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Vorwort zur ersten und zweiten Auflage.

Fiir keine Klasse von Krankheiten ist das Studium der Physiognomien
so nothwendig, wie fiir die der Geisteskrankheiten. Es erleichtert nicht nur
die Unterscheidung der charakteristischen Ziige der verschiedenen Varietiten
der Krankheit, sondern es macht uns auch auf das Annahen derselben bei
Personen aufmerksam, welche eine Anlage dazu haben, und macht uns sicher
in unsrem Urtheile iiber die Wiedergenesung solcher, in welchen die Krankheit
nachzulassen begann.

Der Gesichtsausdruck ist mit dem Zustande der Seele innig verbunden
und von demselben abhiingig. Die Wiederkehr derselben Gedanken und Ge-
fiihle, die consequent wiederholten Bewegungen der Augen- und Gesichts—
- muskeln erzeugen einen eigenthiimlichen Charakter der Gesichtsziige. Dieser
besteht bei Irren in einer Verbindung von Wildheit, Zerstreutheit oder Ge-
dankenlosigkeit mit solchen Ideen und Gefiihlen, welche die verschiedenen
Varietiten von Geistesstirung charakterisiren, als Hochmuth, Zorn, Argwohn,
Frohlichkeit, Liebe, Furcht, Kummer u. s. w.

Grosse Meinungsverschiedenheit herrscht jetzt noch iber die Klassi-
fikation der Geisteskrankheiten. Das Verfahren, Krankheiten iiber-
haupt nach dem verschiednen krankhaften Zustande der Organe zu klassificiren,
welcher dieselben veranlasst, d. i. nach ihrer nichsten Ursache, wie man das
nennt, ist sicher das rationellste von allen, und sollte durchgingig angewendel
werden, wo es lhunlich ist. Aber unsre, bis jetzt noch so unvollkommene
Kenntniss der Verbindung der Seele mit dem Korper gestattet diese Art der
Klassificirung der Geisteskrankheiten nicht. Denn wire das miglich, so miissten
wir eine solche auf den Zustand des Gehirns begriinden, welcher die krank-
haflen Erscheinungen, die sich in demselben zeigen, veranlasst.

Eine solche Eintheilung ist zwar von den Anhiingern der Gall’schen
Seelenlehre versucht worden; sie haben die verschiedenen Arten der partiellen
Seelenstirung mit den krankhaften Zustinden besonderer Gehirnwindungen in
Verbindung gebracht, in welchen die verschiedenen Neigungen und Gefiihle ihren
Sitz laben sollen; sie richten daher ihre irtliche Behandlung auf das ver-
meintlich ergriffene Organ. Wenn sich jedoch nach dem Tode solcher Personen,
welche nur an einer Art partiellen Wahnsinns gelitten haben, bei Untersuchung
ihres Gehirns krankhafte Erscheinungen fanden, z. B. Entziindung oder ihre Folgen:
so sind sie doch nur sehr sellen aul blos eine Gehirnwindung beschriinkt; mehr
oder weniger sind sie iiber viele verbreitet und zeigen sich ganz besonders in
den sie bedeckenden Membranen.

Die Eintheilung aller Geisteskrankheiten in Manie, Monoma-
nie, Dementia und Idiotis mus, scheint mir, bei unsrer gegenwiirtigen
beschriinkten Kenntniss der Sache, die passendste zu sein. Sie griindet sich
aul die krankhafte oder mangelhafte Aeusserung der Geistesthiitigkeiten. (Geméss



v Vorwort,

derselben sind auch die von mir gegebenen Krankheitsfille unter den genannten
Ueberschriften klassificirt.

Der urspriingliche Zweck, welchen ich bei der Sammlung der folgenden
Zeichnungen hatte, war, dass sie als Erliuterungen der Vortriige dienen sollten,
die ich 1832 begann, und deren Umrisse in drei Auflagen erschienen sind.
Die giinstige Aufnahme derselben®) hat mich veranlasst, jene Sammlung dem
Publikum in vermehrter Gestalt darzubieten, in der Hoflnung, dadurch das
Studium dieser wichtigen Gattung von Krankheiten zu erleichtern.

