunge, leichten Strabismus, schlaffe Gesichts-
ziige, Herabsetzung des Kniesehnenreflexes auf der rechten Seite;
auch die Hautreflexe sind rechts weit schwiicher als links. Die
Kraft erscheint rechts bedeutend vermindert. Bei Augenschluss
geriith der Kranke in starkes Schwanken und fillt dann um;
Kehrtmachen bei geschlossenen Augen kann er nicht. Die Empfind-
lichkeit zeigt nirgends Storungen. Bei der Untersuchung ermiidet
der Kranke ungemein leicht. Der Puls ist beschleunigt; bei An-
strengungen tritt starke Riothung des Gesichtes auf. Die genauere
ohreniirztliche Untersuchung hat noch eine Herabsetzung der
Empfindlichkeit im rechten Gehérnerven festgestellt.

Das hier gegebene Krankheitsbhild unterscheidet sich von dem
vorigen sofort durch den wesentlichen Umstand, dass dort trotz
schwerer Stirungen das Krankheitsgefiibl vollstiindig fehlte, wihrend
hier die Klagen sehr stark, die thatsichlich nachweisharen Stérungen
dagegen verhiltnissmissig geringfiigige sind. Das einzige greifbare
Zeichen, das etwa fiir eine gribere Erkrankung des Nervensystems |
sprechen wiirde, ist die Ungleichheit der Sehnenreflexe, doch ist

es nicht ausgeschlossen, dass dieselbe nur durch verschiedene

Spannung der Muskeln bedingt wird. Ob die rechtsseitigze Hypaesthesie
des Gehornerven iiberhaupt mit dem Unfalle in Beziehung steht,
lisst sich nicht entscheiden.

Bei diesem Mangel an objectiven Krankheitszeichen trigt das
ganze Leiden so durchaus die Ziige der psychischen Entstehungsweise,
dass sogar der Verdacht auftauchen konnte, ob nicht auch absichtliche
Verstellung mit im Spiele sei, zu dem Zwecke, eine méglichst hohe
Entschiidigung fiir den erlittenen Unfall zu erreichen. Diese Frage
nach der Verstellung hat bei den psychischen Erkrankungen nach Un-
fillen in Folge unserer Gesetzgebung eine grosse Bedeutung gewonnen,
und sie hat zu einer eifrigen Jagd nach objectiv nachweisbaren
Zeichen derartiger Stérungen gefiihrt, freilich bisher mit geringem
Erfolge, weil man sie ausschliesslich auf neurologischem Gebiete
gesucht hat. Offenbar aber entsprechen simmtliche von unserem
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Kranken vorgebrachten Klagen denjenigen, die etwa eine quitlende
Sorge auch hervorbringen kénnte; sie weisen also auf die Ent-
stehung aus krankhaften Stimmungen hin. In der That spielt
bei der Entstehung dieser Krankheitsbilder, die namentlich von
Oppenheim unter der Bezeichnung der ,traumatischen Neu-
rose® genauer beschrieben worden sind, die gemiithliche Erschiitte-
rung, der Schreck, jedenfalls die Hauptrolle. Sie kommen auch
dann zu Stande, wenn keinerlei Kopfverletzung, ja wenn iiberhaupt
gar kein Unfall stattgefunden hat, sondern nur die grosse Gefahr
eines solchen bestand. Darauns erklirt es sich, dass hier, abgesehen
von den zufilligen Begleiterscheinungen wirklicher Verletzungen,
nur solche Krankheitszeichen uunfzutreten pflegen, die durch Gemiiths-
bewegungen hervorgebracht werden kinnen. Zuverliissige Zeichen des
bestehenden Leidens, die nicht am Ende auch willkiirlich erzeugt
werden kionnten, wird man daher mit Hiilfe der korperlichen Unter-
suchung wohl niemals aufzufinden vermégen.

Dagegen schiitzt uns vor der Fehlerquelle der Verstellung
einigermassen das ungemein eigenartige Gesammtbild, das die
Ziuige einer dauernden gemiithlichen Beunruhigung mit ihren Folgen
fir die Arbeitsfihigkeit, fir die Lebensfrendigkeit, die Stimmung
und die kirperlichen Verrichtungen, Empfindungen, Bewegungen,
Kreislauf u. s. f darbietet. Wie es scheint, ist diese gemiithliche
Beunruhigung zum Theil als die Nachwirkung der heftigen gemiith-
lichen Krschiitterung, zum Theil aber auch wohl als die Wirkung
des ,Kampfes um die Rente* anzusehen, der sich so oft in den
peinigendsten Formen an den Unfall anschliesst. Fiir die letztere
Annahme sprechen wenigstens die nicht seltenen Fiille, in denen mit
der Sicherung der Rente eine wesentliche Besserung aller Beschwerden
eintritt. Gerade dann freilich pflegt sich leicht der Verdacht zu erheben,
dass es sich vorher um zielbewusste Verstellung gehandelt habe.

Will man diesem Verdachte begegnen und Verfahren auf-
finden, die einen einigermassen  zuverlissigen HEinblick in das
kranke Seelenleben gewiihren, so kinmnen nur die psychischen
Untersuchungsverfahren zum Ziele fithren. Ich habe daher schon
in einer Reihe derartiger Fiillle mit Hiilfe fortlaufenden Addirens
einstelliger Zahlen und #hnlicher einfacher Versuche das Ver-
halten derartiger Kranker genauer priifen lassen. Diese Ver-
fahren, auf deren Einzelheiten ich hier nicht niher eingehen kann,
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haben den grossen Vorzug, dass sie Ergebnisse liefern, bei denen
jede absichtliche Verstellung sofort deuntlich erkennbar wird. Selbst
solchen Personen, welche genau die auf diesem (ebiete herr-
schenden (Gesetze kenmen, ist es némlich ganz unméglich, die
besonderen, hier vorkommenden krankhaften Stérungen willkiirlich
nachzuahmen, wie das eigens darauf gerichtete Versuche dargethan
haben. Auch bei unserem Kranken haben wir uns in der an-
gedeuteten Weise ein Urtheil dariiber zu bilden versucht, wie weit
seine Klagen iiber Herabsetzung seiner Arbeitsfihigkeit berechtigt
sind. Dabei hat sich ergeben, dass er in der That einerseits eine
ungemein geringe geistige Leistungsfihigkeit, andererseits eine
zweifellos krankhaft gesteigerte Ermiidbarkeit besass. KEs diirfte
kaum Schwierigkeiten bieten, derartige Feststellungen auch auf
anderen Gebieten geistiger Leistungen vorzunehmen, namentlich fiir
die Auffassungsfihigkeit und Merkfihigkeit, fiir die Uebungsfestig-
keit, Erholungsfihigkeit, Ablenkbarkeit u. s. w. Da sich bei der-
artigen Untersuchungen absichtliche Thiuschungen fiberall durch
mangelnde Uebereinstimmung der Ergebnisse untereinander und
mit sonstigen Erfahrungen verrathen, so bieten sie durchaus die
Miaglichkeit, zu vollkommen sicheren Befunden zu gelangen.
Ueber die muthmassliche weitere Entwicklung unseres Krank-
heitsfalles vermag ich Ihnen wenig Sicheres zu sagen. Auf der
einen Seite ist das Alter des Kranken einem raschen Ausgleiche
der Stérungen nicht giinstiz. Andererseits ist es jedoch méglich,
dass sich bei gliicklicher Erledigung der Entschiidigungsfrage mit
der Beseitigung der wirklich begriindeten Sorgen doch wieder eine
erhebliche Besserung und selbst Heilung einstellt*). Freilich
nehmen manche dieser Fille einen ungemein hartniickigen Verlauf.
Die Behandlung kann 1m Augenblicke nur in dem Rathe zu fleissiger
Beschiftigung bestehen. Ausserdem ist an die Hypnose zu denken,
die vielfach eine ginstige, beruhigende Wirkung ausiibt. Wir haben
sie bei unserem Kranken bereits einige Male mit leidlichem Erfolge
angewendet, erwarten aber davon so lange keine nachhaltige
Besserung, als die Hauptsorge des Kranken nicht beseitigt ist.

*) Der Zustand des Kranken hat sich in den letzten 2!/, Jahren nach
befriedigender Lisung der Entschiidigungsfrage bedeutend gebessert, doch ist
eine gewisse Einschriinkung der Leistungsfiihigkeit und der gemiithlichen Wider-
standsfibigkeit dauernd zuriickgeblieben.
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Die Erkenntniss von der psychischen Entstehungsweise der
traumatischen Neurose oder, wie ich sie lieber nennen michte, der
sochreckneurose, hat sie in so nahe Beziehungen zur Hysterie
gebracht, dass derartige Fille nach Charcots Vorgang vielfach
ohne weiteres jener Krankheit zugezihlt werden. Man geht dabei
von der Ansicht aus, dass durch den Unfall die verborgene Hysterie
gewissermassen ans Tageslicht gezogen worden sei. Ohne Zweifel
konnen durch Unfille auch hysterische Stirungen ausgeliist werden.
Dennoch scheint mir das soeben entwickelte Krankheitshild nach
Entstehungsweise, klinischer Ausprigung und Verlauf so wesent-
lich von demjenigen der Hysterie abznweichen, dass ich ein ein-
faches Zusammenwerfen beider nicht fiir einen Fortschritt halten
kann. Ich bitte Sie indessen, Sich nunmehr einen 85jihrigen
Artisten anzusehen, der uns vorgestern durch die Polizei zugefiihrt
wurde. Er hatte dieselbe mit der Bitte um Schutz aufgesucht, nach-
dem er auf einer Eisenbahnfahrt plétzlich fingstlich geworden war,
den Zug verlassen hatte und planlos in der Stadt herumgeirrt war.

Der Kranke ist, wie Sie sehen, vélliz besonnen und klar,
giebt iiber seine FErlebnisse geordnete Auskunft. Wir erfahren
von ihm, dass er vor ¥, Jahren 20 Fuss hoch vom Trapez fiel,
auf dem er ,arbeitete, gliicklicherweise, ohne mehr als den Bruch
eines Mittelhandknochens davonzutragen. Er fiel jedoch auf den
Hinterkopf, an dem noch jetzt zwei nicht mit dem Knochen ver-
wachsene Narben sichtbar sind. Nach dem Falle war er lingere
Zeit bewusstlos. Am 8. Tage nachher soll ein Krampfanfall auf-
getreten sein, der sich indessen nicht wiederholte. Seit dem Sturze
leidet der Kranke an #ngstlichen Befiirchtungen eigenthiimlicher
Art. Wie er erzihlt, tritt bei ihm, namentlich, wenn er sich in
grisserer Gesellschaft befindet, unter heftigem Kopfdrucke die Angst
auf, er konne etwa unanstindige Reden, besonders Majestits-
beleidigungen, ausstossen, obgleich das seiner Gesinnung durchaus
widerspreche. Bisweilen werde die Angst so gross, dass er sich
das Taschentuch vor den Mund halte, um nur nichts zu sagen,
doch habe er noch niemals wirklich etwas Strafbares ausgesprochen.
Im letzten Jahre arbeitete er deswegen vorzugsweise im Auslande,
wo er nicht zu fiivchten brauchte, dass er wegen Beleidigung des
Kaisers sofort verhaftet werde. Ferner hatte er beim Schliessen
eines Briefumschlages regelmissig die Befiirchtung, er milsse in
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denselben hineinspucken, liess daher seine Briefe durch Andere
schliessen. Bei der Fahrt iiber Heidelberg nach dem Siiden, wo
er erwartet wurde, sei es ihm schlecht geworden: er habe die
Besinnung verloren und nach Aussage der Mitreisenden auch
Krimpfe gehabt. Dann habe ihn grosse Angst iiberfallen; er habe
gefiirchtet, verhaftet zn werden, sei ausgestiegen und ans Wasser
gelaufen. Ueber diese letzten Ereignisse weiss der Kranke keine
genaue Aunskunft zu geben; sonst aber bietet er ausser etwas
gedriickter Stimmung keine psychische Stérung mehr dar. Auf
korperlichem Gebiete ist eine leichte Pulsbeschleunigung, ferner
grosse Lebhaftigkeit der Muskelerregbarkeit sowie der Haut- und
Sehnenreflexe, ferner Ueberempfindlichkeit der Haut, namentlich
gegen Kiiltereize, zu bemerken; der Kniesehnenreflex ist links viel
stiirker als rechts.

Der Zusammenhang der hier geschilderten Stirungen mit dem
Unfalle ist offenbar schon zeitlich weit lockerer, als im vorigen
Falle. Auch das Krankheitshild zeigt keine innere Beziehung
mehr zu der erlittenen Gemiithserschiitterung, sondern bietet Ziige,
die wir h#ufig genug auch ohne eine derartige #ussere Ursache
beobachten, Krimpfe, Bewusstseinstriibungen, Angstzustinde,
Zwangsbefiirchtungen. Wiihrend uns bei dem vorigen Kranken
schon die Art seiner Beschwerden auf die Vermuthung hiitte fiihren
konnen, dass ein heftiger Schreck voraufgegangen sein miisse, liegt
hier zunichst gar kein Anlass fiir eine derartige Annahme vor.
Wir diirfen daraus schliessen, dass hier der Unfall nicht als die
eigentliche Ursache, sondern nur als Auslésung der Krankheits-
erscheinungen anzusehen ist, deren tiefere Grundlage die besondere
Veranlagung des Kranken bildete. Die Kriimpfe, der Dimmer-
zustand, die Steigerung der Haut- und Sehnenreflexe wie die
Empfindlichkeit gegen Kiiltereize deuten auf einen hysterischen
Ursprung hin, wihrend die krankhaften Befiirchtungen mehr einem
anderen, aber der Hysterie nahe verwandten und gelegentlich mit
ihr zusammenfliessenden Krankheitshilde angehiren, das wir spiter
noch niher kennen lernen werden.

3 In diesem Falle ist es demnach vollauf gerechtfertigt, von einer
traumatischen Hysterie zu sprechen, in dem Sinne, dass durch
den Unfall hier nicht etwa die Hysterie, sondern nur das besondere
hysterische Krankheitsbild erzeugt worden ist. Diese Begriffshestimm-
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ung ist von erheblicher Bedeutung fiir die Beurtheilung der Aus-
sichten, die unser Fall fiir die Zukunft bietet. Wihrend sich bei
den schwereren Formen der Schreckpsychose, die eine tiefgreifende
Umwilzung in der gesammten Gemiithslage zur Folge haben, die
Stirungen nur langsam, unter Umstiinden tiberhaupt nicht mehr ver-
lieren, wissen wir, dass hysterische Erscheinungen einerseits schirfer
umgrenzt, andererseits aber ungemein beeinflussbar und wechselvoll
zu sein pflegen. Auch bei sehr langer Dauer kinnen sie durch irgend
welche psychische Einwirkungen ebenso plétzlich wieder verschwin-
den, wie sie entstanden sind. Wir werden daher in unserem Falle
viel eher darauf rechnen diirfen, durch geeignete psychische Be-
handlung eine rasche Besserung zu erzielen, als bei dem vorigen
Kranken. Freilich werden wir, da wir nur die Erscheinungen,
nicht aber die hysterische Veranlagung beseitigen komnen, darauf
gefasst sein miissen, dass frither oder spiiter mit und ohne Anlass
bei dem Kranken .iihnliche Stérungen wieder einmal hervortreten®).

XXVI. Vorlesung.
Hysterisches Irresein.

M. H.! Das sorgfiltig in schwarz gekleidete, 30jihrige
Friiulein, das, auf eine Wiirterin gestiitzt, mit kleinen, schliirfenden
Schritten in den Saal tritt und wie erschopft auf den Sessel sinkt,
macht einen leidenden Eindruck. Die schlanke Gestalt ist leicht
in sich zusammengesunken; die Gesichtsziige sind bleich, etwas
schmerzlich verzogen, die Augen niedergeschlagen; die schmalen,
wohlgepflegten Finger spielen nervis mit einem Taschentuche. e
Kranke antwortet auf die an sie gerichteten Fragen leise, mit
miider Stimme, ohne aufzusehen; wir erkennen dabei, dass sie tiber

*) Wir haben den Kranken einer hypnotischen Behandlung unterzogen,
die sehr leicht gelang und sofort alle seine Beschwerden beseitigte. Leider
konnten wir ihn nur noch eine Woche beobachten.
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Ort, Zeit und Umgebung vollig klar ist. Schon nach wenigen
Minuten schliessen sich plﬁtzlicmgen der Kranken fest:; der
Kopf sinkt vorniiber, und die Kranke scheint in einen tiefen Schlaf
zu verfallen. Die Arme sind ganz schlaff geworden, fallen wie
gelihmt herunter, wenn man sie erhebt. Die Kranke antwortet
nicht mehr; beim Versuche, ihr die Lider zu &ffnen, fliechen die
Augiipfel nach oben. Nadelstiche rufen nur leichtes Zusammen-
zucken hervor., Auf Anspritzen mit kaltem Wasser dagegen erfolgt
ein tiefer Athemzug; die Kranke fihrt auf, éffnet die Augen, sieht
sich verwundert um und kommt allmiihlich wieder zu sich. Wir
erfahren von ihr, dass sie soeben einen ihrer ,Schlafanfille” gehabt
hat, an denen sie schon seit 7 Jahren leidet, Diese Anfille kommen
ganz unregelmiissig, oft viele an einem Tage, und dauern einige
Minuten bis zu einer halben Stunde.

Ueber ihre Lebensgeschichte theilt uns die Kranke mit, dass
ihre Eltern schon vor 16 Jahren rasch nach einander gestorben
sind. Ein Stiefbruder des Vaters machte einen Selbstmordversuch;
ein Bruder der Kranken ist ein hichst abenteuerlicher Sonderling.
Hinzuzufiigen ist, dass zwei andere Geschwister einen sehr nervésen
Eindruck machen. Sie selbst lernte in der Schule leicht, wurde
in klisterlichen Erziehungshiiusern unterrichtet und bestand die
Erzieherinnenpriifung. Als junges Midchen athmete sie gegen
Zahnschmerzen viel Chloroform ein, das sie sich heimlich zu ver-
schaffen wusste. Spiter wurden ihr Wucherungen aus der Nase
entfernt, wodurch eine Besserung der Kopfschmerzen eintrat, an
denen sie bis dahin sehr gelitten hatte, Bei fieberhaften Krank-
heiten gerieth sie sehr leicht in deliritse Zustinde. Vor 3 Jahren
nahm sie eine Stellung als Erzieherin in Holland an, fing aber
bald an, zu krinkeln, und befindet sich withrend der letzten 7 Jahre
mit kurzer Unterbrechung, wihrend derer sie eine Stellung in
Mihren inne hatte, in den verschiedensten Krankenhiusern.

Aus den Angaben der Angehirigen und Aerzte lisst sich fest-
stellen, dass die Kranke an den mannichfaltigsten Beschwerden ge-
litten und die merkwiirdigsten Kuren durchgemacht hat. Wegen
heftiger Schmerzen im Unterleibe und Menstruationsstérungen, die auf
Stenose des Cervicalkanals und Retroflexion des Uterus zuriick-
gefilhit wurden, ist vor 5 Jahren eine Keilexcision und die Ein-
legung eines Pessars vorgenommen worden. Spiiter stellten sich
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Stimmlosigkeit, Contractur des rechten Vorderarms und des linken
Oberschenkels ein, die mit Massage, Elektricitiit, Bandagen und
Streckung in der Narkose behandelt wurden. Ferner traten Herz-
beklemmungen und Athemkrimpfe auf, rasch voriibergehende
Lihmungen in den verschiedensten Muskelgebieten, Stérungen beim
Harnlassen, Durchfille, Schmerzen und unangenehme Empfindungen
bald in diesem, bald in jenem Korpertheile, namentlich aber Kopf-
schmerzen. Zugleich machte sich ein ausserordentlich starker und
unvermittelter Wechsel der Stimmung bemerkbar, Einschriinkung
des Interessenkreises auf den eigenen leidenden Zustand, Klagen
iiber mangelnde Beriicksichtigung durch die Umgebung und die
Angehirigen, obgleich diese Letzteren die griossten Opfer fir die
Kranke gebracht hatten. Soolbiider, Russische Biider, Fichten-
nadelbiider, Elektricitit, Landluft, Sommerfrischen, schliesslich Aut-
enthalt an der Riviera — alles war versucht worden, meist olne
oder doch nur mit ganz voriibergehendem Krfolge.