Die Zeichnungen zu diesem Werke, welche eben so die Wirkung ver-
kehrter Vorstellungen und ziigelloser Neigungen, wie die des Mangels an
Verstand und Gefiihl auf die Physiognomie darstellen sollen, sind sorgfaltig
ausgewihlt worden. Die Portrails sind unter meiner Leitung von den Herren
F. Rochard, A. Johnston, L. Gow und andern geschickten Kiinstlern gemacht
worden. Ausser fast allen Originalzeichnungen der erslen Auflage sind in diese
zweite drei Portraits aus der Sammlung des verst, Dr. Esquirel und acht auf-
genommen worden, die ich erst nach dem Erscheinen der ersten Auflage habe
nehmen lassen.

London, Cavendish Square 1838 und 1843,

Dr. Morison.

Siehe : Medico Chirurgical Review, London, 1827 — 1828,  Edinburgh Journal
of Medical Science, 1827. (uarierly Review [830. HRlinische Kupflertaleln, Weimar
1529 u. 5. w.

Anmerkung.

Wir behalten die im Original gebrauchten Benennungen der verschiedenen Klassen
bei, weil eine Uebersetzung bei der Unbestimmtheit der deutschen Nomenklatur und bei
der Verschiedenheit der Eintheilungsprinecipien leicht zn Missverstindnissen fihren kiénnte.
Morison ist der von Esquirel aufgestellten Klassification gefolgt, bei welechem Manie ein
allgemeines, Monomanie ein partielles Irrsein bezeichnet, was im Deutschen mit Tobsucht
und Verriicktheit oder mit Wahnsino und Wabawilz nicht ganz bezeichoend wiedergegeben
zu werden pflegt. Dementia und [diofismus stehen sich hier ungefihr in dem Sione des
erworbenen und angeborenen Blidsinnes gegeniber und Imbecillitas senilis wirde durch
Geistesschwiiche oder Stumpfsinn im Alter zu iibersetzen sein. Die jeder Abtheilung vor-
ausgehenden allgemeinen Bemerkungen werden am besten {iber den jedem Terminus unter-
gelegten Begrilf Aulklirung geben.



Manie.
Portraits Nr. 1 —86.

In dieser ersten unserer Abtheilungen ist die Auffassung des Kranken
verkehrt. Das Fehlerhafte der Auffassung, oder die verkehrten Vorstellungen
(deiz.-:sr’on.g) erstrecken sich auf Gegenstinde aller Art, nur selten haften sie
lang an einem. Das Bewusstsein der personlichen Identitit ist aufgehoben;
die Aufmerksamkeit kann nicht fixirt werden; das Gediichtniss ist unsicher,
wiewohl sich der Kranke nach der Genesung oft dessen erinnert, was sich
in seiner Krankheit zutrug. Die Phantasie ist aufgeregt und iiberreich an
Vorstellungen, welche der Kranke mit Hast und ohne Zusammenhang ausspricht.
Die Urtheilskraft ist gestiirt, die Gefiihle sind alienirt, und heftige Leidenschaften,
gewdhnlich Zorn, Muthlosigkeit (despondency) oder Furcht, seltner Heiterkeit
und Freude, herrschen vor. Die willkiihrlichen Bewegungen sind unstit,
und die Kranken sehr geneigt, nach augenblicklichen Impulsen zu handeln,
Die Muskelkraft ist oft sehr erhéht; der Kranke hat ein unwiderstehliches
Verlangen nach Bewegung, eine unablissige Rastlosigkeit, und oft wenigen
oder keinen Schlaf viele Tage und Nichte lang. Die Sensibilitit ist in vielen
Fillen erhiht, in wenigen vermindert; die allgemeine Aufregung driickt sich
aus durch Schreien, Drohungen und regellose Bewegungen.