Den letzten Anlass zur Verbringung der Kranken in die
Klinik gab vor 2 Jahren die Zunahme der ,Schlafanfille’, die
zuletzt auch im Stehen auftraten und bis zu einer Stunde dauern
konnten. Die Kranke fiel dabei nicht um, sondern lehnte sich
einfach irgendwo an. Auch hier in der Klinik setaten sich diese
Anfille fort; ausserdem wurden noch Athmungskrimpfe beobachtet,
die durch Suggestion heeinflusst werden konnten. Bei hypnotischen
Versuchen wurde nur Hypotaxie erzielt; Heilsuggestionen erwiesen
sich nicht als nachhaltig. Dagegen waren kalte Uebergiessungen und
der faradische Strom ziemlich wirksam, auch gegen die hie und da
auftretenden Lihmungen. Nach Smonatlichem Aufenthalte kehrte
die Kranke zuniichst zu ihrer Schwester zuriick. Sie musste jedoch
schon nach wenigen Monaten in eine andere Irrenanstalt gebracht
werden, wo sie etwa 1 Jahr blieb, um dann nach kurzem Aufent-
halte in der Familie wieder zu uns zuriickzukehren.

Withrend dieses jetzigen Aufenthaltes sind ausser den fritheren
Beschwerden noch sog. ,grosse® Anfille bei der Kranken auf-
getreten. Wir wollen versuchen, durch Druck auf die sehr em-
pfindliche linke Ovarialgegend einen solchen Anfall auszuldsen.
Nach 1—2 Minuten missig starken Driickens, bei dem die Kranke
lebhaften Schmerz #unssert, verindert sich ihr Gesichtsausdruck.
Mit geschlossenen Augen wirft sie sich hin und her, schreit laut,
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meist franzisisch, man solle sie nicht anrithren. ,Du darfst mir
nichts thun, Du Hund, cochon, cochon!® Sie ruft um Hiilfe, wehrt
mit den Hénden ab, windet sich, wie um einem geschlechtlichen
Angriffe zu entgehen. Bei jeder Berithrung steigert sich die Er-
regung. Dabei ist der ganze Korper stark hintenither gestreckt.
Plétzlich éndert sich das Bild; die Kranke bittet flehentlich, sie
nicht zu verfluchen, jammert und schluchzt laut. Auch dieser
Zustand lisst sich durch Angiessen mit kaltem Wasser sehr rasch
beseitigen. Die Kranke schrickt zusammen, erwacht mit einem
tiefen Seufzer und sieht starr um sich, macht nun einen miiden,
unbesinnlichen Eindruck. Aufschluss iiber das Vorgefallene vermag
sie nicht zu geben.

Die kirperliche Untersuchung der Kranken ergiebt ausser den
bereits erwithnten Abweichungen zur Zeit keine besonderen
Storungen; nur besteht grosses allgemeines Schwiichegefiihl, in
Folge dessen die Kranke vielfach das Bett hiitet oder sonstwie
herumliegt; alle Bewegungen sind schlaff und kraftlos, ohne dass
irgendwo eine Lihmung bestiinde. Der Schlaf ist vielfach sehr
schlecht; die Kranke wandert zeitweise Nachts herum, weckt die
Wiirterinnen, schickt zum Arzte. Auch der Appetit ist sehr miissig,
doch hat die Kranke die Neigung, neben den Mahlzeiten alle
miglichen Kuchen, Friichte, Compots zu naschen, die ihr von ihren
Angehbrigen auf ihre dringenden Bitten geliefert werden.

Was uns an diesem Krankheitshilde vor allem ins Auge fillt,
ist einerseits das anfallsweise Kommen und Gehen einer ganzen
Reihe von verschiedenartigen Stérungen, andererseits die Beeinfluss-
barkeit derselben durch fussere Einwirkungen. Diese beiden Eigen-
thiimlichkeiten lehren uns sofort mit aller Bestimmtheit, dass wir
es hier mit jener Erkrankung zu thun haben, die man als Hysterie
bezeichnet. Das Wesen derselben ist, wie mir scheint, darin zu
suchen, dass alle Stérungen auf psychischem Wege, durch Ver-
mittelung von Vorstellungen mit ungemein starker Gefithlshetonung
entstehen. Unter der ganzen bunten Reihe von Erscheinungen ist
keine einzige, die nicht durch heftige gemiithliche Erschiitterungen
hervorgerufen werden kénnte. Krankhaft ist dabei nur der Um-
stand, dass diese Storungen auch dann auftreten, wenn gar kein
oder doch nur ein fHusserst geringfigiger Anlass zu gemiithlicher
Erregung voraufgegangen ist. Bei den pgrossen Anfillen® wieder-
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holen sich in traumhafter Erinnerung Vorgiinge, die sich nach
der KErzihlung der Kranken friiher abgespielt haben sollen. Es
handelt sich dabei einmal um eine gyniikologische Untersuchung,
die ein Hollindischer Arzt in sehr roher Weise mit. ihr vor-
genommen haben soll, andererseits um einen Fluch, den ihre Tante
auf sie geschleudert habe.

Ganz besonders deutlich aber wird die Entstehung aller
Stérungen aus gefiihlsstarken Vorstellungen durch die Thatsache,
dass sie durch psychische Einfliisse sofort wieder beseitigt werden
konnen. Sehr lehrreich war eine Contractur der rechten Hand,
die bei der Kranken durch die gelegentliche Frage ihres fritheren
Arztes nach dieser frither ofters bei ihr beobachteten Stiérung
hervorgerufen wurde. Schon am niichsten Tage war die Hand so
krampfhaft geschlossen, dass die Nagel in die Haut eindrangen,
Nach einer kurzen Belehrung iiber die Metallotherapie erzielte
ein auf die Handwurzel gelegtes Goldstiick, dann auch ein
Schliissel die Losung der Spannung. Noch besser und nachhaltiger
wirkte allerdings der faradische Pinsel. Der Schlaf, auf den wirk-
liche Schlafmittel fast gar keinen Einfluss hatten, wurde durch
destillirtes Wasser mit harmlosen Zusiitzen oder durch Zucker-
pulver vorziiglich beeinflusst; ebenso wichen alle die iibrigen
wechselnden Beschwerden derartigen, nur aunf die Einbildung
wirkenden Massregeln. Allerdings waren alle Erfolge nur voriiber-
gehende, wie es dem ewig schwankenden Verhalten der Gefiihle
entspricht; nach einigen Stunden oder Tagen kehrte mit oder ohne
dusseren Anstoss dieses oder jenes alte Krankheitszeichen wieder.

Diese Liaunenhaftigkeit der hysterischen Erscheinungen verfithrt
nur zu leicht zu der Annahme zielbewusster kiinstlicher Mache.
Allein viele der heobachteten Storungen sind willkiirlich kaum oder
iiberhaupt nicht nachzuahmen; andere werden nur zufillig entdeckt,
da sie den Kranken gar nicht zum DBewusstsein kommen, wie
namentlich die Einschriinkung bestimmter Wahrnehmungsgebiete.
Gerade dieser Umstand scheint mir geeignet, die Annahme zu
stiitzen, dass wir es iiberall mit den unwillkiirlichen Wirkungen
von lebhaften Gefithlen zu thun haben.

Auf der anderen Seite wird die Krankhaftigkeit des Gesammt-
zustandes auch da, wo wirklich einmal Stirungen vorgetiiuscht oder
stark iibertrieben werden, durch die ganze Lebensfithrung der
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Kranken dargethan. Unsere Kranke ist trotz ihrer recht guten
geistigen Veranlagung durchaus nicht im Stande gewesen, auf die
Daner irgend eine Stellung im Leben auszufiillen, sondern ist nun
schon seit vielen Jahren aus den Hiinden eines Arztes in die des
anderen gewandert. Wir erkennen darin die tiefe Willensstirung,
die wir bei Hysterischen niemals vermissen. Trotz der meist ganz
masslosen Klagen iiber das eigene Leiden, mit denen auch unsere
Kranke immer und immer wieder in Worten und Briefen die Aerzte
iiberschiittet, fehlt ihr doch villiz die Fihigkeit, thatkriiftig nach
Ueberwindung der krankhaften Erscheinungen zu streben. Das
Leiden gewihrt ihr vielmehr eine gewisse Genugthuung, und sie
widerstrebt unwillkiirlich, wenn man zu seiner Beseitigung schreitet.
Daher das Auftreten immer neuer und merkwiirdigerer Storungen,
daher die Uebertreibungen, die Arztbediirftigkeit, der brennende
Wunseh, den eigenen Zustand gehorig beachtet zu sehen, weil das
Kranksein im Grunde zu einem Lebensbediirfnisse geworden ist.
Mit der wachsenden Meisterschaft im Kranksein schrinkt sich
die gemiithliche Antheilnahme der Kranken immer mehr auf die
selbstsiichtige Fiorderung der eigenen Wiinsche ein. Riicksichtslos
sucht die Kranke von ihrer Umgebung die sorgfiiltigste Beachtung
zu erzwingen, ndthigt bei dem geringsten Anlasse Tags oder Nachts
den Arzt, sich mit ihr zu beschiftigen, ist fusserst empfindlich
gegen Jede vermeintliche Vernachlissigung, -eifersiichtiz auf die
Bevorzugung anderer Kranker, sucht durch Klagen, Verdiichtigungen,
Wuthausbriiche das Wartpersonal gefiigig zu machen. Die Opfer,
die von Anderen, insbesondere von der Familie gebracht werden,
betrachtet sie als ganz selbstverstindlich, und die bisweilen iiber-
schwiinglichen Dankesiusserungen dienen nur dazu, neuen Forde-
rungen den Weg zu bahnen. Um sich die Theilnahme der Um-
gebung zu sichern, greift sie zu immer stirkeren Schilderungen ihrer
leiblichen und geistigen Qualen, zu theatralischer Ausschmiickung
ihrer Anfille, wirkungsvoller Beleuchtung ihrer Person. Sie be-
zeichnet sich als die Verworfene, Ausgestossene, macht in geheimniss-
vollen Andeutungen Gestiindnisse iiber schauerlich-reizvolle Erleb-
nisse und Verfehlungen, die sie nur dem verschwiegenen Busen
des Arztes und Seelenfreundes anvertraut, '
Das hysterische Irresein ist der Ausdruck einer eigen-
artigen krankhaften Veranlagung und kann durch Hussere
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Anliisse wohl zur weiteren Entwicklung gebracht, nicht aber erzeugt
werden. Bei unserer Kranken reichen die Anfiinge des Leidens
bis in die Jugend zuriick. Wir werden daher auch nicht erwarten
diirfen, dass es der Behandlung etwa gelingen werde, eine Um-
wandlung der Persinlichkeit zu bewirken. Derartige Kranke, bei
denen sich neben den sonstigen Zeichen der Hysterie auch die
selbstsiichtige Entwicklung des Fiihlens und Wollens eingestellt
hat, pflecen danernd das Kreuz ihrer Angehorigen und Aerzte zu
bilden. Die einzelnen Erscheinungen der Krankkeit kiinnen wohl
wechseln, aber der Mutterboden, aus dem sie immer wieder hervor-
wachsen, bleibt im wesentlichen unveriindert®).

Wie weit die ersten Zeichen der Hysterie zuriickreichen
kimnen, mag Ihnen das Beispiel eines 5jidhrigen Midchens zeigen,
das uns vor wenigen Tagen zugefithrt wurde. Wie Sie sehen, ist
das Kind zwar klein fiir sein Alter, aber gut gendihrt. An den
gekriimmten Unterschenkeln und den verdickten KEpiphysen er-
kennen Sie die Spuren fritherer Rhachitis. Das Kind fasst gut auf,
ist lebhaft, zuthunlich, erkennt die ihm vorgezeigten Bilder und
(Fegenstiinde rasch und sicher und giebt flotte Antworten, wenn
auch seine Kenntnisse vielleicht nicht ganz seinem Alter entsprechen.
Auffallend ist eine gewisse Unruhe, die Neigung, herumzuspielen,
zu schwatzen, Gesichter zu schneiden. Die Stimmung ist vor-
wiegend heiter, schligt aber auch leicht in Weinen und in zornigen
Eigensinn um. Sehr deutlich treten bei dem Kinde erotische
Neigungen hervor. Es fasst und streichelt gern die Hiénde der
Aerzte, versichert, dass es sie ganz besonders gern habe, hilt sich
scherzend die Hiinde vor das Gesicht, blinzelt dabei zwischen den
Fingern durch, sucht die Aufmerksamkeit auf sich zu lenken. In
seinem sonstigen Benehmen ist das Kind natiirlich, isst manierlich,
spielt gern, hilt sich sauber. Mit seiner Umgebung hat es sich
bald vollig bekannt gemacht. Abends kostet es gewthnlich Mihe,
die Kleine zu Bett zu bringen, da sie lieber aufbleiben und sich
unterhalten mochte. Sie wird dann bisweilen sehr bise, weint und
kratzt, wenn man ihr nicht den Willen thut.

Den Anlass zu ihrer Verbringung in die Klinik gaben An-
falle, die sich schon vor 2 Jahren nach einer Influenza bei dem

*) Die Kranke ist nach 1jihrigem Anstaltsaufenthalte psychisch unver-
indert an Lungenschwindsucht gestorben.
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aus einer gesunden Familie stammenden, aber stark an Rhachitis
leidenden Kinde einstellten. Nach voraufgehenden Bauchschmerzen,
Athemnoth, Rothung des Koples, Schweissausbruch und Herz-
klopfen schlief das Kind ein, war blass und wie todt, konnte aber
durech Anspritzen mit Wasser wieder erweckt werden, ohne sich
nunmehr des Vorgefallenen zu erinnern. Aehnliche Anfiille traten
in der Folgezeit zuniichst nach mehreren Wochen, spiiter immer
hiiufiger auf, zuletzt in Reihen von 5—6 an einem Tage. Der
vorletzte Anfall stellte sich vor 4 Wochen ein. Das Kind kam
dann in ein Krankenhaus, wo sich der Anfall vor 14 Tagen noch
einmal* wiederholte; seitdem wurde keiner mehr beobachtet. In
seiner geistigen Entwicklung soll das Kind zuriickgeblieben sein,
namentlich vieles vergessen haben, was es frither schon wusste.
Es wurde lingere Zeit wegen einer ansteckenden Kolpitis behan-
delt, die es von einer kleinen Freundin aufgefangen hatte.

Leider sind wir nicht in der Lage gewesen, einen der geschil-
derten Anfille selbst zu beobachten, Es kann aber nach der
Beschreibung kaum bezweifelt werden, dass es sich um hyste-
rische Erscheinungen gehandelt hat. Dafiir spricht neben der
leichten Form und der kurzen Dauer der Anfille ihre Beeinfluss-
barkeit durch Anspritzen mit Wasser, dann aber die ausserordent-
liche Hiinfung derselben in der letzten Zeit und das fast vollige
Ausbleiben im Krankenhause, nachdem sie vorher oft schon nach
3—4 Tagen wiedergekehrt waren. Neben diesen Anfillen besteht
eine eigenthiimliche Vertinderung des Wesens, grosse Lebhaftigkeit,
Jiher Wechsel der Stimmung und die Neigung, die Aufmerksamkeit
auf sich zu lenken, endlich mangelhafte geistige Entwicklung, Ziige,
denen wir hiiufig genug bei krankhaft veranlagten und schwierig
zu erziehenden Kindern begegnen. Wenn wir das iibrigens nicht
sehr bedeutende Zuriickbleiben der geistigen Ausbildung wohl mit
Recht auf die Kriinklichkeit des Kindes iiberhaupt zuriickfithren
kinnen, entsprechen die sonstigen Eigenthiimlichkeiten der Kranken
vollig denjenigen, denen wir bei erwachsenen Hysterischen hegegnen ;
sie diirften daher in tieferer Beziehung zu dem Leiden stehen,
dessen Ausdruck die Anfille bilden. Diese krankhafte Storung im
ganzen Wesen des Kindes weist uns auf die Moglichkeit einer
spiteren Weiterentwicklung des Leidens hin. Sonst lehrt die

Erfahrung im allgemeinen, dass leichtere hysterische Erscheinungen
Eraepelin, Einfihrong, 18
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bei Kindern mit ihrer grossen gemiithlichen Beeinflussharkeit recht
hitufig sind, ohne dass es darum spiterhin immer zur Ausbildung
schwererer hysterischer Erkrankungen kommen miisste. Oft genug
verlieren sich die Stérungen bei geeigneter psychischer Behandlung
vollstindig wieder. Am besten wirkt in der Regel die Versetzung
aus der Familie in eine andere Umgebung, etwa in ein Kranken-
haus, ferner die Nichtbeachtung der Stdérungen, endlich vielfach
eine einfache Suggestivbehandlung mit oder ohne Hypnose, die
gerade hier oft sehr rasch und sicher dauernde Erfolge erzielt,
wihrend sie bei Erwachsenen meist nur voriibergehend wirkt oder
auch vollig versagt™).

Die Hysterie hat man frither, wie die Ableitung des Namens
aus der griechischen Bezeichnung fiir Gebirmutter darthut, fiir
eine Krankheit des weiblichen Geschlechtes gehalten. Wenn es
nun auch richtig ist, dass bei diesem letzteren wegen seiner grisseren
gemiithlichen Erregbarkeit leichter jene Beeinflussungen der kirper-
lichen und geistigen Vorgiinge durch gefiihlsstarke Vorstellungen
zu Stande kommen, die uns den Schliissel zum Verstiindnisse der
hysterischen Erscheinungen liefern, so ist doch die minnliche
Hysterie durchaus keine Seltenheit. Allerdings pflegen ihre
Aeusserungen im allgemeinen einférmigere zu sein. Ich zeige Ihnen
hier einen 50jihrigen Mann, der uns vor nahezu 4 Wochen zur
Untersuchung seines Geisteszustandes zugefithrt wurde, nachdem
er ohne erkennbaren Beweggrund und in unsinniger Weise eine
Brandstiftung veriibt hatte. Er war in angetrunkenem Zustande
nach Hause gekommen und hatte dann auf dem Speicher des von
ihm bewohnten Hauses sowie eine Treppe tiefer allerlei altes
Geriimpel mit Petrolenm getrinkt, auch einiges davon angeziindet
und zwar gerade nicht ihm gehérige Sachen. Seiner schwer kranken
Frau, die ihn fragte, wo er gewesen sei, gab er ausweichende Ant-
wort und legte sich zu Bett. Der Brand, der leicht grosse Aus-
dehnung gewinnen und das Leben seiner eigenen Tochter gefihrden
konnte, wurde sehr bald entdeckt, ebenso die von seinen erdil-
getriinkten Striimpfen herrithrende Spur, die his in sein Schlaf-
simmer fihrte. Bei seiner Verhaftung gab der Kranke seine

) Das Kind ist einige Jahre spiter fiir 6 Jahre in eine Idiotenanstalt
geschickt und von da gut entwickelt entlassen worden.
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um sich, wilzte sich herum, bohrte den Kopf riickwirts in die
Kissen. Die Augen waren krampfhaft geschlossen, die Pupillen
weit mit undeuntlicher Reaction auf Licht. Bei gewaltsamem Oefinen
der Augen flohen die Augiipfel nach oben; auf Stechen mit einer
Nadel, Anspritzen mit Wasser, Betupfen der Lippen mit Chinin-
losung erfolgten Abwehrbewegungen. Herantreten des Arztes an
das Bett verschlimmerte den Anfall, wihrend rasch Beruhigung
eintrat, sobald man den Kranken unbeachtet liess. Die Erinne-
rung erschien nachher vollstiindig erloschen.

Zur Zeit ist der Kranke besonnen, klar, geordnet, wenn auch
etwas schwerfillig in seinen Angaben. Er erzihlt mit grosser
Breite von seinen Unfillen und den dadurch hervorgerufenen
Beschwerden. Seine Kenntnisse sind gering. Die Stimmung ent-
spricht nicht ganz seiner Lage. Der Kranke macht sich nicht
viel Gedanken iiber dieselbe, hat allerlei Pline und gute Vorsitze
fiir die Zukunft, ist aber leicht zum Weinen zu bringen. Auf
kirperlichem Gebiete ist noch stockende Sprache, sehr starkes
Zittern der Hiinde und Ungeschicklichkeit der Bewegungen nach-
weisbar, die sich deutlich steigert, wenn man die Aufmerksamkeit
des Kranken darauf lenkt. Die Schrift ist in Folge dessen kanm
leserlich. Die Empfindlichkeit fiir Berithrungen und Nadelstiche
ist am ganzen Korper etwas herabgesetzt, ohne dass sich bestimmte
ganz unempfindliche Gegenden abgrenzen liessen. Geruchs- und
Geschmacksempfindungen lassen sich nur langsam und schwach
auslosen, Das Gesichtsfeld ist um mehr als die Halfte einge-
schriinkt.

Die bei unserem Kranken beobachteten Anfiille lassen keine
andere Deutung zu, als dass er an Hysterie leidet. Auch die
iibrigen korperlichen Stirungen fiigen sich ohne Schwierigkeit in
das Bild der Hysterie ein. Bemerkenswerth ist namentlich, dass
sowohl die Anfille wie die Bewegungsstérungen in sehr aunffallender
Weise durch den Arzt beeinflusst werden konnen. Insbesondere
ist die Unbehiilflichkeit beim Schreiben® durch einige hypnotische
Sitzungen ganz erheblich gebessert worden, so dass ihre psychische
Entstehung durchaus sicher gestellt ist. Da alle diese Stérungen
sich bis zu dem zweiten Unfalle zuriickverfolgen lassen, so haben
wir hier hochst wahrscheinlich einen Fall von traumatischer
Hysterie vor uns, = Sehr bemerkenswerth ist es, dass damals eine
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nennenswerthe Erschiitterung des Gehirns gar nicht stattgefunden
hat. Andererseits kinnen die Schwiche des Armes, das Zittern,
die Anfille natiirlich nicht durch die Rippenbriiche an sich her-
vorgerufen sein. Hs wird somit hier ganz klar, dass nur die starke
Gemiithsbewegung als Ursache oder wohl besser Auslisung der
hysterischen Veriinderung anzusehen ist.

Die Brandstiftung diirfte der Kranke in einem hysterischen
Dimmerzustande begangen haben, der sich bei ihm, wie es scheint,
unter dem KEinflusse des Alkohols einstellte. Dieser Vorgang ent-
spricht durchaus unseren sonstigen Erfahrungen. Wir wissen nicht
nur, dass Brandstiftungen in hysterischen D#mmerzustinden recht
hitufig vorkommen, sondern namentlich auch, dass der Alkohol die
Entwicklung hysterischer Stirungen im allgemeinen wie im einzelnen
sehr begiinstigt. Eine weitere Folge des Alkoholmisshrauches bei
unserem Kranken war das von uns beobachtete Delirium tremens:;
ferner haben wir dem Gifte wohl einen wesentlichen Antheil an
der geistigen und sittlichen Schwiiche zuzuschreiben, die sich im
Laufe der Zeit bei dem Kranken herausgehildet hat und vollig der
bekannten Verlumpung des Trinkers entspricht.

KEndlich wollen wir noch darauf hinweisen, dass hier durch
Gewidhrung der Rente nicht, wie das somst vielfach geschieht,
die Stérungen beseitigt oder doch gemildert wurden; vielleicht ist
auch dafiir der Alkoholismus verantwortlich zu machen, der ither
den Kranken immer neue Sorgen gebracht und zugleich seine
Widerstandsfihigkeit schwer geschidigt hat. Moglicherweise wird
eine dauernde, villige Entziehung des Alkohols noch jetzt eine
gewisse Besserung bei dem Kranken herbeifithren kinnen; wir
diirfen uns aber nicht verhehlen, dass durch die Anzeichen der
psychischen Schwiiche die Aussichten fiir die Zukunft erheblich
getriibt werden?®).

*) Der Zustand des Kranken hat sich in der Klinik allmiihlich sehr gebessert,
wenn auch ein gewisser Grad von Urtheilsschwiiche und Riihrseligkeit dent-
lich blieb. Er wurde mit Riicksicht auf seine Gefihrlichkeit nach einem

;:alben Jahre in eine Pflegeanstalt iiberfithrt und von dort spiter wieder ent-
assen,
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XXYVII. Yorlesung.

Zwangsvorstellungen, Zwangsbefiirchtungen.

M. H.! Mit der Betrachtung der Hysterie haben wir ein
Gebiet krankhafter Seelenzustiinde betreten, in denen die eigen-
artige Veranlagung der Personlichkeit als die wahre Grund-
lage des Leidens angesehen werden musste. Dem entsprechend
hatten wir dort auch nicht mit einem eigentlichen Verlaufe der
Krankheit zu rechnen, sondern mehr mit einer angeborenen,
danernden Verinderung des psychischen Verhaltens, welches den
giinstigen Boden fiir die Entwicklung einer Reihe verschiedenartiger
Zwischenfillle abgiebt. Von der ,hysterischen Veranlagung® fiihren
nun alle miglichen Uebergiinge zu anderen Formen der krank-
haften Persimlichkeiten, der ,dauernden psychopathischen Minder-
werthigkeiten, wie Koch sie genannt hat, hiniiber, von denen wir
einige Beispiele niiher ins Auge fassen wollen.

Sie sehen zuniichst einen 31jihrigen Lehrer vor sich, der vor
4 Wochen aus freien Stiicken die Klinik aufgesucht hat, um sich
hier behandeln zu lassen. Der schlank und hager gebaute Mann
zeigt korperlich ausser einer niedrigen Stirn, einer geringen Pupillen-
differenz, lebhaften Kniesehnenreflexen keine bemerkenswerthe Stor-
ung, doch ist sein Puls withrend der Untersuchung auf 120 Schlige
gestiegen, ein Zeichen grosser gemiithlicher Erregbarkeit. In der
That war der Kranke, als er hierher kommen sollte, in lebhafter
Aufregung, sank auf das Bett nieder und meinte, die Besprechung
in der Klinik werde ihm das Leben kosten. KEr bat, sich schon
vor Beginn der Stunde in den Saal setzen zu diirfen, um die Zu-
hérer allmihlich kommen zu sehen, da er nicht so plotzlich vielen
Menschen gegeniibertreten konne.

Der Kranke ist vollig besonnen, klar, geordnet in seinen An-
gaben. Er erzihlt uns, dass eine seiner Schwestern fihnlich leide
wie er selbst. Die Entstehung seiner Krankheit fithrt er auf etwa
11 Jahre zurick. Da er sehr begabt war, wurde er Lehrer und
musste viel geistig arbeiten, um seine Priifungen zu bestehen. All-
mihlich stieg in ihm die Befiirchtung auf, dass er ein schweres
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Leiden habe und am Herzschlag sterben miisse. Alle irztlichen
Versicherungen und Untersuchungen konnten ihn nicht beruhigen.
Daher kam er vor T Jahren eines Tages pliotzlich aus seiner
Stellung nach Hause, weil er firchtete, rasch zu sterben. Spiiter
befragte er alle miglichen Aerzte, nahm wiederholt lingeren Urlaub,
erholte sich auch immer etwas, doch kehrten die Befiirchtungen
immer sehr bald wieder. Nach und nach gesellte sich die Schen
vor Menschenansammlungen hinzu; auch konnte er nicht allein
iiber grosse Plitze oder durch weite Strassen gehen. Ferner
vermied er aus Angst vor Zusammenstossen und Kntgleisungen,
die Fisenbahnen zu benutzen, wollte nicht in einem Kahne fahren,
weil er umschlagen konnte. Auf Briicken, beim Schlittschuhlaufen
befiel ihn Angst; schliesslich war es die Angst vor der Angst
selbst, die ihm bei den verschiedensten Gelegenheiten sofort Herz-
klopfen und Beklemmungen verursachte. Auch nach seiner Ver-
heirathung vor 3 Jahren wurde es nicht besser. Er lebte hiuslich,
war vertriiglich und lenksam, aber ,nur zu weich®. Auf dem Wege
hierher, als er sich endlich entschlossen hatte, bei uns Besserung
zu suchen, zitterte er vor Todesfurcht.

Der Kranke bezeichnet sich selbst als einen Hasenfuss, der
bei guter geistiger Leistungsfilhigkeit immer Angst vor allen mog-
lichen Krankheiten gehabt habe, vor Schwindsucht, Herzschlag u.
dergl. Er hat ein Verstindniss fiir die Krankhaftiglkeit dieser Be-
sorgnisse, kann sich aber doch nicht davon frei machen. Auch
wiihrend der Beobachtung in der Klinik trat diese Aengstlichkeit
in sehr ausgepriigter Weise hervor. Bei jeder #rztlichen Mass-
regel, Bidern, Einpackungen, Arzneien machte er sich Gedanken,
ob das nicht etwa zu stark fiir ihn sei und schwiichend wirke; er
wiinschte, dass immer ein Wirter in der Nihe sei fir den Fall,
dass er aufgeregt werde. Der Anblick anderer Kranker beunruhigte
ihn lebhaft; als er in einem Garten mit geschlossener Thiire
spazieren ging, quillte ihn die Furcht, dass er nicht hinaus kiinne,
wenn ihm etwas zustosse. Schliesslich wagte er sich kaum vor das
Haus, musste immer die gebffnete Thiire im Riicken haben, um
sich im Nothfalle hineinfliichten zu kénnen. Darum bat er, ihm
ein Flischchen ,blane Elektricitit* zur Beruhigung mitzugeben,
das er mit hereingebracht hatte. Bisweilen fiberfiel ihn im Sitzen
plotzlich heftiges Herzklopfen. Kinige kleine Aknepusteln setzten
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ihn so in Angst, dass er ihretwegen weder spazieren gehen noch
schlafen konnte. Thm fiel auf, dass sein Blick so triibe geworden
seij er meinte, das sei der Anfang einer Geistesstorung, die ihn
hier gewiss iiberfallen werde.

Manche Ziige in diesem Krankheitsbilde erinnern an die
Hysterie, namentlich die durch zufillige Eindriicke wachgerufenen
wechselnden Krankheitsbefiirchtungen. Dagegen fehlen einerseits
die korperlichen Begleiterscheinungen der Hysterie; andererseits
steht hier die wirkliche Angst, nicht nur vor Krankheit, sondern
auch vor allen moglichen anderen Fihrlichkeiten, im Vordergrunde,
withrend die eigentliche Dulderfrendigkeit, die wir in der Hysterie
oft so deutlich ausgepriigt sehen, vollstiindig fehlt. Dazu kommt
die grosse Einformigkeit der Krankheitsiusserungen. Wir werden
daher den Fall jener dem hysterischen Irresein zwar verwandten,
aber doch von ihr ziemlich deutlich unterschiedenen Gruppe von
Krankheitszustiinden zurechmen diirfen, die wir unter dem Namen
des Zwangsirreseins zusammenfassen. Kennzeichnend fiir diese
ungemein hinfigen Formen krankhafter Veranlagung ist das Auf-
treten zwangsmiissiger, durch Vernunftgriinde nicht widerlegharer
Befiirchtungen, die das Handeln des Kranken in ziemlich hohem
Grade unterjocht haben. Er weiss recht gut, dass ihm vor der
Klinik nichts Bises begegnen kann, aber die in ihm auftauchende
Angst ist miichtiger, als alle Ueberlegung, und lisst sich eben nur
durch das Bewusstsein in Schranken halten, dass die Thiire ihm
fiir alle Fille offen steht, oder dass er zur blauen Elektricitit seine
Zuflucht nehmen kann. Der Kreis dieser Befiirchtungen, der hier
die Platzangst, Briickenangst, Massenangst, Eisenbahnangst u. s. f.
umfasst, kann je nach perstnlicher Neigung und Erfahrung ein
ganz verschiedener sein; bei Anderen sehen wir Schmutzangst,
Giftangst, Nadelangst, Gewitterangst, Kleiderangst und eine Menge
ahnlicher Formen auftreten.

Die Krankheit, um die es sich hier handelt, wurzelt tief in der
gesammten Persiinlichkeit, wie das auch der ganze bisherige Verlauf
darthut. Sie pflegt sich frith zu entwickeln und mit grisseren oder
geringeren Schwankungen das ganze Leben hindurch anzudauern.
Nur selten und in den schwersten Fillen beobachten wir ein Fort-
schreiten der Frscheinungen bis zur villigen Zerstorung der

"' | geistigen Freiheit; die Kranken werden dann von ihren zwangs-
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missigen Befingstigungen so sehr in Anspruch genommen, dass
durch diese das gesammte Denken, Fiithlen und Handeln beherrscht
wird. Meist vermag man durch Zuspruch und anderweitige psy-
chische Behandlung eine gewisse Besserung der FErscheinungen
herbeizufithren. Wir haben im vorliegenden Falle die Hypnose
versucht, die, wie gewdhnlich bei derartigen Kranken, sofortige,
aber kurzdauernde Erfolge brachte. Wilhrend der Kranke sich
nach den ersten Sitzungen sehr erleichtert fithlte, Lniipften sich
nur zu bald die Befiirchtungen auch an die neue Behandlung an.
Er iiberzeugte sich, dass sie ihm nicht gut thue und verlor rasch
den Glauben, der eben die Grundlage jenes Verfahrens bildet. Wir
wollen jetzt versuchen, den Kranken durch planmissize Uebung
immer mehr an den freien Verkehr ausserhalb der Klinik zu ge-
wohnen und so seine mannichfaltigen krankhaften Befiirchtungen zu
bekimpfen. Grosse Erwartungen diirfen wir freilich daran nicht
kniipfen. Gerade fiir derartige Kranke wiire ein lingerer Aufenthalt
in einer der von Mibius vorgeschlagenen Nervenheilanstalten mit
reichlicher Gelegenheit zu regelmiissiger Arbeit unter stindiger
arztlicher Anleitung und Ueberwachung ausserordentlich am Platze,
wihrend ein lingerer Aufenthalt in der Klinik mit ihren doch
ganz andersartigen Aufgaben und Hiilfsmitteln dem Kranken
schwerlich viel Nutzen bringen wird®).

Einen weiteren, freilich ganz andersartigen Beitrag zur Kennt-
niss der Zwangsvorstellungen mag Thnen ein 26jihriges Friiulein
liefern, das vor 8 Wochen von ihren Angehdrigen zu uns gebracht
wurde. Das zart gebaute, miissig geniihrte, kriinklich aussehende
Midchen zeigt einen leidenden, bekiimmerten Gesichtsausdruck.
Die Hiénde und Finger sind immerfort in leichter Bewegung und
spiegeln eine gewisse innere Unruhe wider, Die Kranke ist ganz
besonnen und klar, giebt aber nur einsilbige Auskunft. Kin Bruder
ihrer Mutter ist geisteskrank. Sie selbst war gut beanlagt, leb-
haft und fréhlich, erkrankte aber schon vor 10 Jahren an einer
chronischen Fussgelenkentziindung, die ihr viel zu schaffen machte
und sie zu jahrelanger dratlicher Behandlung zwang. Auch jetzt

*) Wir haben den Kranken nach 7 Wochen in seine Familie zuriick-
geschickt, da die stete Beschiftigung mit Kurplinen und der Mangel an ge-

regelter Thiitigkeit entschieden ungiinstig auf ihn wirkte; er ist jetzt seit 4
Jahren wieder im Dienste.

5
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ist das Gehen wegen Gelenksteifigkeit noch sehr behindert und
wird leicht schmerzhaft. Auf Befragen erklirt die Kranke, dass
sie nicht geisteskrank, sondern nur eine schlechte Person sei, die
man zum Teufel jagen werde, wenn man wisse, wie sie sich fort-
wihrend versiindige. Sie verdiene es nicht, dass man sie gut
behandle, und kinne es nicht ertragen, dass man sie als Kranke
betrachte, withrend sie sich in Wirklichkeit nur verstelle. Nihere
Angaben von ihr zu erhalten, gelingt nicht, da sie jedem Ein-
dringen in ihre Gedankenkreise ausweicht. Nur das erfihrt man
von ihr, dass sie unwiirdig zur Beichte gegangen sei und deshalb
keine Ruhe finden konne, und wenn sie bis ans Ende der Welt
gehe. Sie miisse fort, irgendwo hin, nur .nicht nach Hause, wo
sie gelogen und betrogen habe; auch hierbleiben kinne sie nicht,
da man viel zu gut gegen sie sei.

Soviel wir wissen, hat sich der hier bestehende Depressions-
zustand seit etwa 1—2 Jahren ganz allmiihlich entwickelt. KEs
fiel den Angehirigen der Kranken auf, dass ihre Stimmung rasch
und unvermittelt wechselte. Sie #Husserte gelegentlich religiose
| Zweifel, wegen derer man sie zum Geistlichen, auch in einen Wall-
fahrtsort schickte. Man erreichte damit aber jedesmal nur eine
Verschlimmerung des Zustandes. Die Unruhe wuchs; die Kranke
verlor immer mehr Schlaf und Appetit und kam in Folge dessen
allmiihlich sehr von Kriften. Sie fithlte sich mit schweren Siinden
beladen, die sie aber doch nicht richtig bereuen kinne; daher sei
sie dem Teufel verfallen. Sie habe weder Wunsch noch Willen;
alles sei ihr gleichgiiltiz geworden. Thr ganzes fritheres Leben,
alle ihre Vergehen stinden klar und scharf vor ibr, so dass sie
sich selbst iiber ihr Gedichtniss wundern miisse. Sie milsse
griibeln, habe unreine Gedanken, die ihr das Herz abstiessen. Des-
halb arbeitete sie fieberhaft, um nur nicht denken zu miissen, ob-
gleich ihr alles ungemein schwer wurde.