Bei der Manie sind, was bei der Monomanie nicht der Fall ist, die
Kranken gleichgiltig gegen ihre Sicherheit und Bequemlichkeit und nehmen
sich nicht in Acht.

Anfille gesteigerter Aufregung, wobei ihre Unruhe und ibr Toben sich
steigert, kommen bei ihnen hiiufig vor. .

Den eigenthiimlichen Ausdruck ihrer Miene und ihrer Augen lassen die
folgenden Tafeln erkennen, welche die Portraits solcher Kranken treu darstellen.










Tafel 1,
M a n i e.

Portrait von F. W., ein Mann von 47 Jahren, hatte Anfille von Manie
schon seit dem Knabenalter. Wihrend derselben ist er in einem Zustand von
heftigster Wuth. Sein Zorn wird leicht erregt, wenn man seine Thiir 6ffnet,
ihn ansieht oder ein Wort spricht; und er verfillt dann sofort in Paroxismen
von Raserei. Er muss unter stiten persinlichen Zwang gehalten werden,
ausserdem wiirde er sich oder Andere zu Grunde richien. In der That hat
er schon eine Person in einem seiner heftigen Wulbanfille umgebracht. Die
periodischen Anfille von Manie dauern mehrere Monate lang.
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Tafel VI,
M a n i e

Portrait von M. P., eine verheirathete Frau von 40 Jahren, Multer von
neun Kindern, in einem Zustande von Manie, der schon sechs Monate lang
wiihrt. Der Krankheit, die nicht erblich ist, ging ein heftiger Husten mit
Auswurf voraus, welcher den Verdacht einer bevorstehenden Lungenschwindsucht
erregte. Die Katamenien waren unregelmiissiz. Sie stiess mit dem Kopf gegen
die Winde, zerbrach, was ihr in den Weg kam, sagte von Zeit zu Zeit, wie
vornehm und reich sie sei, dusserte Furcht ermordet zu werden, fluchte, drohte
ithrem Gatten und ihrer Mutter, hegte aber stets Liebe zu ihren Kindern.
Abfiihrmittel, zwei Haarseile in den Nacken, Blutegel an die Genitalien und
Emmenagoga wurden ohne Erfolg angewendet.










Puerperalmanie.
Portraits Nr. 7 —11.

Die Physiognomien der an Puerperalmanie Leidenden sind veranderlicher,
der Wechsel ihrer Anfille ist hdufiger und plitzlicher, ihr Aussehen driickt
mehr Erschopfung aus; aber ihre Herstellung gelingt auch hiufiger als in andern
Varietiten der Manie,

Die Veriinderungen im Leben des Gefisssystems und die erhohte Sen-
sibilitit wihrend der Schwangerschafl, der Entbindung und des Stillens machen,
dass die Frauen dann Geistesstirungen leichter ausgesetztsind. Diese nehmen, wenn
das Wochenbett Ursache ist, am gewihnlichsten die Form der Manie an. Unter
dreizehn Fillen von Geistesstorung bei Wiichnerinnen, die ich in einem Jahre
mit Erfolg behandelt habe, nahmen zehn die Form von Manie an. Melancholie
tritt auch zuweilen ein, aber nur, wenn die Mutter ibr Kind zu lange ge-
stillt hat,

In vielen Fiillen ist es nicht rathsam, nur erst entbundene Wiichnerinnen,
die sich noch im Zustande grosser Erschopfung befinden, aus ihren Wohnungen
zu entfernen, wiewohl es nothwendig werden kann, dieselben von ihren Freunden
zu trennen. Deshalb kommen solche Fille auch hiufig in Behandlung von
Nicht- Irrenirzten.

Bei Behandlung der Puerperalmanie sind besonders zu beobachten die
Briiste, die Beschaffenheit der Lochien und der Grad der Erschopfung, an
welchem die Kranke leidet. Die allgemeinen Principien, woraufl die Behand-
lung der Seelenstorungen iiberhaupt beruht, miissen dabei stets im Auge be-
halten werden.