Von dem Inhalte ihrer quilenden Gedanken hat sie mir nach
langem Striuben Mittheilung gemacht. Es handelt sich um sehr leb-
hafte geschlechtliche Bilder, die sich ihr immerfort in peinlichster
Weise aufdringen. Jeder Gegenstand, den sie sieht, erinnert sie an
mannliche Genitalien, ein Griff, ein kurzer Stab u. dergl. Beil einer
Binde muss sie daran denken, dieselbe wmn ein miinnliches Glied zu
wickeln: ein Crueifix lost in ihr die Vorstellung aus, den Schurz auf-
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zuheben und die Gestalt zu manustupriren. Derartige, in mannich-
fachster Form denselben Gegenstand betreffende Gedanken verfolgen
sie unablissig, ohne dass sie im Stande ist, sie zuriickzudringen.
Daher meint sie, eigentlich wolle sie doch wohl solche Gedanken
haben; sie miisse doch Freude daran empfinden; sonst wiirden sie
nicht kommen. KEs ist ungemein schwer, die Kranke wvon ihren
peinigenden Selbstquillereien abzulenken; sie kommt immer wieder
darauf zuriick. Zu lesen oder sich sonst geistiz zu beschiftigen,
ist sie fast ganz ausser Stande, da sich an jede, noch so fern-
liegende Gedankenreihe durch die merkwiirdigsten Verkniipfungen
sofort jene geschlechtlichen Vorstellungen anschliessen. In ihrem
gesammten Denken ist die Kranke schwerfiillic und langsam; sie
hat immer erst grosse Widerstiinde zu iiberwinden, wenn sie nur
einen einfachen Brief schreiben soll. Den iirztlichen Anordnungen
fiigt sie sich im allgemeinen, hat aber dabei eine Menge von Eigen-
heiten. Die Bider machen ihr Schmerzen; Fleisch ist ihr nicht
gut; ihre ganze Lebensweise muss sich in bestimmten Bahnen
bewegen, wenn es mit ihr nicht schlechter werden soll. Korper-
liche Storungen sind ausser Steifigkeit, Schwellung und Schmerzen
im linken Sprunggelenke und einer schon seit vielen Jahren
bestehenden Neigung zur Verstopfung nicht hervorgetreten. Der
Schlaf ist sehr mangelhaft.

Haben wir es bei unserem vorigen Kranken mit #ngstlichen
Befiirchtungen verschiedensten Inhaltes zu thun gehabt, so sehen
wir hier eine bestimmte Gruppe peinlicher Vorstellungen, bisweilen
mit Antrieben verkniipft, sich der Kranken zwangsmiissig auf-
dringen. Auch hier werden wir annehmen diirfen, dass die unan-
genehmen Gedanken gegen den Willen der Kranken auftauchen
und nicht etwa absichtlich von ihr festgehalten werden. Wenn
sie auch selbst meint, dass sie jene Dinge doch wohl denken wolle
und demgemiiss dafiir verantwortlich sei, so ist es doch klar, dass
sie lebhaft wiinscht, von ihren quiillenden Gedanken befreit zu
werden, sich aber derselben nicht zu erwehren vermag. Ist dem-
nach eine gewisse Aehnlichkeit der Krankheitszeichen in beiden
Fillen unverkennbar, die noch deutlicher in der Ankniipfung hypo-
chondrischer Befiirchtungen an die #rztlichen Massnahmen hervor-
tritt, so werden wir uns andererseits auch nicht die Unterschiede
in dem sonstigen klinischen Verhalten beider Kranken verhehlen
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diirfen. Dahin gehirt zuniichst die kurze, aber rasch fortschreitende
Entwicklung des Krankheitsbildes hier, im Gegensatze zu dem sehr
einformigen, geringe Schwankungen darbietenden Zustande dort,
ferner die grosse innere Unruhe hei unserer Kranken, die starke
Beeintrichtigung des kiérperlichen Allgemeinbefindens, endlich die
stark ausgepriigten Versiindigungsideen, die Erschwerung des
Denkens sowie die tiefe gemiithliche Ergriffenheit, die mit dem
Gefithle der inneren Theilnahmlosigkeit in bemerkenswerthem
Widerspruche stand.

Alle diese Zeichen deuten, wie ich glaube, darauf hin, dass
wir es hier nicht, wie bei dem fritheren Kranken, mit einem daunern-
den Zustande, sondern mit einem Krankheitsvorgange zu thun
haben, bei dem wir demgemiiss auch einen bestimmten Ablauf er-
warten diirfen. Aus dem Inhalte und der Form der Zwangsvor-
stellnugen selbst diirfen wir diesen Schluss nicht ziehen. Vielmehr
konnten dieselben ganz ebenso als der Ausdruck einer auf krank-
hafter Veranlagung beruhenden dauernden ,psychopathischen Min-
derwerthigheit® auftreten. Dagegen sind es die angefithrten klini-
schen Begleiterscheinungen, die uns zu einer andersartigen Dentung
des Bildes nithigen. Sie haben hier, wie ich denke, wieder einen
der hiufigen Belege fiir den Satz vor Sich, dass ein einzelnes Zeichen,
und sei es noch so eigenartig, niemals ohne weiteres zu einer be-
stimmten Diagnose berechtigt, sondern dass immer nur das Ge-
sammthild fiir die klinische Auffassung massgebend sein darf.

Wir stehen indessen nun noch vor der Frage, welchem Krank-
heitsvorgange unser Fall angehort. Nach den in diesen Vorlesungen
vertretenen Anschauungen werden wir namentlich an die Moglich-
keit einer Dementia praecox einerseits, eines manisch-depressiven
Irreseins andererseits zu denken haben. Die Entscheidung kann
uns nicht allzuschwer fallen. Bei beiden Krankheiten konnen
Zustinde von gemiithlicher Verstimmung mit Versiindigungsideen
und Zwangsvorstellungen zur Beobachtung kommen. Indessen
machen es die Erschwerung des Denkens, die tiefe gemiithliche
Erregung, die besonders bei einem Besuche der Mutter in heftigster
Weise zum Ausbruche kam, endlich das Fehlen aller Absonder-
lichkeiten und negativistischen Ziige iusserst wahrscheinlich, dass
wir hier einen Anfall des manisch-depressiven Irreseins vor
uns haben.
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Derartige Fiille, die mit lebhaften Zwangsvorstellungen ein-
hergehen und meist sehr schleppend verlaufen, werden in der
That nicht ganz selten beobachtet. Sie kennzeichnen sich durch
ihre rasch fortschreitende Entwicklung ohne linger zuriickreichende
Vorboten, durch die starke gemiithliche Verstimmung, die Behinde-
rung des Denkens und Wollens, endlich durch die begleitenden
Versiindigungsideen. Wir werden daher erwarten diirfen, dass bei
unserer Kranken in absehbarer Zeit die jetzt so stiirmischen
Erscheinungen giinzlich wieder verschwinden werden®). Allerdings
miissen wir darauf gefasst sein, dass sich frither oder spiter dhn-
liche oder anders gefirbte Anfille wieder einstellen kinnen. Natiir-
lich ist die klinische Deutung des Krankheitsbildes auch fiir die
einzuschlagende Behandlung massgebend. Ganz anders, als im vorigen
Falle, wird hier Anstaltsbehandlung, Entfernung aus der Familie,
Ueberwachung wegen der Selbstmordgefahr, Bettruhe, ferner ein-
gehendste Sorge fiir gute Ernihrung und Schlaf angezeigt sein.
Auch an die Darreichung von beruhigenden Mitteln kénnen wir
denken; ich wiirde etwa eine Verbindung von miissigen Opium- und
Bromgaben fiir zweckmiissig halten.

Weit grossere diagnostische Schwierigkeiten bietet der Fall
eines 61jihrigen Bahnarbeiters, den ich lhnen zum Vergleiche noch
zeigen machte. Die Schwester desselben war in der Schwanger-
schaft geisteskrank, wurde aber wieder gesund; ein Sohn starb mit
7 Jahren an einer Hirnkrankheit. Der Kranke selbst war immer
ein fleissiger, ruhiger, ,piinktlicher® Maon. FEr erkrankte zum
ersten Male vor 16 Jahren. Damals wollte man ihn fiir die Ent-
gleisung eines Wagens verantwortlich machen; ausserdem wurde
ihm seine Wohnung unerwartet gekiindigt. Daraufhin wurde er
dngstlich, konnte seinen Dienst nicht mehr thun und ging endlich
in eine Anstalt, aus der er nach 4jihrigem Aufenthalte geheilt
entlassen wurde. Von da ab war er 10 Jahre lang gesund. Vor
nunmehr 2 Jahren erkrankte er von neuem nach einem Besuche
bei einer geisteskranken Frau in der Nachbarschaft. Er kam sehr
aufgeregt nach Hause, klagte iiber Druck auf der Brust, Angst,

") Das Leiden der Kranken ist nach 3—4jihriger Daner in vollstindige
Genesung ibergegangen, die noch jetzt, nach 5 Jahren, fortbesteht. Der
weitere Verlauf bat also bisher unsere aus dem Zustandsbilde gewonnene
Auffassung bestiitigt.

/
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schlechten Schlaf, lief ruhelos herum, konnte es nirgends lange
aushalten und machte schliesslich einen ziemlich schwiichlichen
Selbstmordversuch, indem er sich in Gegenwart seiner Frau mit
dem Holzbeile eine kleine Hiebwunde an der Stirn beibrachte.
Dieser Vorfall gab den Anlass zu seiner Verbringung in die
Klinik,

Wenn Sie den Kranken betrachten, so fillt Ihnen zuniichst
sein riesiger, in allen Durchmessern vergrisserter Schiidel auf. Tm
iibrigen ist der Mann kriftiz gebaut, sieht fiir sein Alter verhilt-
nissmiissig jung und riistic aus. Er ist besonnen, ruhig, klar und
zeigt ein sehr ausgepriigtes Krankheitsgefilhl. An nichts hat er
mehr Lust, kann sich nicht mehr freuen, spiirt Angst, die in der
Herzgegend sitzt und Morgens am stiirksten ist. Sie plagt ihn
Tag und Nacht, lisst ihm keine Ruhe; er vermag sich nicht an-
haltend zu beschiiftigen, weil es immer derselbe Kampf ist. Manch-
mal packt es ihn stiirker, so dass er gerade herausschreien muss;
er ist immer so erschrocken, dass er sich nicht zu helfen weiss.
Dazu kommen die bisen Gedanken, die in ihm aufsteigen, und
die er nicht bhezwingen kann. Nihere Angaben dariiber kann er
eigentlich nicht machen; es sind aber offenbar Selbstmordgedanken.
Zweimal sah er dreieckige Sterne vor den Augen, und jedesmal
driingte es ihn zum Selbstmorde; es war wie eine innere Stimme.
So eine Krankheit hat es noch gar nicht gegeben; er wird dies-
mal auch bestimmt nicht wieder gesund. Lérm kann er nicht
vertragen; anch Musik ist nichts fiir ihn. Kbenso wenig kann er
in die Kirche gehen; er wird so arg angegriffen davon. Manch-
mal zucken die Glieder; wenn er so daliegt, giebt es einen Stoss;
die Hinde fahren durcheinander; der Mund geht auf; der Kopf
ruckt herum, In der That sind hie und da bei ihm Schleuder-
bewegungen des Kopfes, schnappendes Oeffnen des Mundes, krampf-
haftes Zusammenziehen einzelner Muskelgruppen beobachtet worden.
Der Schlaf ist ganz schlecht und Gegenstand bestindiger Klagen,
die Nahrungsaufnahme recht gut. Das Korpergewicht hat sich
langsam, aber stetic um 10 Kilogramm gehoben.

Auch in diesem, ungemein einférmigen Krankheitsbilde, das
seit der Aufnahme nur ganz unbedeutende Schwankungen dar-
geboten hat, spielen nehen der fingstlichen Verstimmung und der
wahnhaften Furcht, nicht wieder gesund zu werden, die Haupt-
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entspricht ganz den Erfahrungen, die wir etwa heim manisch-
depressiven Irresein zu machen Gelegenheit haben.

Aber auch diesem letztgenannten Krankheitsbilde konnen wir
das hier beobachtete Bild nicht ohne Schwierigkeit einordnen. Selbst
wenn wir von dem Fehlen aller manischen Ziige im Leben unseres
Kranken absehen wollten, dhnelt der Zustand selbst wenig den-
jenigen, die uns yvon jener Krankheit her vertraut sind. Die
Hemmung im Denken und Wollen, die dort ganz im Vordergrunde
zu stehen pflegt, ist hier durch reine Angstzustinde und mehr
hypochondrische Klagen mit psychogenen Beimischungen ersetzt;
daber ist die gemiithliche Erregung und ihr Einfluss auf das
gesammte Verhalten des Kranken auffallend schwichlich, Am
meisten werden wir vielleicht an gewisse Formen der Schreckneu-
rose mit ihren einférmigen, hypochondrisch gefirbten Verstimmungs-
zustiinden erinnert; nur ist hier der #Hussere Anstoss jeweils ein
ungemein geringfiigicer gewesen.

Bei diesen Schwierigkeiten der klinischen Deutung wollen wir
uns mit der Erfahrung begniigen, dass es gewisse, sehr langsam
und schleppend verlanfende Depressionszustiinde giebt, die bei
kleinmiithig und #ngstlich veranlagten Menschen als Steigerung
ihrer gewdhnlichen Niedergeschlagenheit auftreten und die Neigung
haben, sich im Leben ofters zu wiederholen. Die klinischen Kr-
scheinungen sind wenig ausgeprigt; eigentliche Wahnbildungen
fehlen; dagegen stellen sich hitufig krankhafte Befiirchtungen, Zwangs-
vorstellungen, Zwangsantriebe und allerlei psychogene Storungen ein.
Wir wollen dieses Krankheitshild, dessen klinische Stellung noch
nicht ganz aufgeklirt ist, das aber mannichfache Verwandtschaft

'\ zur Hysterie und zum Zwangsirresein, auch wohl zur Schreckneu-

rose aunfweist, vorliufiz mit dem Namen der ,periodischen Ver-
stimmung* bezeichnen. Den Abschluss der einzelnen Antille
bildet ein ganz allmiihliches Zuriicktreten der auffallenden Klagen®).
Die Behandlung besteht je nach der Heftigkeit der Erscheinungen
in Anstaltspflege, Bettruhe, Darreichung von kleinen Opiumgaben,
Ablenkung und Beschiiftigung.

*) Der Kranke ist nach 2jihrigem Anstaltsaufenthalte gebessert ent-
lassen worden, soll aber jetzt, nach weiteren 6 Jahren, ,noch sehr leidend*
gein, 50 dass man seine Wiederaufnahme ins Auge gefasst hat.
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gern, war aber selten betrunken, lebte mit der Mutter im Unfrieden.
Drei Briider sind gestorben; drei andere leben und sind gesund.
Die Kranke selbst kam in der Schule schlecht mit, wie sie meint,
in Folge eines Augenleidens. Nach dem Tode der Eltern, dessen
Zeitpunkt sie nur sehr ungefilhr angeben kann, kam sie zu einem
Pflegevater, versuchte auch einmal, in Dienst zu gehen, aber nur
2 Monate lang. Dann wurde sie in einem Siechenhause unter-
gebracht. Der Grund war die unliebsame Erscheinung, dass sie
fast alle Jahre ein Kind gebar, bisher seit ihrem 20. Lebensjahre 8,
von denen nur 2 gestorben sind, - Ueber das Alter, die Namen
und den Aufenthaltsort der Kinder macht sie ziemlich liickenhafte
Angaben. Kinmal entwich sie aus der Anstalt, kehrte aber nach
kurzer Zeit freiwillig zuriick.

Das letzte Kind gebar sie von einem Wiirter jener Anstalt;
man beschloss daher, sie nunmehr anderweitig unterzubringen.
Sie ist damit einverstanden, da sie weiss, dass sie sich verfehlt
habe. Darum habe sie auch dem Herrn Armenrath in die Hand
versprochen, dass so etwas nicht mehr vorkommen solle, und er
habe gesagt. er wolle ihr dieses Mal noch verzeihen. Der Wirter
habe ihr versprochen, sie zu heirathen, und es habe ja auch alles
verschwiegen bleiben sollen, entschuldigt sie sich. Sie habe gedacht,
sie werde durch eine Heirath aus der Anstalt fortkommen, aber
wie es soweit war, ist ,er” fortgewesen. Dass man sie einsperren
miisse, wenn sie jedes Jahr ein Kind bekomme, begreife sie ganz
gut. Sie ist auch nicht erschreckt, als ihr ein jahrelanges Ver-
bleiben in der Klinik in Aussicht gestellt wird, erwidert nur, man
werde dann sehen, was fiir schine Strilmpfe sie stricken konne.
Dabei fithlt sie sich vollstindig gesund: ,ich bin nicht krank; ich
kann  arbeiten®. Sie kimne sich ihr Brot verdienen, mit Obst
handeln oder eine Stelle annehmen.

Thre Kenntnisse sind finsserst geringe. Sie vermag ein wenig
zn rechnen, versagt aber sofort, wenn dabei irgend welche eigene
Ueherlegung gefordert wird. Den Namen des Grossherzogs, des
Kaisers kennt sie nicht, weiss nicht, an welchem Flusse Heidel-
berg liegt, vermag fiberhaupt keine Stidte, Fliisse, Linder an-
zugeben, Aus dem religivsen Unterrichte haften noch einige ein-
gelernte Brocken, aber ohne verstanden und geistig verwerthet
zu sein, Dagegen ist die Kranke ganz geschickt in allerlei hitus-
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nicht aber dem Wesen nach unterscheiden sich die geistigen, ge-
miithlichen und Willensleistungen unserer Kranken von denen ein-
faltiger Menschen, die wir noch der Gesundheitsbreite zurechnen.
Namentlich aber fehlt hier auch der so wichtige Gegensatz zwischen
Kenntnissen und Fihigkeiten, den wir beim erworbenen Schwach-
sinn immer angetroffen haben. Ueberall sahen wir die Kranken
im Leben Schiffbruch erleiden, obgleich ihr Wissen oft noch ein
recht bedeutendes war. Hier dagegen erweist sich die Kranke den
gewbhnlichen Anforderungen des tiglichen Lebens leidlich ge-
wachsen, wihrend ihre geistige Ausbildung iiber die allerniichst
liegenden sinnlichen KErfahrungen nicht hinausgeht und villig ver-
sagt, sobald allgemeinere Vorstellungen und Kenntnisse in Betracht
kommen. Die Kranke kann unvergleichlich viel mehr, als sie
weiss, und wenn nicht die wachsende Zahl ihrer unehelichen
Kinder den Anlass zu ihrer Verbringung in die Anstalt gegeben
hiitte, wiirde sie ohne allzu grosse Schwierigkeiten irgendwo draussen
ein Plitzchen fiir sich gefunden haben. Diese Fihigkeit zur prak-
tischen Lebensfilhrung bei iiberraschendem Tiefstande der héheren
geistigen Leistungen ist das Kennzeichen des angeborenen
Schwachsinng, den wir im Gegensatze zur erworbenen Demenz mit
ihrem umgekehrten Verhalten als Tmbecillitiit bezeichnen. Na-
tirlich aber vermogen auch die Imbecillen irgendwie schwierigeren
Lebensanforderungen nicht zu geniigcen. Wie in unserem Falle das
Geschlechtsleben, so wird in anderen der Alkohol, die Verfithrung,
der Hang zum Miissiggang zur Klippe, an der sie in Folge ihrer
unzulinglichen Ausriistung fiir den Kampf ums Dasein scheitern®).
Da die Imbecillitiit auf einer angeborenen oder doch sehr friih
erworbenen Schiidigung der Hirnrinde beruht, ist das Leiden irgend
einer Beeinflussung durch das irztliche Handeln nicht zuginglich.
Dagegen vermag eine sorgfiltiz die Figenart dieser Kranken be-
riicksichtigende Erziehung immerhin die vorhandenen Fihigkeiten
noch zu einer gewissen Entfaltung zu bringen. In den gewdhulichen
Schulen pflegen die schwachsinnigen Kinder nicht nur selbst keine
Fortschritte zu machen, sondern sie hemmen aunch ihre Mitschiiler,
Mit Recht hat man daher schon in vielen Stidten angefangen, die
krankhaft unbegabten Kinder auszusondern und in Hiilfsklassen zu «

*) Die Kranke befindet sich unveriindert in einer Pflegeanstalt.
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unterrichten, deren Lehrverfahren und Plan ihrem Lernvermiigen
angepasst ist.