Die Behandlung der Geisteskrankheiten hat man bisher in die medicinische
und psychische, oder, wie man gewihnlich sagt, die moralische eingetheilt.
Man hat dabei vorausgesetzt, dass in allen Fillen von Geisteskrankheit mehr
oder weniger kirperliche Storungen statt finden. Daher die Zweckmissigkeit
dieser Eintheilung. i

Zur Anwendung der medicinischen Behandlung wird man durch Indicationen
bestimmt, welche dem abnormen Zustande der kirperlichen Functionen ent-
gegenwirken. Im Betrefl der geistigen Stiérungen ist man jetzt allgemein der
Meinung , dass ihr Organ, das Gehirn, entweder primir, oder sekundir afficirt
ist; ohne Zweifel nicht so allgemein primir, wie einige neuere Schriftsteller
behaupten. Jedenfalls muss der Arzt in allen Fillen seine Aufmerksamkeit
auf den muthmasslichen Zustand dieses Organs richten, der in verschiedenen
Fillen auch verschieden ist. In manchen ist die Aufregung des Gehirns, welche
bei Geistesstorung statt findet, entziindlicher Art; in andern herrscht ein Zustand
von aktiver Congestion oder von Blutiiberfillung in den Gefdssen vor, ohne



Puerperalmanie,

Entziindung. Diese Ueberfiillung kann passiver Art sein; sie kann von einer
Erschlaffung der Wandungen der Hirngefisse herriibren. Um diesen krank-
haften Zustinden der Blutgefisse zu begegnen, kinnen allgemeine oder ortliche
Blutentziehungen nothwendig sein; aber Vorsicht ist bei allen Blutentziehungen
immer gut, Es ist eine gule Regel, allgemeine Bluteniziehungen bei Geistes-
krankheiten nur anzuwenden, wenn Symptome von Entziindung und Congestion
statt finden, welche, ohne Riicksicht auf den Geisleszustand, dieses Mittel als
zweckmiissig erscheinen lassen. In den Hospitilern, bei denen ich angestellt
bin, haben wir die Erfahrung gemacht, dass zu reichliche Blutentziehungen,
die vor Aufnahme der Kranken angestellt worden waren, die Krankheit ver-
liingerten, und manchmal die Patienten dem Blidsinn zufiihrten. Das Rasiren
des Kopfes ist dagegen oft niitzlich, weil dadurch die Hitze desselben vermindert
wird. Die Anwendung von Kiilte in verschiedner Form, von Zugpflastern, von
kiinstlichen Geschwiiren sind, mehr oder weniger, in verschiedenen Fillen
erforderlich; eben so andre Entleerungen, welche den Andrang des Blules
pach dem Kopf vermindern kiénnen.

Um die Wirkungen dieser krankhaften Eustande des Gelisssyslems zu
entfernen, z. B. Verdickung der Membranen, Ansammlung von Serum u. s. w.,
welche nach dem Tode sich in vielen Fillen zeigten, hat man Mittel angewendet,
die man als absorbirende ansehen konnte, unter anderen Merkurialien, Diurelica,
irtliche Reize und ableitende Mittel.

Der Einfluss krankhafter Zustinde anderer Organe auf das Gehirn, welche
Unregelmiissigkeiten in seinen Funktionen veranlassen, scheint in inniger Ver-
bindung mit dem Zustande der Nerven und Ganglien des grossen sympathischen
Nerven zu stehen, welcher den Verdauungs- und Geschlechtsorganen vorsteht.
Die ungewidhnlichen Empfindungen in dem Unterleibe, welche zu irrigen An-
sichten iiber ihre eigentliche Natur veranlassen, die in manchen Varietiten der
Geisteskrankheiten so gewihnlich sind, so wie diejenigen, welche bei Epilepsie
und Hysterie vorkommen, sind wahrscheinlich die Symptome von Stérungen
dieses Systems. Welche grosse Wirkungen eine leichte Irritation desselben
erzeugen kann, sieht man bei Delirien und Convulsionen, in Folge von Rei-
zung der Nervenenden durch Eingeweidewiirmer, wo man einen entziindlichen
Zustand anzunehmen keinen Grund hat.