Bei den schwereren Formen des angeborenen Schwachsinns
geniigen freilich diese Hiilfsklassen auch nicht mehr, sondern die
Erziehung derartiger Kinder muss in eigene Anstalten mit be-
sonders fiir diese Aufgabe ausgebildeten Lehrern verlegt werden.
Sie sehen hier einen 24jihrigen Menschen vor sich, der seit
seinem 7. Liebensjahre in einer Idiotenanstalt lebte, da er schon
als kleines Kind hochgradige geistige Unfihigkeit erkennen liess;
leider wissen wir iiber die erste Zeit seines Lebens gar nichts
(Genaueres. Der Kranke giebt bereitwillig, aber in eigenthiimlich
abgerissenen und verbildeten Siitzen Auskunft. Er weiss, wo er
herkommt, ,ist ein Anstaltshaus und Anstaltskinder®. Daran kniipft
er die Bemerkung: ,hat sich schon gelernt und hesser aufpasst,
kann man furchtbar viel lernen®*; er habe Lesen, Schreiben,
Rechnen und vieles Andere gelernt. Seinen jetzigen Aufenthalt
bezeichnet er als ,Krankenhaus®, kennt ganz genau die Namen
aller ihn umgebenden Personen, wenn er auch von der besonderen
Bedeutung der Anstalt keine zutreffende Vorstellung hat. Sein
Alter giebt er richtig an, hat aber keine Ahnung von der Zeit-
rechnung. Nur den jetzigen Monat und seinen Geburtstag kann
er nennen, nicht aber die Jahreszahl, auch nicht anniihernd.

Bilder, die man ihm vorlegt, erkennt und benennt er richtig,
fiigt kleine Bemerkungen bei, die fiir ein Verstiindniss des Gesehenen
sprechen, wie ,Entenvogel, schwimmt auf dem Wassert, ,Katze,.
trinkt gern Milch®. Auch zu lesen vermag er, in dem taktmiissigen,
die Worter in Silben zerhackenden Zeitmasse, wie es die Schul-
kinder erlernen. In derselben Weise vermag er noch eine Menge
eingelernter Bibelspriiche und Gesangbuchverse aufzusagen. Auf
Aufforderung setzt er sich sogleich mit gefalteten Hiinden hin,
neigt den Kopf ein wenig und beginnt, im Klassenton z B. das
Weihnachtsevangelium herzubeten. Man kann sich indessen dabei
iiberzengen, dass er den Inhalt so ziemlich versteht. Ausser den
immer wieder von ihm vorgebrachten religiisen Vorstellungen von
Himmel und Hélle, Christkind und Engeln sind es die Erinnerungen
an seinen Anstaltsaufenthalt, die ihn erfiillen, die »Biandelarbeit,
blau, roth und weiss zusammen®, das »Weben schaffen®, das
nBacken schaffent, ,Stiegen putzen, Garten aufputzen, gut Teig



204 XXVIIL Vorlesung.

anmachen, Gott beten*, sodann ein Besuch seines fritheren Ober-
wirters, den er sogleich erkannte und freudig begriisste. Er
rechnet mit kleinen Zahlen langsam und unter Zuhiilfenahme der
Finger, aber richtig. Das Geld kennt er bis zu einer Mark: ,Wenn
einer wissen will, kann gut rechnen, z. B. wenn Einer frigt, wie
viel ist 300 Pfennig, da besinne ich mich, ja muss aufpassen, da
sagt man drei Mark; wenn einer friigt 800 Pfennig, da sagt man
8 Mark, 1000 Pfennig, da sagt man 10 Mark®, Ein 10-Markstiick
bezeichnet er als ,Goldpfennig®, weiss den Werth nicht anzugeben.

Das Land, in dem wir leben, kann er nicht nennen, ,hab’ ich
auch nicht so vielmal Zeit gehabt®“., Ebensowenig kennt er den Namen
des Grossherzogs, ,haben sie draussen nicht so gesagt®. ,Kaiser
weiss ich, Friedrich Wilhelm®. Der Grossherzog wohnt in Karls-
rube; sein Geburtstag ist am 9. September, ,und das will ich auch
gleich sagen, dass Du es schreiben kannst, der Kaiser wohnt in
Berlin®. Die Himmelsrichtungen kennt der Kranke und giebt sie
auch im Zimmer richtig an. Seine Stimmung ist im allgemeinen
vergniigt; er ist kindlich zuginglich, offenbar stolz darauf, dass
man sich mit ihm beschiiftigt. Bereitwillig blist er auf einer Mund-
harmonika eine einfache Melodie, flotet auf einem kleinen Flisch-
chen, ahmt auf den hohl zusammengelegten Hiinden den Kuckuck
nach, freut sich kindlich iiber den ihm gespendeten Beifall. Seine
Gebirden sind lebhaft und ausdrucksvoll; auch in seinem oft
fratzenartigen Mienenspiel pflegen sich die Regungen seines Inneren
sehr deutlich widerzuspiegeln.

Sehr auffallend ist, wie wir schon bemerkten, die Sprache
des Kranken. Thm fehlt durchaus die Fihigkeit, Sitze zu bauen.
Vielmehr reiht er die einzelnen Worte nach ihrem ungefihren
Zusammenhange lose aneinander, so dass man so ziemlich errathen
kann, was er meint. Gerade durch das deutliche Herausleuchten
eines einigermassen verstindlichen Sinnes unterscheidet sich diese
wirre Folge von Worten durchaus von der Sprachverwirrtheit der
Katatoniker, mit der sie auf den ersten Blick eine gewisse Aehn-
lichkeit besitzt. Mehr erinnern seine Reden an das Kauderwelsch
Ungebildeter, die eine fremde Sprache nur durch das Gehor sehr
unvollkommen erlernt haben. So setzt er auf die Frage nach seinem
Alter auseinander: ,Wenn Sie einmal wissen, wie alt ich bin,
horen, wie viel alt, bin jetzt 23 alt, das heisst 23 Augustmonat,
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ein Monat dazukommt, wenn einer voriiber ist, ein Jahr dlter, wenn
17. Tag ist Namenstag, da Freude, wissen Sie, das ist gleich Sonn-
tag; ich habe halt immer gut gelernt, schin gut aufgepasst, ist
wie der Kaisers Geburtstag®. Er spricht etwas stotternd, zwischen-
durch aber auch sehr schnell und viel. Hiiufig streut er Flick-
worter ein, wie er sie in seiner Erziehung oft gehort hat, nament-
lich ,anfgepasst® und ,schine Gruss®. ,Der liebe Gott kanns viel
auf der Erd’, gut Zeit, recht aufgepasst, in der Schul' gelernt,
hab’ auch Zeichnen gelernt; auch lateinisch lesen kann ich, schine’
Gruss! Im Winter hab' ich Holzsiig' gespaltet; da hat sich gut
Arbeit geschafft,

Wie Sie sehen, ist der Kranke sehr ablenkbar in seinen Aeusse-
rungen, flickt alle moglichen Nebendinge ein. Sein Vorstellungsschatz
erweist sich dabei als recht diirftig; es sind immer wieder die-
selben Gedanken und Wendungen, die er vorbringt. Die Schrift
des Kranken ist gross, regelmiissig, sehr leserlich und sorgfiltig;
er schreibt mit fester Hand und sehr langsam. Der Inhalt der
Schriftstiicke zeigt dieselben Eigenthiimlichkeiten wie seine sprach-
lichen Aeusserungen, fast volliges Fehlen der Satzbildung, Ab-
schweifen des Gedankenganges, Einférmigkeit und Armseligkeit
der Vorstellungen. Dagegen hat der Kranke aus eigenem Antriebe
eine Menge von z Th. bunten Zeichnungen geliefert, die in kind-
licher Darstellung Hiinser, Weihnachtsbiiume, Engel, Wagen und
eine ganze Menge von Gegenstiinden des tiiglichen Lebens darstellen.
Da sie meist in festen Formen wiederkehren und auffallend gut
wiedergegeben sind, handelt es sich bei diesen Zeichnungen wohl
um Wiederholungen eingeiibter Vorlagen. Sie werden von ihm in
iihnlich drolliger Weise erliutert wie andere vorgezeigte Bilder.

Die Stufe, auf der im vorliegenden Falle die geistige Ent-
wicklung stehen geblieben ist, haben wir wohl ein gutes Stiick
tiefer anzusetzen, als bei der vorigen Kranken, wenn auch im Vor-
stellungsschatze selbst vielleicht der Unterschied kein allzugrosser
ist. Hier indessen sehen wir das Ergebniss einer langjihrigen,
mithevollen Erziehung vor uns, withrend jene Kranke nur soviel
geistige Ii![;tgﬂt in der Schule erhalten hat, als sie unter den
gewdhnlichen Verhiltnissen aufzufassen vermochte. Dem ent-
spricht die Thatsache, dass hei ihr die Spuren des Unterrichtes
sehr spirliche waren, dass sie aber weit mehr Verstindniss fiir
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ihre Lage besass, als unser Kranker, Wir erkennen hier deutlich
dass sein Vorstellungsschatz nur aus der unmittelbaren sinnlichen}
ﬁnsclhn.uung‘ gewonnen wurde, withrend alle weitere geistige Ver-
arbeitung, insbesondere die Bildung allgemeinerer Vorstellungen
und Begriffe, fast ginzlich ausgeblieben ist. Dazu gesellt sich noch
ein Ballast rein gedichtnissmiissig erlernten Wissens, das sich
bezeichnender Weise wesentlich auf dem Gebiete der Bibelweisheit
bewegt. Was aber den geistigen Tiefstand hier am schiirfsten
kennzeichnet, ist dieunvollkommene EntwicklungderSprache,
die trotz allen Unterrichtes etwa auf der Stufe eines 3—4jihrigen
Kindes stehen geblieben ist. Wir werden daher berechtigt sein,
diesen Fall jenen schwersten Formen des angeborenen Schwach-
sinns zuzurechnen, die man unter dem Namen der Idiotie zu-
sammenzufassen pflegt.

Auch die Idiotie beruht natiirlich auf einer frithen, allge-
meinen Schiidigung der Hirnrinde, Meist denkt man dabei an
Entwicklungshemmungen im Sinne der Missbildungen; es scheint
indessen, dass es sich in der weitaus grossten Zahl der Fille um
wirkliche Erkrankungen mit theilweisem Untergange der Rinden-
bestandtheile handelt. Vielfach vollziehen sich diese Zerstérungen
schon vor der Geburt, oft genug aber auch erst im Laufe der
ersten Lebensjahre. Grobere Lihmungen brauchen dabei gar nicht
aufzutreten. Auch bei unserem Kranken weist die kirperliche
Untersuchung ausser Steilheit des Gaunmens keinerlei erwihnens-
werthe Storungen auf Dagegen ist ein Zeichen der Hirner-
krankung zuriickgeblieben, das vielfach beobachtet und als ungiinstig
fiir die weitere Entwicklung des Zustandes betrachtet wird, das
sind epileptische Anfiille. Dieselben bestehen bei dem Kranken
schon seit der Kindheit und sind auch bei uns etwa alle 4 Wochen
einzeln oder in kleinen Gruppen beobachtet worden. Zwischen-
durch traten Gfters Zustiinde von dngstlicher Erregung und zorniger
Gereiztheit auf, in denen der Kranke fiirchtete, umgebracht zu
werden, laut schrie, fortdriingte, gewaltthiitig und ungebirdig wurde.
Bisweilen stellten sich solche Zustinde, die den Anlass zu seiner
Verbringung in die Klinik gaben, auch Nachts ein, gingen in der
Regel aber nach einigen Stunden wieder voriiber. y

Das Leiden unseres Kranken ist seinem Wesen nach unheil-
bar. Was durch die Erziehung erreicht werden konnte, ist wohl
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bei ihm erreicht worden. Zu einer selbstindigen Stellung im
Leben ist der Kranke nicht fihig, doch wird es miglich sein, seine
bescheidenen Krifte in einem Anstaltshetriebe immerhin in gewissem
Umfange zn verwerthen. Die begleitende KEpilepsie lisst aller-
dings befiirchten, dass im Laufe der Zeit méglicherweise noch ein
Riickgang der geistigen Leistungen eintritt®).

Da wir unter dem Namen der Idiotie alle Stirungen zusammen-
fassen, welche in der ersten Kindheit zur Verblodung fithren und
demnach die psychische Entwicklung im Keime unterdriicken,
diirfen wir hier schwerlich von einer einheitlichen Krankheit sprechen.
Vielmehr kinnen wahrscheinlich sehr verschiedenartige Krankheits-
vorgiinge dem klinischen Bilde der Idiotie zu Grunde liegen, wenn
es uns auch zur Zeit unmoglich ist, sie von einander zu trennen.
Thatsichlich zeigen die einzelnen Fille von Idiotie grosse Ab-
weichungen untereinander, nicht allein nach dem Grade, sondern
auch nach der Art der Verblodung. Vor wenigen Wochen wurde
uns ein 12jihriger Knabe zugefiihrt, der ams einer schwer ent-
arteten Familie stammt. Seine Mutter war lange Jahre in einer
Irrenanstalt; der Vater soll zeitweise gestirt gewesen sein; ein
naher Verwandter endete durch Selbstmord; der Grossvater war
hochgradig ,nervis®. Der .J unge ist der 6. unter 8 Geschwistern,
von denen die letzten 5 alle unbegabt und schwerfillig sein sollen.
Er wurde zur rechten Zeit geboren, hatte aber von der 4. Woche
an sehr hiufige Kriimpfe, die mehrere Monate lang wiederkehrten,
lernte spiit sprechen. Die Erziehung bot grosse Schwierigkeiten,
da das Kind unbotmiissig, unstet und leicht erreghar war. In der
Schule kam der Knabe ganz schlecht vorwiirts, wurde fiir faul
und zerstreut gehalten. Wenn er wolle, kimne er ganz gut, meinten
die Lehrer. In der letaten Zeit war er micht mehr in die Schule
zu bringen, warf sich auf den Boden, wenn man ihn zwingen wollte.

Seit 2 Jahren lief er, sobald er sich unbewacht sah, von
Hause fort, blieb zuletzt auch die Nichte aus, trieb sich planlos
herum, verbarg sich, kletterte auf Dachbéiden und in Kellern
herum, grub sich Hohlen, aus denen er schliesslich beschmutzt
urf.d verwahrlost wieder auftauchte. Alle Erziehungsversuche er-
wiesen _ai-:-.h als wirkungslos; gute Worte machten auf ihn ebenso

——

m].] Der Kranke befindet sich seit einem Jahre unveriindert in einer Pllege-
anstalt.
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wenig Eindruck wie Schelte oder Hiebe. Auf Ermahnungen ant-
wortete er nur: ,Ich mag nicht, will nicht*. Zuneigung zu seinen
Verwandten zeigte er gar nicht, héchstens zu einem jiingeren
Bruder; dagegen spielte er gern mit anderen Knaben. Vielfach
lachte er ohne Grund unbiindig, einmal eine ganze Nacht hindurch.
Der Schlaf war sehr unruhig, die Nahrungsaufnahme wechselnd.
Beim Essen benahm sich der Kranke unmanierlich, kroch meist
dabei unter den Tisch. Er war sehr reizbar, konnte in ganz sinn-
lose Wuth gerathen, zerstirte dann, was ihm in die Hinde kam,
warf anch wohl Gegenstinde zum Fenster hinaus. In seinen Aus-
sagen war er unzuverlissig und liigenhaft. Da der Junge schliess-
lich drohte, das Haus anzustecken, wurde er in unsere Klinik
gebracht.

Der Knabe ist, wie Sie sehen, fiir sein Alter klein, diirftig
geniithrt, macht etwa den Eindruck eines 8jihrigen Kindes. Sein
Schiidel ist ungewohnlich klein, asymmetrisch. Die Ohrlippchen
sind angewachsen, die Augen klein; sonst bietet er keine bemerkens-
werthen korperlichen Abweichungen dar. Ueber seinen Aufenthalts-
ort ist er im klaren, weiss, wer ihn hergebracht hat, vermag die
Namen aller Kranken und Wiirter zu nennen, mit denen er in
Berithrung gekommen ist, weiss sogar, in welchen Betten sie
schlafen. Rechenaufgaben, soweit sie eingelernt sind, 1ost er un-
gemein schnell und auch richtig; das Zusammenzihlen und nament-
lich das Abziehen fillt ihm jedoch weit schwerer, als das Multi-
pliciren. Von Stédten, Fliissen, Liindern weiss er kaum etwas,
kennt nicht die Hauptstadt Badens oder Deutschlands. Ebenso
wenig hat er etwas von der Schlacht bei Sedan gehort. Der
Kaiser heisst Friedrich; in Deutschland regiert Bismarck. Von
Handwerken vermag er nur einige wenige aufzuzihlen, von Thieren
ziemlich viele, ist aber nicht dazn zu bringen, auch die in der
Luft und im Wasser lebenden zu beriicksichtigen. Die 10 Gebote
kann er nicht sagen, hat sehr unklare und kitmmerliche religidse
Vorstellungen. Siinde ist, wenn man Brod verdirbt oder Vigel
todtschiesst. Er weiss, dass man das nicht thun darf, vermag es
aber nicht niiher zu begriinden.

Die Stimmung des Jungen ist heiter; er ist gern hier, hat
nicht die mindeste Sehnsucht nach Hause, fragt nie nach seinen
Angehorigen. Auch bei einem Besuche benahm er sich ginzlich




|
i

Imbecillitit, Idiotie. 299

theilnahmlos. Er hat sich schnell in die neuen Verhiltnisse hin-
eingefunden, verkehrt ohne Scheu mit den Krwachsenen, redet
iiberall vorlaut hinein, fiirchtet sich nicht vor erregten Kranken,
sondern lacht iiber sie, wird auch dadurch nicht gewitzigt, dass
ihn Einige derselben zurechtweisen, bedrohen oder gar schlagen.
Zu irgend anhaltender Thiitigkeit ist er nicht zu bringen. Obgleich
er ganz fliessend liest, bleibt er nicht dabei, wenn man ihm be-
stimmte Aufgaben stellt, hat sehr bald vergessen, was er sollte,
treibt allerlei kindlichen Unfug. Zwingt man ihn, zu lesen, so
vermag er hinterher ganze Siitze fast oder genan wirtlich wieder-
zugeben, hat aber von dem Inhalte kaum eine Spur aufgefasst.
Am niichsten Tage ist alles vollstiindig vergessen. In seinem
Benehmen ist er zutraulich, begriisst den Arzt von weitem, begleitet -
ihn bei seinen Besuchen, berichtet, mischt sich in die Gespriiche,
liisst sich auch zu kleinen Diensten verwenden.

Wiihrend bei diesem Kranken in den geregelten Verhiiltnissen
der Klinik die #Aussere Haltung kaum, das Gedichtniss und die
sinnliche Auffassung gar keine nennenswerthe Stérung erkennen
lassen, befindet sich die geistige Verarbeitung der Erfahrungen
und das Urtheil auf einer sehr tiefen Stufe, die hochstens der-
jenigen eines 5—6jihrigen Kindes entsprechen wiirde. Ganz im
Vordergrunde des Krankheitsbildes steht aber der villige Mangel
an Gemiith, die Gleichgiiltigkeit gegen die niichsten Angehorigen,
das Fehlen des Heimwehs, der Scheu vor fremden und sogar
bedrohlichen Personen, die Unzuginglichkeit gegen erzieherische
Einwirkungen. Auf diesem Gebiete ist die krankhafte Stirung,
im Gegensatze zu dem Verhalten des vorigen Kranken, bei weitem
am stirksten ausgepriigt, wenn auch die schwere Schidigung des
Verstandes nur fiir eine ganz oberflichliche Betrachtung durch
die iiberraschenden Gedidchtnissleistungen verdeckt wird.