Wo demnpach eine krankhafte Affektion in den Unterleibsorganen voraus-
geselzt werden kann, da ist damit auch die Anwendung von Mitteln angedeutet,
welche aul den Magen und die Eingeweide wirken; besonders sind Abfiihrmittel
in diesem Falle von grossem Nutzen fiir Geisteskranke.

Der Zusammenhang der Zeugungsorgane mit Geisteskrankheiten ist gleich-
falls hinlinglich bestitigt. Bei Frauen sind menstruale Stirungen, Schwanger-
schaft, Entbindung, Stillen und Entwihnen, bei Minnern geschlechtliche Aus-
schweifung und Onpanie haufig Ursachen oder Begleiter von Geistesstirungen.
Daher die guten Wirkungen, welche dann und wann die Wiederkehr der
Katamenien, der Eintritt des Hamorrhoidalflusses, die Hebung der kirperlichen
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Puerperalmanie.

Entkriftung haben, und die Angemessenheit einer diesen Indicationen entspre-
chenden medicinischen Behandlung.

In Betreff des Nervensystems selbst kann eine unregelmissige Vertheilung
oder Anhiufung jenes feinen Fluidums oder Agens statt finden, welches als
das materielle Vehikel aller Empfindung angenommen wird. Dieses Fluidum
kann, unabhingig von Blutstorungen, in gewissen Theilen des Nervensystems
zu rasch fliessen oder zu sehr sich anhiufen; es kann dadurch die allgemeine
Reizbarkeit oder die Thiitigkeit der Muskeln erhihen, und dadurch schmerzliche
und ungewohnte Empfindungen veranlassen, welche zur Ursache jener plitzlichen
Selbsttiuschungen und gewaltthiitigen und unregelmiissigen Bewegungen werden,
die bei den Geisteskranken so gewihnlich sind.

Um diese zu mildern oder zu bezwingen, wendet der rationelle Arzt be-
ruhigende Mittel an, als: warme Bider, verschiedene narkotische Mittel, Opium
und Opiate, Hyoscyamus, Kampher u. s. w. und stirkende Mittel, als: nahr-
hafte Kost, frische Luft, kérperliche Bewegung und tonische Medicamente.

Bei der Anwendung der psychischen oder moralischen Behandlung ist es
vorziiglich heilsam, sich nach der Verschiedenheit der geistigen Symptome zu
richten; denn Fille von gleicher Art, welche eine gleichartige moralische Be-
handlung gestatten, kinnen eine sehr entgegengesetzte medicinische Behand-
lung erfordern.

Um die psychische Behandlung mit Erfolg anzuwenden, ist es ein wichtiger
Umstand, die vollstindige friilhere Lebensgeschichte des Kranken zu kennen,
besonders die moralische Ursache, welche seine Krankheit veranlasste oder
unmittelbar damit in Verbindung stand. Diese Ursache kann sein: iibertriebner
geschiiftlicher oder literarischer Fleiss, politische Anxietiten, merkantile Ver-
legenheiten, religiise Skrupel, getiuschte Liebe, Qualen des Gewissens und
mehrere Leidenschaften. Wenn man dies weiss, und mit der Physiognomik der
Geisteskrankheiten vertraut ist, kann man um so besser die Symptome seines
Deliriums, seine allgemeinen Ideenverbindungen, die Richtung seiner Lieb-
lingsideen, beurtheilen; man kann seine geistigen Erregungen voraussehen und
ihnen vorbeugen, unangenehme Eindriicke entfernen oder mindern, und die
zu hiufigen Anfille von Tobsucht oder Entmuthigung verringern, Treten Un-
terbrechungen der Krankheit ein, so kann man um so besser die Aufmerk-
samkeit des Kranken auf Gegenstinde lenken, die ihn am wenigsten aufregen,
und solche vermeiden, wovon die ganze Reihe seiner irren Ideen abhiingt.
Sagt und giebt man ihm, was er am meisten wiinscht, lisst man ihn vermeiden,
was er am meisten fiirchtet, dann kann man um so besser seine entgegen-
geselzten Gefithle und Neigungen in thitiger Uebung erhalten, welche den
verschiedenen Arten partieller Geistesstorung entsprechen, und so seine Kur
férdern und die Wiederkehr seiner Krankheit hindern.

In Fillen also,” wo geistige Behandlung anwendbar ist, muss es Haupt-
sache sein, Tiuschungen und irre Vorstellungen dadurch zu entfernen, dass
man die Aufmerksamkeit des Kranken darauf lenkt und dieselbe von seinen



Puerperalmanie,

Lieblingsphantasien ablenkt, wenn sie ihm schidlich sind. Denn bei Wuth-
anfillen ist nur Absonderung und medicinische Behandlung statthaft, je nach
den sich darbietenden Anzeigen, angemessner Zwang, z. B. ein langer Strumpf
mit Bindezeug, in welchem beide Beine zusammen gebunden werden, ein Ver-
fahren das bei Puerperalmanie empfohlen wird, Ledermiter (Ringe) an den
Hiinden, welche an einen ledernen Giirtel gebunden werden, wenn der Patient
seine Kleider zu zerreissen oder Andre zu schlagen geneigt ist, das bekannte
allgemein angenommene Verfahren. Aller Zwang ist jedoch nur mit Freund-
lichkeit anzuwenden, in's besondere ist hei chronischer Dementia und bei Idio-
tismus nur sichere Bewahrung und wohlwollende Begegnung erforderlich.

Die geistige oder moralische Behandlung erfordert kirperliche Bewegung
oder geistige Beschiftigung, oder beides zusammen, Arbeiten aller Arten,
aktive oder sedentire Erholungen, Gehen, Fahren, Reisen, Musik, Zeichnen,
Lesen u. s. w., wenn diese Beschiftigungen nicht zu sehr aufregen. Ueber-
haupt ist zu emplehlen, dass man einen tiglichen Turnus leichter, gefahr-
loser Beschiiftigungen fir den Kranken anordne, der nach dem Ermessen des
Arztes seinen frithern Gewohnheiten und gegenwirtigen Verhiltnissen am besten
entspricht. "

Wo sich viele Kranke befinden, erfordert die Behandlung nothwendiger
Woeise eine sorgfiltige Klassifikation. Es wiirde natiirlich sehr nachtheilig sein,
denen, welche ihre besondren Abneigungen haben, oder welche schiidliche Ideen
in Anderen erregen kinnen, oder welche sich gegenseitig in ihren verkehrten
Ideen bestirken michten, ein gemeinschaltliches Beisammensein zu gestatten,

Die Erregung gewisser Gefiihle und Leidenschaften ist zuweilen bei der
geistigen Bebandlung niitzlich, besonders des angenehmen Gefithls der Hofl-
nung, — der Anblick des Kindes thut zuweilen gute Dienste in Puerperal-
fillen, — des religiisen Trostes, des unangenchmen Gefiihls der Beschimung
und der Furcht. Letztere darf jedoch der Arzt nicht selbst anregen; denn
leicht kinnte dadurch das Vertrauen vernichtet werden, welches der Kranke
so nithiger Weise zu ihm haben muss. Um einen miissigen Grad von Furcht
zu erregen, hat man schon allerlei mechanische Mittel gebraucht, — die Ro-
tationsmaschine, die kalte Douche, — manchmal mit Erfolg. In einigen wenigen
Fillen hat, wie es gewiss ist, ein kluges Licherlichmachen der irren Ideen
des Kranken guten Erfolg gehabt. Diese Fille sind aber so selten, dass ihre
Anwendung keine Beriicksichtigung verdient.