Die besondere Gestaltung der Verblédung im vorliegenden Falle
wird uns vielleicht an unsere Erfahrungen bei der Dementia praecox
erinnern, deren Endzustinde sich ja ebenfalls vielfach durch Er-
haltung des Gediichtnisses bei erheblicher Schwiche des Urtheils
und Verlust der gemiithlichen Regungen auszeichnen. Allerdings
fehlen bei unserem Kranken die dort meist so ausgeprigten
Strungen im Benehmen und Handeln, wenn wir etwa von dem
triebartigen Fortlaufen absehen. Immerhin wire es denkbar, dass
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eine gewisse Verwandtschaft zwischen derartigen Formen der Idiotie
und der Dementia praecox bestinde. Giebt es doch eine nicht
kleine Gruppe von Fillen, in denen sich auf der Grundlage eines
von Kindheit bestehenden Schwachsinns spiiterhin deutliche kata-
tonische Storungen entwickeln. Die Kriimpfe in der Kindheit
diirften in unserem Falle das Einsetzen der Hirnkrankheit bedeuten,
deren Ergebmiss wir zur Zeit vor uns sehen. Eine weitere Ent-
wicklung der Kenntnisse des Knaben durch sorgfiltigen Unter-
richt in einer Idiotenanstalt kann bei seinem guten, wenn auch
fliichtigen Gediichtnisse wohl erreicht werden. Ob es indessen
miglich sein wird, auch sein verddetes Gemiithsleben einigermassen
zu entwickeln, miissen wir leider als sehr fraglich bezeichnen*).

XXIX. Yorlesung.
Krankhafte Personlichkeiten.

M. H.! In der Folge der Geschlechter wird die Veranlagung
des Kinzelnen durch sehr verschiedenartige Hinfliisse bestimmt.
Auf der einen Seite sehen wir die personlichen Eigenschaften der
Vorfahren, gute und schlechte, gesunde und krankhafte, in den
Kindern wieder auftauchen; andererseits aber wird die Eigenart
der Nachkommen durch die mannichfachsten Ursachen in ihre be-
sonderen Bahnen gelenkt, so dass neben den Uebereinstimmungen
mit den Erzeugern immer auch zahlreiche Abweichungen zur Aus-
bildung kommen. Das Gesammtergebniss kann dann entweder eine
Vervollkommnung oder eine Verschlechterung, eine ,Entartung®
des Geschlechtes bedeuten. Im letzteren Kalle, wenn die un-
vortheilhaften und krankhaften Einfliisse iiberwiegen, wird das neue
(Geschlecht den Keim des Unterganges in sich tragen, wenn nicht
in der weiteren Entwicklung durch Mischung mit gesunderem Blute
wieder ein Ausgleich der Entartung, eine Abschwiichung der un-

*) Der Knabe befindet sich seit 4 Jahren in einer Iﬂintenauatalt, ist dort
GHirtnerlehrling, noch etwas unruhig und zerfahren, aber fleissig und anhiinglich.
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zweckmissigen Eigenschaften eintritt. Die klinische (zestaltung der
entarteten Einzelpersinlichkeiten ist natiirlich eine itheraus mannich-
faltige, da sich hier alle nur denkbaren Mischungen von Unzu-
linglichkeit mit gesunder, ja nicht selten sogar hervorragender
Veranlagung finden. Indessen gelangt aus nahe liegenden Griinden
pur ein Theil der entarteten Personlichkeiten in die Hinde des
Irrenarztes. Viele vermigen den Kampf ums Dasein mit Hiilfe
ihrer gesunden KEigenschaften noch leidlich durchzufithren, wenn
sie sich anch von dem grossen Haunfen der Durchschnittsmenschen
als Sonderlinge und auffallende Perstnlichkeiten abheben; Viele
auch gehen an ihrer unzweckmissigen Veranlagung zu Grunde,
je nach dem Laufe der Dinge bemitleidet, verachtet oder ver-
abscheut.

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, Thnen einen um-
fassenden Ueberblick iiber das ganze Gebiet der krankhaften
Persiinlichkeiten zu geben, das wir schon wiederholt gestreift haben.
Nur einige wenige ausgeprigte Beispiele miichte ich Thnen noch
vorfithren, die Thnen wvielleicht das Verstiindniss auch anderer
Formen zu erleichtern geeignet sind, Betrachten Sie zuniichst den
21jihrigen Kellner, der vor einem halben Jahre in auffallenden
Frauenkleidern auf der Strasse aufgegriffen und dann einer Irren-
anstalt zugefithrt wurde, von wo er zu uns kam, so bemerken Sie,
dass der schlank und zerlich, aber durchaus miinnlich gebaute
Mensch einen ziemlich grossen Schiidel, aber ein sehr schmales
Gesicht mit spitzem Kinn besitzt. Der Gaumen ist steil gewdlbt
und schmal; die Zihne sind sehr mangelhaft und fehlen vorn zum
Theil. Das Gesicht ist bartlos; der Kranke spricht mit Fistelstimme.

Ueber seine Vergangenheit macht er ziemlich verworrene An-
gaben, in denen er Wahres und Falsches vielfach durcheinander
mischt. Hs ist nicht moglich, eine zusammenhingende Darstellung
von ihm zu erhalten, da er erzihlt, was ihm gerade einfiillt, ohne
sich dabei durch Fragen und Unterbrechungen lenken zu lassen.
Er weiss, wo er sich befindet, ist auch iiber die Zeitverhiltnisse
wie iiber die Persomen seiner Umgebung ganz im klaren. Wie
wir durch genaue Krhebungen haben feststellen kinnen, ist eine
Schwester seines Grossvaters viterlicherseits in der Irrenanstalt
gestorben; die Mutter starb mit 36 Jahren an wBlut im Gehirn®,
Ein Brader ist blind, wegen Unzucht mit Kmdem bestraft und
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befindet sich in einer Siechenanstalt. Der Kranke selbst zeigte von
Jugend auf sehr geringe Fiahigkeiten und lernte schlecht. ,Der
Hang zum Possenreissen war grisser, als die Lernbegierde®, wie
sein Vater schreibt. Der Lehrer sagte von vornherein: ,Er wird
nichts”. In Folge dessen wurde er einer Anstalt fiir sittlich ver-
wahrloste Kinder iibergeben, kam dann in die Buchbinderlehre,
that aber ,trotz der vielen Ohrfeigen® nicht gut und wurde endlich
Kellner, zog als solcher in der Welt herum, war auch einmal ein
Jahr in Amerika bei einer Schwester. Er ist wiederholt wegen
Landstreicherei und groben Unfugs, einmal auch wegen wider-
natiirlicher Unzucht bestraft worden. Im Wirthshause hatte er die
Bekanntschaft eines anderen Burschen gemacht, ihm Bier bezahlt
und Nachts in dffentlichen Anlagen mit ihm geschlechtlichen Unfug
getrieben.

Die Kenntnisse des Kranken sind fusserst diirftiz. Er vermag
zwar zu schreiben und zu lesen, aber nur ganz einfache Rechnungen
auszufithren. Auf die Frage, was eine Gesellschaft von 12 Personen
bezahlen miisse, von denen Jeder eine Tasse Kaffee zu 25 Pf. ge-
trunken habe, meint er: ,Das kommt nicht vor; es sind immer
kleine runde Tischchen®. KEr weiss nicht, in welchem Lande er
lebt, wie viel Tage das Jahr hat, kennt den Namen des Gross-
herzogs nicht, hiilt London fiir die Hauptstadt von Deutschland,
liisst den Neckar aus dem Rheine entspringen, hat nie vom Kriege
1870 gehért: ,Da war ich noch nicht auf der Welt”; er interessire
sich fiir Kriege nicht. Dagegen vermag er von seiner Ueberfahrt
nach Amerika zu erziithlen, bei der er auf einem Frachtschiffe das
Vieh gefiittert und spiiter vom Consul in London 6 Schilling er-
halten hat, erinnert sich auch sonst vieler Erlebnisse, stellt sie
aber in sehr persoénlicher Firbung dar. Kr ist Kellner geworden,
weil er fiir einen Hausknecht zu schim ist und sich immer sehr
reinlich hiilt, elegant und sauber daherkommt. Als Kellner hat
man immer schime Kleider, kann in den feinsten Salons serviren.
Die theuersten Speisen kiinnen es sein; er kann sie trotzdem ser-
viren. ,,Man schreibt sich einfach auf, was die Speise kostet; das
macht man ganz geschickt; der Kellnerberuf ist sehr schin.

Seine Strafthaten leugnet er kurzweg. Man habe ihn nur hinein-
legen wollen; er habe nie so etwas im Freien gemacht. ,Was ich
noch gemacht hab’, hat nie Jemand gesehen. Mit einem feinen
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schliesst sich aber sofort an einen wegen #hnlicher Strafthaten ein-
gelieferten jungen Menschen an, liest wenig und ohne Verstiindniss,

Den Grundzug des vorliegenden Krankheitszustandes bildet
der angeborene Schwachsinn, die Imbecillitit. Daneben aber

begegnet uns noch eine krankhafte Richtung des Geschlechts-
triebes. Wenn auch nicht behauptet werden kann, dass der Kranke
fiir das weibliche Geschlecht unempfiinglich sei, so gefillt er sich
doch offenbar mehr in der Rolle des Frauenzimmers und hat sich
auf diesem Gebiete bethiitigt, wozu er nach seiner Angabe in
Amerika ausgebildet wurde. In Uebereinstimmung damit hat er
Freude an schonen Kleidern, mochte gern stricken und hiikeln
kinnen, interessirt sich nicht fiir Kriege, will aber als Knabe mit
Sibel und Helm gespielt haben. Jetzt sagt ihm der sanfte Kellner-
beruf besonders zu; auch wiirde er gern als Midchen im Theater
auftreten. Diese Verkehrung der geschlechtlichen Neigungen, die
neuerdings die Wissbegierde weitester Kreise erweckt hat, ist als
eine Entartungserscheinung zu betrachten. Sie pflegt sich im
Anschlusse an die ersten, zumeist ja durch das gleiche Geschlecht
erweckten sexuellen Regungen herauszubilden, vielfach auch nach
Misserfolgen oder Uebersiittigung im gesunden Geschlechtsverkehr.
Wie jedes Entartungszeichen, kann sie sich auch mit sonst guten
geistigen und gemiithlichen Leistungen verbinden. Im letzteren
Falle ist sie bis zu einem gewissen Grade der psychischen, ins-
besondere hypnotischen Beeintlussung zugiinglich®).

Weit grissere Schwierigkeiten bietet der irztlichen und
namentlich der richterlichen Beurtheilung ein 33 jihriger Techniker
dar, der nach den buntesten Irrfahrten fiir einige Zeit bei uns ge-
strandet ist. Hine Schwester der Mutter des Kranken und ebenso
gine Tante derselben waren geisteskrank. Der Kranke selbst soll
als kleines Kind Zahnkrimpfe gehabt haben und spiiter von einem
Baume gefallen, dabei lingere Zeit bewusstlos gewesen sein. Kr
war von Jugend auf unvertriiglich, unruhig, blieb hiufig aus der
Schule oder lief aus derselben fort. Obgleich er nicht unbegabt war,
sondern namentlich in Mathematik, Zeichnen und Literatur gute
Fortschritte machte, fehlte ihm jede Ausdauer zur Arbeit. Er

*) Der Kranke befindet sich seit 6 Jahren unveriindert in einer Pflege-
anstalt.
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stissse mit der Polizeli unmndiglich machte. Einmal verwundete er
auch wieder Jemanden mit dem Messer und wurde deswegen gericht-
lich verurtheilt. Dennoch bestand er schliesslich die Priifung als
Maschinentechniker. Er machte Schulden, fithrte ein sehr freies
Lehen; ,gesumpft wurde michtig und ich mitten dabei®, wie er
sagte. Aus einer Stelle wurde er wegen Schwiinzens und fleissigen
Besuchs der Bordelle, ,die er schon von frither her kannte®, fort-
gejagt und wiedernm einer Anstalt iberwiesen. Kr brannte aber
wiederholt durch und fithrte nun ein Landstreicherleben, indem er
sich seinen Lebensunterhalt nothdiirftic durch Versetzen seines
Eigenthums und Klavierspielen in Wirthschaften verschaffte. So-
bald er etwas verdient hatte, brachte er es schleunigst in , Weiber-
kneipen® wieder durch, wurde schliesslich wegen Ziechprellerel
verhaftet und bestraft. Einem Abgesandten seines Vaters, der ihn
nach Hause bringen sollte, entwich er, fand wieder eine Stellung,
liess sich jedoch alsbald zu neuen Ausschweifungen verfilhren und
wurde nochmals wegen Zechprellerei bestraft. Das Gleiche begeg-
nete ihm in dem nun wieder aufgenommenen Landstreicherleben
nochmals. Er fand endlich in einer befreundeten Familie Unter-
kunft und auch Arbeit, lief aber trotz aller guten Vorsiitze immer
nach kurzer Zeit wieder davon, betrank sich ohne Geld, wurde
verhaftet und bestraft. Als sich das im Laufe weniger Monate
sweimal wiederholt hatte und er im Rausche noch iiberfahren
worden war, willigte er auf das Driingen seiner Umgebung ein,
sich in unsere Klinik verbringen zu lassen.

Finen grossen Theil dieser seiner Krlebnisse erzihlt der Kranke,
der vollig klar und geordnet ist, selbst. Seine Darstellung ist
gewandt, sein Gediichtniss, abgesehen von Ungenaunigkeiten in der
Zeithestimmung der einzelnen Abschnitte seines verschlungenen
Lebenspfades, vortrefflich. Die Mittheilungen aus den frither von
ihm besuchten Anstalten iiber sein Benehmen bezeichnet er als
stark iibertrieben, doch zeigt er sonst keine Neigung, seinen Lebens-
wandel besonders zu beschonigen. Im Gegentheil ist es hichst
auffallend, dass er seine Geschichte mit einem gewissen Behagen
erzithlt und sich eher als Held fithlt. Von Scham oder wirklicher
Reue ist durchaus keine Spur vorhanden, und seine Versprechungen
fir die Zukunft tragen den Stempel einfacher Redensarten, die er
macht, um sich moglichst bald dem listigen Zwange der Freiheits-
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beraubung zu entziehen. , List geht iiber Gewalt”, meint er gelegent-
lich. Fiir seine jetzt in zahllosen Fiillen bewiesene Unfihigkeit,
in der Freiheit zu leben, hat er nicht das geringste Verstindniss.
Ohne irgendwie diese Erfahrungen zu wiirdigen, meint er, dass es
ihm keine Schwierigkeiten machen konne, sich durchzubringen,
sobald er wieder Arbeit habe,

In der That hat er sich auch einige Arbeiten verschafft, die er
so gut ausgefithrt hat, dass man ihn dafiir ordentlich bezahlte.
Nachdem er indessen einmal den ihm gewiihrten freien Ausgang
zn einer Zechprellerei benutzt hatte, entwich er wiederholt in
immer schlauerer Weise, erhob das verdiente Geld, kneipte in der
Stadt herum, spielte in den Wirthschaften Klavier und wurde end-
lich von der Polizei wieder zuriickgebracht. Seine Entweichungen
begriindete er damit, dass man ihm keine hestimmten Zusicherungen
liber die Gestaltung seiner nichsten Zukunft gemacht habe. Er
wiirde sein Verhalten einwandsfrei gestaltet haben, wenn man ihm
die Entlassung nach einigen Wochen oder Monaten in Aussicht
gestellt hiitte. Von dem kirperlichen Befunde ist ausser einer ge-
ringen Pupillendifferenz nichts Wichtiges zu bemerken.

Wenn Sie die guten Kenntnisse, das Gedichtniss, das natiirliche
Benehmen unseres Kranken, die Ordnung seines Gedankenganges
allein ins Auge fassen, also diejenigen Ziige, die bei der Beobach-
tung zundchst in Betracht kommen, so werden Sie kaum auf die
Vermuthung kommen, dass es sich hier um eine krankhafte
Personlichkeit handelt. Erst aus dem Ueberblicke iiber die
gesammten Lebensschicksale des Kranken, sein Handeln und die
Stellung, die er seiner eigenen Vergangenheit gegeniiber einnimmt,
wird die volle Grisse der vorliegenden Stérung deutlich. All-
mihlich sind daher anch alle Personen, die sein Treiben genauer
zu beobachten Gelegenheit hatten, zu dieser Auffassung gelangt.
Offenbar handelt es sich um eine von Jugend auf bestehende
Haltlosigkeit des Willens, die das Fehlen jeder Ausdauer,
jedes Widerstandes gegen Verfithrungen zur Folge hat. Wie es
scheint, sind bei dem Kranken diejenigen Beweggriinde, die aus
den sittlichen Gefiihlen entspringen, nicht zur Aushildung gelangt.
Er fihlt nicht die Unwiirdigkeit, ja nicht einmal die Widerwiirtig-
keiten seiner Lebensfithrung, denkt eher mit einem gewissen Wohl-
behagen an seine Abenteuer zuriick, lisst sich nicht durch die

20*
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Ritcksicht auf seine Eltern, auf seine eigene Zukunft in seinem
Handeln bestimmen, sondern nur durch augenblickliche Geliiste.

Mit dieser kurzsichtigen Selbstsucht verbindet sich ein gehobenes
Selbstgefiihl, ginzlicher Mangel an Mitgefiihl mit Anderen, die der
Kranke gern zur Zielscheibe seiner Neckereien macht, endlich
gelegentliche starke Reizbarkeit, die ihm, namentlich unter dem
Einflusse des Alkohols, wiederholt zu schweren Gewaltthaten
getrieben hat. Diese letztere Eigenschaft kinnte an eine epilep-
tische Grundlage des Leidens denken lassen, um so mehr, als der
Kranke zeitweise wochenlang ein ganz geregeltes Leben fithrte,
und als er frither zweimal Ohnmachtsanfille gehabt haben soll.
Wir haben indessen nicht das geringste Anzeichen fiir eine An-
kniipfung seiner Ausschweifungen an regelmiissig wiederkehrende
Verstimmungen auffinden kinnen.

Die von Jugend auf vorhandene sittliche Unfihigkeit des
Kranken steht in einem gewissen Gegensatze zu seiner geistigen
Veranlagung. Es ist indessen aus dem tiglichen Leben genugsam
bekannt, dass Sittlichkeit und Verstand in hohem Maasse von ein-
ander unabhingig sind. Man pflegt daher derartige Fille wobl
als moralische Imbecillitit, sittlichen Schwachsinn zu be-
zoichnen. Solche Menschen sind geborene Verbrechernaturen;
gie unterscheiden sich von den gewdhnlichen Verbrechern nur
durch die Grosse der sittlichen Unfihigkeit und durch die villige
Unzugiinglichkeit ihres Wollens fiir ziigelnde Lebenserfahrungen,
also durch ihre grundsitzliche Unverbesserlichkeit. Es
bleibt daher in der Regel um ihrer selbst und ihrer Umgebung
willen kein anderer Ausweg, als diese gesellschaftsunfihigen Menschen
abzusperren und nach Miglichkeit zu beschaftigen®).