Zum Schlusse noch die Bemerkung, dass man schlechterdings keine all-
gemeinen Regeln aufstellen darf, welche auf jeden Fall anwendbar wiiren.
Jeder Patient muss individuell studirt werden, um die zu seiner angemessenen
Behandlung unerlissliche genaue Bekanntschaft mit seinem Geisteszustande
zu erlangen.







Tafel VIL
Puerperalmanie.

Portrait von E. E. L., 20 Jahre alt. Diese Frau wurde von Puerperal-
manie zehn Tage nach der Geburt ihres zweiten Kindes befallen, das sie
einige Tage gestillt hatte, lhr Gesicht war hochroth, ihre Augen spriihten
wild glinzend, und schweiften rasch von einem Gegenstand zum andern. Sie
wurde sehr unruhig, zerriss ihre Kleider, legle sich auf den Boden, warfl ihre
Wiirterin nieder und erforderte Zwang. lhr Sprechen war unzusammenhiingend,
sie erziihlte von tausend Kindern, die sie habe u. s. w. Sie hatlte keine
erbliche Disposition zu Geisteskrankheit.
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Tafel VIIL
Puerperalmanie.

Portrait von derselben Frau (Tafel VII.), nach ihrer Herstellung. Ihr
Kopf wurde rasirt und sie bekam milde Abfiihrmittel. Ein Zustand von Stu-
piditit, der sich der Dementia niiherle, folgte der Periode ihrer heftigen Auf-
regung; er besserte sich jedoch allmdhlig binnen sechs Monaten nach Anfang
ihrer Krankheit. :

Das warme Baden mit der kalten Douche, bei zwanzig Malen angewendet,

hatte augenscheinlich sehr gute Wirkung.
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Tafel IX.
Puerperalmanie.

| ]

E. J., 33 Jahre alt. Diese Frau, welche keine erbliche Disposition zu
Wahnsinn hatte, wurde drei Tage nach der Entbindung von ihrem ersten
Kinde von Puerperalmanie ergriffen. Ihr Portrait zeigt ihr Aussehen acht
Wochen nach dem Beginn ihrer Krankheit, Gesicht blass, Augen und Mund
geschlossen. Manchmal ist sie sehr still, manchmal lirmt und schreit sie
heftig. Sie versucht aws einem Fenster zu springen, will gern ihre Kleider
zerreissen und fillt oft auf die Kniee. Ihre Unterhaltung ist ohne Zusammen-
bang; manchmal nennt sie sich eine Fremde, eine Wahnsinnige, sagt, sie
werde ihr Kind tédten oder sich die Kehle abschneiden. Zwang wurde fiir
nithig gefunden. -
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Tafel X.
Puerperaimanie,

E. J., dieselbe von Tafel IX., wie sie sicben Monate nach Anfang ihrer
Krankheit aussah.

Milde Laxativa, niihrende Kost, frische Luft und Bewegung bewirkten
einige Besserung. Doch musste sie gelegentlich unter Zwang gehalten werden,
weil sie immer ihre Kleider zerreissen wollle. :

Unvorbereiteies Zusammentreflen mit ihren Freunden war ihr nachtheilig;
sie wurde darauf heftiger, ihre Unterhaltung wurde unzusammenhingender
und sie spie auf ihre Umgebungen. &«
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Manie mit Epilepsie.
Portraits Nr. 12 —16.

I

Die Verbindung des Wahnsinns mit Epilepsie und Paralyse, so wie die
Uebergiinge von eine Art von Wahnsinn in eine andre, sind beim Studium
der Gemiithskrankheiten von grossem Interesse. In diesem Abschnitt habe
ich die Physiognomien einiger solcher Zustinde darzustellen gesucht.