Fine noch abenteuerlichere Personlichkeit ist endlich ein
30jahriger Schauspieler, der uns vor 8 Wochen zugefithrt wurde,
weil er einer Prostituirten unter falschem Namen einen Brillant-
ring abgeschwindelt hatte. Er hatte sich denselben einfach ange-
steckt und das Miadchen, das auf weiteren Verdienst hoffte, fiir
den nichsten Tag in ein vornehmes Hotel bestellt, wo er jedoch

*) Der Kranke befindet sich seit 11/, Jahren unveriindert in einer grossen
Anstalt. Er zeigt dort in unregelmissigen Zeitrinmen reizbare Verstimmungen,
die immerhin an die Erfahrungen bei Epileptikern zu erinnern scheinen.
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nicht zu finden war. DBel seiner Verhaftung behauptete er, die
Dirne habe ihm den Ring geschenkt; er hatte ihn inzwischen ver-
kauft. Im Untersuchungsgefiingnisse machte er einen, nach Mei-
nung des Arztes nicht ernst gemeinten Selbstmordversuech und
erkrankte dann an Anfillen mit Erregung und Kriimpfen, die den
Anlass zur Verbringung in unsere Klinik gaben.

Der etwas blasse, schlecht geniihrte, glatt rasirte Mann, der
mit einer gewissen verlumpten Sorgfalt gekleidet ist, bietet in
seinem Aeusseren wie in seinem ganzen Auftreten vollkommen das
Bild eines heruntergekommenen Schauspielers dar. Er spricht
ungemein gewandt und viel, bewegt sich in klingenden, hoch-
trabenden Wendungen, Kunstausdriicken aller Art und iiberschiittet
uns mit einer Reihe verbliiffendster Enthiillungen aus seinem
Leben. Das Gymnasium hat er mit 16 Jahren durchgemacht, ging
zuniichst zur Marine, studirte dann in Chicago, ferner in Strass-
burg und Leipzig Medicin, bestand das Physicum in Wiirzburg.
Darauf wurde er Schauspieler, war nach einander Kutscher, Kellner,
Goldgriber in Siidafrika, Strassenkehrer in New-York. Dort lernte
ihn ein Russischer Edelmann kennen, der ihn mit sich auf sein
Gut nach Russland nahm. Er lernte die Russische Sprache und
ging als Dolmetscher nach Teheran. Die Liebe zur Kunst trieb
ihn jedoch wieder auf die Biithne. Er spielte in Russland, kam
dann nach Briissel, wo er in der Noth Koffertriger wurde und als
solcher die Bekanntschaft von Coquelin machte, der ihn fiir das
Théatre frangais verpflichtete und ihn auf seine grosse Runstreise
nach Ostasien mitnahm. Spiter spielte er auf allen moglichen
hervorragenden Biihnen, stets erste Rollen, heirathete eine Frau
aus guter Familie, ein engelreines Wesen, das ihm 4 Kinder
schenkte, die simmtlich binnen kurzer Zeit starben.

Bei der Schilderung seines unaussprechlich gliicklichen Familien-
lebens geriith der Kranke in die hochgradigste Rithrung, bejammert
sein Schicksal, malt sich aus, wie schrecklich es sel, wenn sein alter
Vater, seine unvergessliche Mutter etwas von seiner jetzigen Lage
erfithren. Seine Strafthat war ein sehr harmloser Vorgang. Er
wollte mit dem Ringe nur ein wenig glinzen, dachte gar nicht
daran, ihn zu behalten, war nur durch die Noth gezwungen, ihn
zu verkaufen. Im iibrigen sei er ein anstiindiger Mensch, dem
man doch nicht eine Dirne gegeniiberstellen kinne, ,ein Wesen,
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dessen ganze Lebensbasis auf der hbchsten Potenz erotischer Aus-
fiille basirt®.

Priifen wir diese abenteuerlichen Angaben niher, so ergeben
sich natiirlich sofort die griobsten Widerspriiche, Der Kranke
erkennt dieselben auch ohne weiteres an und lost sie durch neue,
vollig abweichende Erziihlungen, indem er erklirt, dass er durch
besondere Riicksichten gentthigt gewesen sei, manche Einzelheiten
anders darzustellen. Aber auch die nemen Angaben erweisen sich
als erdichtet, und so kann man von ihm der Reihe nach die
mannichfachsten Schilderungen seines Lebenslaufes hren, von deren
jeder er jauf sein Ehrenwort® versichert, dass er nunmehr aber
wirklich die velle Wahrheit gesagt habe. Die tieferen Griinde fiir
seine Krfindungen sind aus den Aufklirungen, die uns der Unter-
suchungsrichter fiber seine Vergangenheit verschafft hat, unschwer
zu begreifen. Es hat sich némlich herausgestellt, dass wir es mit
einem Hochstapler zu thun haben, der seit vielen Jahren unter
den verschiedensten Namen und in den verschiedensten Stadten
eine endlose Reihe der unglaublichsten Schwindeleien veriibt hat
und iiberall mit Hinterlassung zahlreicher Schulden plbtzlich ver-
schwunden ist, anch schon vielfach bestraft wurde.

Halten wir'ihm diese Dinge vor, so ist er um Ausreden niemals
in Verlegenheit. Einzelnes leugnet er schlankweg; Anderes stellt er
sanz anders dar; noch Anderes gesteht er zerknirscht zu und sucht
sich mit einer Nothlage oder sonstigen besonderen Verhilltnissen zu
entschuldigen, betont dabei immer, dass er eigentlich doch durchaus
ein Ehrenmann sei. Die Gewandtheit und Zungenfertigkeit, die er
hei diesen Unterredungen entwickelt, ist erstaunlich. Dazu kommt,
dass er die deutsche, russische und franzdsische Sprache vollkommen,
das Englische, Polnische, Rumiinische, Ungarische, Italienische,
Schwedische leidlich beherrscht und sogar etwas Latein, Griechisch
and Hebriisch versteht. Er besitzt auf den verschiedensten Gebieten
einzelne, freilich sehr oberflichliche und liickenhafte Kenntnisse,
ist auch bei uns bemiiht, gespriichsweise mglichst viel medicinisches
Wissen zu erwerben, das er dann gelegentlich mit iiberraschender
Selbstverstiindlichkeit vorbringt. Seine Umgebung weiss er sehr
geschickt zu beherrschen, sich auf alle Weise Vergiinstigungen zu
verschaffen, wird sofort vertraulich und zudringlich, sobald man
ihm freundlich entgegenkommt.
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Auch bei uns sind eine Reihe von ,Anfillen® beobachtet
worden, in denen sich der Kranke unter lautem Stithnen und
Jammern kriimmte, winselte und um Morphium bettelte; eine Reihe
hervorragender Aerzte, die er namentlich anfithrt, hiitten dieses
Mittel als unerliisslich bezeichnet. Schliesslich drohte er mit Selbst-
mord, wurde grob, gewaltthitig, beruhigte sich aber auf eine Wasser-
einspritzung. Aehnliche Anfiille soll er frither oft gehabt haben,
war deswegen in mehreren Irremkliniken; einer seiner Hauswirthe
gab an, dass er an Epilepsie leide. Kinmal war er voriibergehend
sprachlos, vermochte keinen Laut hervorzubringen, verstand aber
auch nicht, was man ihm sagte, und schrieb spiiter auf ein Papier:
notimmbandlibhmung®. Zu irgend einer ernsten Arbeit ist er nicht
zu bewegen, liest nur Romane, raucht, plaudert, spielt liederlich,
wenn auch nicht ohne Talent, Klavier, deklamirt, freilich recht
miissig, beobachtet seine Umgebung und sucht sich nach Méglich-
keit zu unterhalten.

Man kann daran zweifeln, ob wir berechtigt sind, diese ah-
sonderliche Personlichkeit im eigentlichen Sinne als geisteskrank
zu bezeichnen. Eshandelt sich um einen geborenen Schwindler,
dem trotz mannichfacher Begabung die wesentlichsten Erfordernisse
zur Arbeit vollkommen fehlen, die Ausdauer und das Pflicht-
gefithl. Seine ganze Lebensfiihrung triigt daher den Stempel
des Sprunghaften und Unsittlichen. Zu jeder geregelten Thitig-
keit ist er unfihig; nirgends hilt er es lange aus; immer sehnt
er sich nach Abwechselung. Sein Gedichtniss ist ausgezeichnet,
aber es gewiihrt ihm einen offenbaren Genuss, seine Hérer durch
immer neue Erfindungen in Staunen zu setzen. Fiir das Ver-
werfliche seines Treibens hat er nicht das mindeste Gefiihl. Ob-
gleich er bei seinen eigenen Erdichtungen anscheinend in die
lebhafteste Rithrung geriith, ist ihm doch jede tiefere Gemiiths-
regung villig fremd. Im Vordergrunde steht bei ihm die per-
sénliche Eitelkeit, die ihn zu abenteuerlichen Prahlereien, zur
riicksichtslosen Schidigung seiner Opfer, zum unsinnigen Ver-
schleudern des Geldes treibt, das er sich durch Schwindel, Diebstahl
und Betrug ohne Gewissensbisse erwirbt. Misst man eine solche
Personlichkeit mit dem Massstabe des Richters, so erscheint sie
einfach als Verbrecher, als Hochstapler. Der Arzt indessen wird
sich dem Eindrucke nicht entziehen kinnen, dass hier eine an-
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geborene Unfihigkeit zun geregelter Lebensfithrung vorliegt, die
miichtiger ist, als alle Erziehung, Erfahrung und Selbstbeherrschung.

Gewisse grundsitzliche Uebereinstimmungen mit dem vorigen
Kranken liegen auf der Hand. Wir werden somit zu dem Schlusse
kommen miissen, dass auch die sittliche Unfihigkeit wie diejenige
des Verstandes von einem gewissen, mehr oder weniger willkiirlichen
Grade an in das Gebiet des Krankhaften iibergeht. Jedenfalls
befinden wir uns hier der Gremze der ,krankhaften Liigner und
Schwindler® sehr nahe. Dafiir sprechen namentlich mit die deut-
lichen hysterischen Ziige, die unser Kranker aufweist, wenn wir
auch seine ,,Stimmbandlihmung® als bewusste TAuschung betrachten
miissen. Offenbar ist es ja nicht sowohl der einfache Eigennutz,
als vielmehr der unwiderstehliche Hang zum Abenteurerleben, der
ihn* immer wieder aus seinen Stellungen heraustreibt und es ihm
unmbglich, aber auch unerwiinscht macht, irgendwo festen Fuss zu
fassen. Freilich wird er die Folgen dieser seiner Neigungen in
sehr unliebsamer Weise zu tragen haben, da er wohl dem Irren-
arzte als krankhaft veranlagte Personlichkeit, dem Richter aber
voraussichtlich immer nur als abgefeimter und gefiihrlicher Gauner
erscheinen wird™).

XXX. Vorlesung.

Kretinismus; Schlussbetrachtuneg.

M. H.! Der Anblick, den das 32jihrige Midchen bietet, das
heute den Abschluss unserer klinischen Betrachtungen bilden soll,
ist ein sehr merkwirdiger. Der Wuchs dieses abenteuerlichen Ge-
schiopfes ist auffallend niedrig. Dagegen sind die Umrisse des
Korpers geradezu unformliche. Bei einer Korpergrosse von 187,5 Cm.
betriigt das Gewicht 70,5 Kilogramm, der Umfang iiber dem Nabel
108, quer iiber den Brustdriisen 104 Cm. In der Mitte des Ober-

*) Der Kranke ist einige Jahre spiter in Wien zu 15 Jahren schweren
Kerkers verurtheilt worden.
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arms messen wir 27,5, in derjenigen des Oberschenkels 54 Cm.
Der Kopf ist im Verhiltniss zur Korperlinge sehr gross und misst
58 Cm. im Umfange; er sitzt fast ohne Halseinschniirung breit auf
dem dicken Leibe. Arme und Beine sind ziemlich kurz, Hinde
und Fiisse, ebenso Finger und Zehen klein und zierlich wie die-
jenigen eines Kindes.

Bel niherer Betrachtung zeigt sich, dass dieses merkwiirdige
Missverhiiltniss zwischen Kopf und Kérperlinge wie nament-
lich zwischen Rumpf und Extremititen wesentlich durch -eine
ungeheuerliche Verdickung der Haut bedingt wird. Der Knochen-
bau unserer Kranken ist eher zart: auch die Muskeln sind
nur miissig entwickelt. Dagegen hiingt die Haut in Form von
dicken Wiilsten um Brustkorb und Bauch, Oberarme und Ober-
schenkel herum. Am Nacken bildet sie ein derbes, nur im Ganzen
verschiebliches Polster, das bei seitlichem Anblicke geradezu eine
erhebliche Kyphose vortiuscht. Die Briiste hingen in Korm grosser,
schlaffer Siicke herab, und auch um die Oberarme schlottern ge-
waltige Hautmassen, auf deren Oberfliche sich keinerlei Falte mehr
autheben lisst. Der plump verdickte Hals versinkt zum grossen Theile
in einem riesigen Doppelkinn, das von einem Ohre zum anderen reicht.

Das Gesicht ist breit auseinandergetrieben; die Augen quellen
etwas vor; die Backen bilden feste, gewilbte Polster. Die Nasenwurzel
15t eingesunken, breit und niedrig, die kleine Nase selbst anfgestiilpt;
die Backenknochen treten hervor. Die Ohrlippchen fehlen fast
vollstindig; Haare und Zihne sind ziemlich gut entwickelt, die
Augenbrauen diinn. Der Ausdruck des Gesichtes ist starr, masken-
artig, da auch beim Lachen und Sprechen jedes feinere Mienenspiel
in den massigen Ziigen ausbleibt. Die verdickte Haut zeigt iiberall
einen prallen, derben Widerstand; der Fingerdruck hinterlisst
nirgends Eindriicke. Die Bewegungen der Augen, Pupillen, Zunge,
der Arme und Beine gehen ungestirt von Statten; auch an den
Reflexen ist keine Abweichung nachzuweisen. Die Hauntempfindlichkeit
niher zu priifen, verbietet der psychische Zustand der Kranken.
Beim Versuche, sie mit einer Nadel zu stechen, wehrt sie heftig
ab, lisst aber die Nadel stecken, wenn man ihre Aufmerksamkeit
ablenkt. Beim Beklopfen des mittleren Facialisastes erfolgt ein leichtes
Zucken der Oberlippe. Der Puls ist sehr klein, leicht unterdriickbar.

Unsere Bemiihungen, uns iiber den psychischen Zustand der
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Kranken Aufschluss zu verschaffen, stossen auf ziemliche Schwierig-
keiten, Die Kranke blickt zwar neugierig umher, kitmmert sich
aber gar nicht um die an sie gerichteten Fragen, giebt hichstens
hie und da eine abweisende, meist scherzhaft gefiirbte Antwort.
Sie heisse Niemand, sei 45 Jahre alt, am 45. August geboren, sei
die Tochter des Regiments, sei daheim Viehtreiber. Dringt man
mehr in sie, so wird sie Hrgerlich, stosst einzelne unflithige
Schimpfworte aus, erhebt sich schwerfillig, um mit trippelnden
Schritten davon zu laufen. Auch bei der Untersuchung striubt
sie sich zuniachst ziemlich heftig, ruft: ,Geh’ weiter”,  hér auf",
schliigt auch um sich, aber alles in mehr spasshafter Weise, fiigt
sich schliesslich ohne Schwierigkeit. Auf viele Fragen erwidert
sie: ,leh weiss nicht¥, oder bringt ganz unsinnige, abgerissene
Wendungen vor. :

Hs ist daher jetzt ganz unmiglich, sich ein Urtheil dariiber
zu bilden, ob sie iiber ihre Umgebung im klaren ist. Ich kann
indessen auf Grund gelegentlicher mindlicher und schriftlicher
Aeusserungen der Kranken hinzufiigen, dass sie weiss, wo sie sich
befindet, und auch die Namen der Personen ihrer Umgebung genau
kennt. Ihre Stimmung ist heiter, gehoben; sie bricht hiufig ohne
Anlass in ein kurzes, ruckartiges Lachen aus, oder sie fingt mit
schriller Stimme ein Lied, einen Gassenhauer an. Aufforderungen
befolgt sie nur widerstrebend, steckt die Hand weg, die sie geben
soll, schligt aber dann schallend ein. Worte, die sie hort, oder
Fragen, die man an sie richtet, wiederholt sie gelegentlich, sogar
mehrere Male hintereinander; ferner hat sie eine entschiedene
Neigung, Reime zu bilden: ,Herr Lehrer, Herr Scheerer, Daocter,
gelockter. Thren Namen schreibt sie richtig an die Tafel, lst
auch eine einfache Rechenaufgabe. Alle anderen Versuche, ihre
Kenntnisse zu priifen, scheitern an ihrem von blédem Lachen und
schmatzenden Zungenbewegungen begleiteten Widerstreben.

Dass die Kranke einen bedeutenden Grad von Blodsinn dar-
bietet. ist aus ihrem Benehmen unschwierig zu erkennen. Dieser
Blidsinn erinnert bis zu einem gewissen Grade an die Endzustinde
der Dementia praecox, namentlich wegen des leeren Lachens, der
Echolalie sowie der Andeutungen von Negativismus. Der kirperliche
Zustand der Kranken ist indessen ein so auffallender, dass wir
ansere Aufmerksamkeit zuniichst einmal ihm zuwenden miissen.
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Die Verdickung der Haut kann nur ein Myxédem sein. Sie weist
uns darauf hin, dass hier eine Vernichtung der Schilddriisen-
thiitigkeit stattgefunden haben muss. Betasten wir den Hals der
Kranken, dessen Umfang 32,5 Cm. betriigt, so fithlen wir nach links
neben der Luftrohre eine steinharte, kleinapfelgrosse Geschwulst,
die offenbar der wahrscheinlich verkalkten Schilddriise entspricht.
Da bei der Kranken Zwergwuchs nebst Verbreiterung des Schidels
vorliegt, muss die Schilddriisenthitigkeit schon in der Jugend
zu Grunde gegangen sein. Wir haben es mithin nicht mit dem
gewohnlichen Myxodem, sondern mit jener schon die Kinder be-
fallenden Form des Leidens zu thun, die man als Kretinismus
bezeichnet.

Der Kretinismus ist eine endemische Krankheit, die namentlich
am Fusse grosser Gebirgsstiocke ziemlich weit verbreitet ist und
auch eine Reihe von Thierarten in Mitleidenschaft ziehen kann.
Triger des Krankheitskeimes scheint das Trinkwasser zu sein,
durch dessen Wirkung zuniichst die Schilddriise schrumpft oder
entartet, wiihrend die Veriinderungen des Knochenbaues, der Haut
und des Nervensystems erst durch den Ausfall der Schilddriisen-
thiitigkeit bedingt werden. Unsere Kranke stammt in der That
aus einer Gegend, in welcher der Kretinismus heimisch ist, und
aus einer Familie, in der Geistesstéirungen, auch solche kretinistischer
Art, vielfach vorgekommen sind. TIhr Vater war schwachsinnig:
ebenso ist es ihr Bruder, ferner ein Bruder der Mutter; endlich
leidet ein Vetter viiterlicherseits an manisch-depressivem Irresein.

Die Kranke war von Jugend auf geistiz wenig entwickelt, selir
eigensinnig, schwer zu erziechen. Die Menses traten erst mit
18 Jahren ein, setzten oft lange Zeit aus, bis zu einem Jahre.
Seit den Entwicklungsjahren klagte die Kranke viel itber Kopf-
schmerzen und Schlaflosigkeit, war aufgeregt, sehr gereizt und
wurde vor nahezu 8 Jahren schliesslich deswegen in unsere Klinik
gebracht. Sie erwies sich schon damals als sehr blidsinnig, gab
wenig mehr Auskunft, als jetzt. Bisweilen #usserte sie ver-
schwommene Verfolgungs- und Grissenideen, sprach von nichtlichen
geschlechtlichen Angriffen, von Goldschmuck. Meist war sie ziemlich
erregt, schwatzte abgerissene, mehr oder weniger unverstiindliche
Worte vor sich hin, reimte, witzelte, machte einfiltige Scherze, hob
dem Arzte den Rock auf, zog ihm das Taschentuch aus der Tasche,
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gab ihm unversehens einen Stoss, lief mit aufgerafften Kleidern
herum, masturbirte, zerriss Kleider und Bettzeug. Thre unférmlichen
Zige betrachtete sie in der spiegelnden Fensterscheibe mit grossem
Wohlgefallen. Zu anderen Zeiten war sie stiller, abweisend,
miirrisch, immer aber #usserst gedankenarm und ohne tiefere
Gemiithsregungen; bei Besuchen blieb sie vollig gleichgiiltig. Nicht
selten wurde sie unrein, auch wohl einmal absichtlich, liess sich
aber einigermassen zu Ordnung und Sauberkeit erziehen. Der
Schlaf und namentlich die Esslust waren sehr gat; die Kranke
nahm daher seit ithrem Eintritte ziemlich stetig zu, im ganzen von
dem tiefsten Stande ihres Korpergewichtes um 21,6 Kilogramm.

Es lag unter diesen Umstiinden natiirlich nahe, den Versuch
einer Beeinflussung des Zustandes durch Darreichung von Thyreoidin
zu machen. Das ist denn auch zu wiederholten Malen bei der
Kranken geschehen, regelmiissig mit dem Erfolge, dass ihr Korper-
gewicht sank, beim ersten Male sogar um 10 Kilogramm. Damals
traten zugleich nach 2jihriger Pause wieder die Menses auf, um
von da ab ziemlich regelmiissig wiederzukehren. Irgend eine
Besserung des psychischen Befindens konnte indessen nicht wahr-
genommen werden. Bei den spiiteren Darreichungen des Mittels
stellte sich sehr bald grosses Schwiichegefilhl ein. Die Kranke ver-
langte ins Bett; der Puls wurde ungemein klein und frequent, und es
machten sich Oedeme bemerkbar, die uns zu baldigem Abbrechen
der Kur veranlassten. Dennoch hatte die Kranke die Wirkungen
derselben recht gut aufgefasst und bat dfters, man mige sie wieder
magerer machen. Bei Kindern mit beginnendem Kretinismus ist
iibrigens durch Darreichung von Thyreoidin Verschwinden aller
Krankheitserscheinungen erzielt worden; hier miissen wir wohl
annehmen, dass sich bei der langen Dauer des Leidens Ver-
anderungen in der Hirnrinde herausgebildet haben, die einer Riick-
bildung nicht mehr zuginglich sind®).

Der Kretinismus ist eine der wenigen Formen des Irreseins,
bei denen wir uns mindestens ungefihr eine Vorstellung von dem
Zusammenhange zwischen Ursache und Wirkung bilden kinnen.
Wir wissen, dass die Krankheit nur dann, aber auch sicher dann
entsteht, wenn die Thiitigkeit der Schilddriise vernichtet ist. Da

*) Die Kranke befindet sich unveriindert in der Klinik.
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die verderblichen Wirkungen dieser Schidigung durch Einfithrung
todter Schilddriisenmasse von Thieren aufgehoben werden, so kann
die hier in Betracht kommende Thiitigkeit der Schilddriise nur
darin bestehen, dass sie einen Stoff liefert, der fiir den geregelten
Haushalt des Kirpers durchaus nothwendig ist. Ob wir dieses
Stoffes unmittelbar fiir den Aufbau und die Arbeit der Gewebe
bediirfen, oder ob er andere, schiidliche Stoffe zerstéren muss, was
vielleicht mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich hat, kénnen wir hier
dahingestellt sein lassen. Jedenfalls haben wir im Kretinismus
wie im Myxiédem ein Beispiel dafiir, dass die Vernichtung eines
kleinen Kirperbestandtheils schwere Stérungen im Gesammthaus-
halte und inshesondere auch Irresein hervorbringen kann. Gleich-
giiltig ist es dabei, auf welchem Wege die Vernichtung der Driise
erfolgt, ob durch Ausschneiden, Tuberculose, Syphilis, Geschwulst-
bildung, das endemische Gift des Kretinismus oder irgend eine
andere Schiidlichkeit. Ganz verschiedene #ussere Ursachen kéinnen
also dasselbe Krankheitshild erzeugen, indem sie dasselbe Glied in
der Kette der Stoffwechselvorginge vernichten und dadurch fiir
den Karperhaushalt die gleichen, krankhaft veriinderten Bedingungen
schaffen.

Unsere Kenntniss dieser Zusammenhiinge stammt erst aus
jiingster Zeit. KEs ist daher denkbar, dass entsprechende Ver-
hiltnisse sich dereinst auch bei einigen anderen Formen des Irre-
seins auffinden lassen. Vielleicht diirfen wir eine derartige Auf-
klirung namentlich fiir die Paralyse erhoffen, Wie wir friither
angedeutet haben, ist die Paralyse weit davon entfernt, eine ein-
fache Hirnerkrankung zu sein. Vielmehr werden hei ihr die ver-
schiedensten Gewebe unseres Korpers derart in Mitleidenschaft
gezogen, dass diese Storungen nicht einfach als Folgezustinde der
Hirnverfinderungen erklirt werden kénnen. Ks miissen auch hier
allgemeine und tiefgreifende Umwilzungen im Kiorperhaushalte
stattfinden, deren niichste Ursache uns allerdings zur Zeit noch
viollig unbekannt ist. Dagegen kennen wir die fernere, #ussere
Ursache der Paralyse oder wenigstens der Hauptgruppe von Fiillen,
die wir unter jener Bezeichnung zusammenfasgen, mit hinreichender
Bestimmtheit: die Syphilis. Dennoch ist die Paralyse, wie der
Leichenbefund und die Unwirksamkeit der antiluetischen Behandlung
darthut, schwerlich eine einfache Erscheinungsform ‘der Syphilis,
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Wahrscheinlich ist irgend ein Zwischenglied vorhanden, durch
dessen Vermittlung das syphilitische Gift die paralytische Er-
krankung des Gesammtkérpers erzeugt.

Weit dunkler noch ist zur Zeit die Entstehungsweise jener
ungeheuren Masse von Erkrankungen, bei denen ohne greifbare
Ursachen klinisch eine eigenartige Verblodung, anatomisch eine
ausgebreitete Erkrankung und Zerstérung wichtiger Rindenbestand-
theile eintritt, Dahin gehért in erster Linie das fibergrosse Gebiet der
pyDementia praecox® So deutlich hier in vieler Beziehung die
klinischen Aehnlichkeiten mit der Paralyse sind, so unmbglich
hat es sich doch bisher erwiesen, irgend eine #Aussere Schidlich-
keit aufzufinden, die etwa die Krankheit erzengen konnte. Wir
wissen nur, dass die Entwicklungsjahre den giinstigsten Boden fiir
den Ausbruch der Krankheit abgeben, wie es iibrigens auch fiir
das manisch-depressive Irresein der Fall ist. Ferner scheint das
Fortpflanzungsgeschiift beim Weibe und endlich wohl auch die Ge-
fangenschaft das Auftreten der Krankheit zu begiinstigen. Gerade
das Fehlen #usserer Ursachen und die Beziehungen zu bestimmten
Umwiilzungen im Kirperhaushalte diirfte etwa darauf hinweisen,
dass wir es auch hier mit Erkrankungen zu thun haben, deren letzte
Ursache in Stoffwechselstérungen zu suchen ist. Aehnliches kinnte
fiir gewisse Gruppen der Idiotie und einige seltenere Formen aus-
gebreiteter Rindenerkrankungen gelten, die sich klinisch mehr dem
Bilde der Paralyse nithern.

Recht weite Anerkennung hat endlich die Meinung gefundﬂu
dass auch die Epilepsie durch bestimmte, im Korper selbst er-
zeugte Gifte hervorgerufen werde; es sind sogar schon Stoffe nach-
gewiesen worden, denen man die ursiichliche Rolle in jener Krank-
heit zuschreibt, und auch Behandlungsverfahren haben sich auf
derartigen Anschauungen aufgebaut. Hine grosse Schwierigkeit
fiir die klinische Betrachtung liegt indessen zuniichst noch in der
Unsicherheit iiber die Frage, ob und wie weit die Epilepsie iiber-
haupt eine einheitliche Krankheit ist.

Bewegen wir uns hier auf weiten Gebieten einfach in ganz
unbestimmten Vermuthungen, so kennen wir doch eine kleine Gruppe
von klinisch #hnlichen Erkrankungen, bei denen wir bestimmte,
areifbare #ussere Ursachen fir die Entwicklung der Verblddung
verantwortlich machen kinnen. Tech meine den Schwachsinn nach
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acuten Infectionskrankheiten, inshesondere nach Typhus und
Blattern. Hier sehen wir, wie das Krankheitsgift, sei es unmittel-
bar, sei es durch Vermittlung von Organerkrankungen, schwere
Zerstorungen in dem Gewebe der Hirnrinde herbeifithrt, die das
klinische Bild unheilbaren Blodsinns erzeugen kiénnen. Wir diirfen
kaum daran zweifeln, dass wir es dabei mit Giftwirkungen zu thun
haben, und gerade diese Erfahrungen legen uns die Vermuthung
nahe, dass es sich auch bei der gewshnlichen Dementia praecox
und den verwandten Formen der Idiotie am letzten KEnde um
Vergiftungen der Hirnrinde handeln mige, wenn wir auch deren
Ursprung noch nicht zu erkennen im Stande sind.

Indessen die acuten Infectionskrankheiten fithren nur verhilt-
nissmiissig recht selten zu dauernder Verblidung. In der Regel
gleichen sich die durch das Krankheitsgift erzeugten Stirungen
ziemlich rasch wieder aus. Namentlich nach Gelenkrheumatismus
und Kopirose scheinen, obgleich beide Krankheiten ziemlich hiiufig
Irresein erzengen, unheilbare Stérungen iiberhaupt nicht vorzu-
kommen. Diese Erfahrungen, die uns zeigen, dass unzweifelhafte,
schwere Vergiftungen der Hirnrinde sich allmihlich vollstindig
wieder ausgleichen kénnen, sind geeignet, uns ein gewisses Ver-
stindniss fiir die Remissionen zu vermitteln, die wir so hiufig
in der Paralyse wie in der Dementia praecox beobachten. Aller-
dings stellt sich bei diesen letzteren Erkrankungen frither oder
spiiter fast immer wieder ein neuer Fortschritt des Leidens ein.
Das deutet darauf hin, dass eben hier, im Gegensatze zu den
acuten Infectionskrankheiten, die Quelle des Giftes nicht versiegt,
sondern immer von neunem fliessen kann.

Eine eigenartige Stellung nimmt unter den Infectionskrank-
heiten die Polyneuritis ein. Wir sehen diese Krankheit im An-
schlusse an Infectionen, dann aber auch als Folge des Alkohol-
missbrauches auftreten. Maglicherweise handelt es sich dabei um
verschiedene, nur in den Erscheinungen ihnliche Erkrankungen;
vielleicht auch giebt der Alkoholismus einen hesonders giinstigen
Boden fiir die Infection ab. Jedenfalls aber kinnen wir die Fr-
fs_l.hrung machen, dass ein durch Ansteckung erzeugtes Gift und
ein Genussmittel zusammen oder jedes fiir sich eine hestimmte Form
des Irreseins, die polyneuritische (7eistesstérung, erzeugen. Diese
letztere bildet somit in gewissem Sinne den Uebergang von den
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Infectionen zu den reinen Vergiftungen, dem Alkoholismus,
Morphinismus, Cocainismus u. s f Von der Erforschung
gerade dieser Gruppe von (Geistesstirungen diirfen wir aber, wie
ich glanbe, in erster Linie Fortschritte unserer klinischen Erkenntniss
hoffen, da hier Ursache und Wirkung so eindeutig bestimmt sind,
dass wir ohne weiteres von ersterer auf die letztere schliessen
diirfen und umgekehrt. Durch Einfithrung der Gifte konnen wir
Jederzeit mit vollster Sicherheit dieselben Stérungen hervorrufen
und somit die gesetzmiissigen Beziechungen zwischen der Schid-
lichkeit und ihren Wirkungen nicht nur durch die klinische
Beobachtung, sondern auch durch den psychologischen Versuch bis
in alle Einzelheiten hinein verfolgen.

Bei derartigen Untersuchungen aber erkennen wir leicht, dass
wir auch bei den Vergiftungen zwischen unmittelbaren und mittel-
baren Folgen zu unterscheiden haben, Die Krankheitsbilder, die der
Alkoholmissbranch erzeugt, sind weit mannichfaltiger, als die Einheit-
lichkeit der Ursache erwarten liesse. Von ihnen entsprechen nur der
Rausch, auch der pathologische, ferner der einfache alkoholische
Schwachsinn den Erfahrungen, die uns der psychologische Versuch
liefert. Andere Formen, namentlich das Delirium tremens und
auch der Alkoholwahnsinn, tragen ganz abweichende Ziige. Aus
diesen und anderen Griinden liegt die Vermuthung nahe, dass wir
es bel diesen Erkrankungen keineswegs mit unmittelbaren Wirkungen
des Giftes, sondern mit Folgezustinden im Kérper zu thun haben,
die erst mittelbar durch“den danernden Alkoholmissbrauch her-
beigefithrt werden. Das Verhiltniss zwischen Ursache und Wirkung
ist hier miglicherweise ein dhnliches wie zwischen der endemischen
Krankheitsursache und dem Schwachsinn beim Kretinismus oder,
wie wir es zwischen Syphilis und Paralyse vermutheten.

Auf die Wirkung von Giften, allerdings von solchen, die im
Korper selbst entstehen, pflegt man gewdhnlich auch diejenigen
Formen des Irreseins zuriickzufithren, die sich im Anschlusse an
erschépfende Einfliisse, namentlich auch an geistige, gemiith-
liche und kirperliche schwere Ueberanstrengung anschliessen. Man
nimmt an, dass in derartigen Fiillen die rasch in iibermissiger
Menge erzeugten Zerfallsstoffe nicht mehr schmell genug aus dem
Korper ausgeschieden oder unschidlich gemacht werden konnen
und daher ihre verderbliche Wirkung auf die Hirnrinde zu ent-
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falten Gelegenheit finden. Wenngleich mir diese Frage noch nicht
geniigend geklirt zu sein scheint, lidsst sich die Maglichkeit der-
artiger Vorgiinge bei der acuten und chronischen nervisen Er-
schipfung zuniichst nicht bestreiten. Dazu diirfte aber wahr-
scheinlich noch die Verarmung der Gewebe an Kraftvorrithen
kommen, wenn sie nicht gar die Hauptrolle spielt.

Ausser den Giftwirkungen sind unserem Verstindnisse zur
Zeit einigermassen zuginglich wohl nur noch die griberen Zer-
stirungen des Rindengewebes durch Blutungen, Zertriitmme-
rungen, Druck, Abschneiden der Blutzufuhr und idhnliche
Schidigungen. Vielleicht sind hierher auch die sogenannten Hirn-
erschiitterungen zu rechnen. Weit weniger klar ist schon die
allmihliche Veriinderung der Hirnrinde durch das Alter, die wir
als die Grundlage verschiedener Formen geistiger Stirung kennen
gelernt haben. Ob sich hier von vorn herein in den Geweben selbst
entscheidende Umwandlungen vollziehen — ob die Stérungen Folge
der Gefissveriinderungen oder sonstiger Umwiilzungen im alternden
Korper sind, muss als villig unbekannt bezeichnet werden. Manche
sehr rasch zu schwerer Verblédung fithrende Formen des Greisen-
irreseins wiirden vielleicht mehr fiir die letztere Mbglichkeit sprechen,
doch ist es bei der Verschiedenartigkeit der klinischen Bilder, die
uns die Geisteskrankheiten des Alters darbieten, gewiss am wahr-
scheinlichsten, dass auch die Entstehungsweise derselben in vielen
Punkten von einander abweicht.

Das Auftreten der kirperlichen und geistigen Altersverinderungen
hiingt ausser von Krankheiten und Lebensschicksalen zum guten
Theile sicher von der persiénlichen Veranlagung ab. Auch bei
den iibrigen Formen des Irreseins ist dieser Umstand vielfach von
erheblicher Bedeutung, um so mehr, je weniger eingreifend die
Schidlichkeit ist, die das Leiden hervorruft. Auf der einen Seite
stehen die Gifte, die bei gehiriger Gabe jedes Gehirn iiberwiiltigen,
wie gross auch seine Widerstandsfihigkeit sein mag. Am Gegenpol
finden wir Krankheiten, deren wesentliche Ursache in der per-
sonlichen Kigenart liegt, bei denen also die #usseren Schidlich-
keiten nur den letzten Anstoss zum Ausbruche des Leidens geben,
unter Umstiinden anch ganz fehlen kinnen. Als derartige Formen
haben wir das manisch-depressive Irresein, die Paranoia,

ferner die Hysterie zu betrachten, der die Schreckneurose
Kraepelin, Einfihrung, a1
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nahe steht, wenn auch bei ihr der #usseren Veranlassung im all-
gemeinen ein weit stirkeres Gewicht beigemessen werden muss.

Noch unabhiingiger dagegen von besonderen schiidigenden Kin-
flissen sind in ihrer Entstehung die verschiedenartigen Formen
krankhafter Veranlagung, die wir in den dauernden psycho-
pathischen Minderwerthigkeiten, im Irresein mit Zwangs-
vorstellungen, Zwangsbefilrehtungen, Zwangsantrieben,
endlich in den mannichfaltigen Gestaltungen des angeborenen
Schwachsinns kennen gelernt haben. Hier handelt es sich iiberall
nicht mehr um Krankheitsvorgiinge von bestimmtemn Ablaufe,
sondern um krankhafte Zustiande, die durch das ganze Leben hin-
durch im wesentlichen gleichmissig fortbestehen, wenn auch bis-
weilen mit gewissen Schwankungen. In ihnen sehen wir daher mit
Recht den Ausdruck einer Entartung, die zumeist nicht von dem
Einzelnen erworben, sondern ererbt ist und auch von ithm weiter
vererbt zu werden pflegt. —

Blicken Sie noch einmal zuriick auf den ganzen durchmessenen
Weg, so erkennen Sie, dass (eistesstorungen entstehen kinnen
durch die einmalige oder wiederholte Einfuhr solcher Gifte, die
eine erhebliche Schidigung der Hirnrinde erzeugen. Aehnliche
(Gifte kinnen ferner von Krankheitserregern hervorgebracht werden,
die in den Kiorper eindringen, sodann aber auch durch die Stofi-
wechselvorgiinge selbst entstehen; ihre Wirkung kann sich vielleicht
verbinden mit einem iibermiissigen Verbrauche der in den Geweben
vorhandenen Kraftvorrithe. Wie wir vermuthen, ist eine weitere
Quelle fiir die Entstehung von Giften in den Storungen einzelner
Organe des Kirpers zu suchen, derven Thitigkeit fiir den Haushalt
desselben nothwendig ist. Kinigermassen sicher ist diese Annahme
freilich nur fiir den Kretinismus, doch sprechen manche Thatsachen
dafiir, dass sich noch andere Theile unseres Wissensgebietes ihn-
lichen Erklirungen zuginglich erweisen werden. Ausser den Giften
sind es noch feinere oder grihere Zertriimmerungen sowie Alters-
veriinderungen des Hirnrindengewebes, denen wir fir die Ent-
stehung von Geistesstorungen eine Rolle zuschreiben miissen. Die
letzte grosse Gruppe von Irreseinsformen bilden endlich die von
Jugend auf bestehenden krankhaften Zustinde, die entweder un-
verindert fortdauern oder die Grundlage mannichfaltiger, anfalls-
weise verlaufender Storungen bilden.
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