Die innige Verbindung der Epilepsie mit Geistesstirungen ist allbekannt.
Wahnsinn geht manchmal dem Erscheinen der Epilepsie voran, aber in den
meisten Fillen ist diese das urspriingliche Uebel. Hat Epilepsie eine Zeit lang
angehalten, so erzeugt sie eine Schwiiche der geistigen Fihigkeiten, besonders
des Gedichtnisses. Doch giebt es auch Fille langer Dauer, besonders wenn
die Anfille nicht hiufig waren, wo die Epilepsie nur geringe Wirkung auf
den Verstand hatte. Manchmal treten die epileptischen Anfille plitzlich ohne
vorhergehende Anzeigen ein. Gewdhnlich geht ihnen eine unangenehme Em-
pfindung im Kopf voraus, oder eine eigenthiimliche Empfindung von irgend
einem Theile des Kirpers nach dem Kopf zu, welche man mit dem Ausdruck
aura epileptica bezeichnet. Bei einem Patienten, der sich iiber seine Empfin-
dungen nicht aussprechen kann, kann man das Nahen des Anfalls wahrnehmen,
wenn er unruhiger und beweglicher wird, wenn sein Gesicht roth wird, seine
Pulsadern am Halse und den Schlifen rascher schlagen und seine Jugularvenen
anschwellen. Treten diese Anzeigen ein, dann muss der Kranke sorgfaltig
bewacht werden, um Anfille zu verhindern. Nach dem Aufhéren des Anfalls
ist der Kranke erschipfl und betiubt; seine Augen sind ausdruckslos und glotzig.

Von der Verbindung von Wahnsinn mit Paralyse spiiter.

Endet diese Art von Wahnsion nicht mit Genesung oder Tod, so ist der
mogliche Ausgang derselben chronische Dementia. Im Fortgange nimmt
die Krankheit wohl auch die Form der Monomanie an, seltner die der akuten
Dementia.  Andrerseits gehen diese Wahnsinnsformen dann und wann in

die der Manie iiber, oder die eine Form der Monomanie geht auch in eine
andre iiber.
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Tafel XIL ]
Manie mit Epilepsie. I

A. H., 60 Jahre alt, war seit vielen Jahren periodischen Aufillen der
Manie unterworfen; die Paroxysmen kehren in Zwischenriumen von ungefihr
sechs Wochen wieder und halten zehn bis zwilf Tage an; sie beginnen plitzlich;
er kniet dann nieder, betet und singt sehr laut und wird bald daraul gewalt-
thitig und gefihrlich. In einem seiner Paroxysmen packte er ungliicklicher
Weise ein Frauenzimmer, die ihm Nahrung brachte, und tiadtele sie. Er
hat eine gewaltige Stimme und ist sehr lirmig und heftig. Nach jedem An-
fall von Epilepsie ldsst seine Heftigkeit nach, dem gewidhnlichen Verlauf der
epileptischen Manie entgegen; denn in der Regel erhithen die epileptischen
Anfille die Symptome der Manie.
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Tafel XIIL
Manie mit Epilepsie.

Portrait desselben A. H., Tafel XII., in den lichten Zwischenriumen
seiner Krankheit. Ein solcher wihret mehrere Wochen, wihrend desselben
hat er alle zwei oder drei Tage epileptische Anfille, aber verhiilt sich dabei
ruhig und gefasst, und benimmt sich anstindig. Seine Yerdauungsorgane sind sehr
unthiitig; sie erfordern starke Arzneien wihrend seiner Manieanfille. Diese
Zeit iiber muss er unter persinlichem Zwang und abgesondert in einem finstern
Zimmer gehalten werden,

PR —
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Tafel XV.
Manie iibergegangen in Monomanie.

Portrait von derselben D. B. (Tafel XIV.), in einem Zustande von Mono-
manie. In diesem Zustande hirte ihr allgemeiner Wahnsinn auf, und Monomanie,
mit Ideen von Grisse, grilf Platz; sie hielt sich fiir eine Konigin.

Zehn Monate lang behielt sie diesen Wahn bei, war aber sehr ruhig

und machte sich im Hause durch hiusliche Beschiiftigungen niitzlich. Einige
Zeit darauf wurde sie paralylisch.
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Tafel XVIL
Manie mit Epilepsie.

Portrait von W. L., 40 Jahre alt, in einem Zustande von Manie, un-
mittelbar nach einem epileptischen Anfall genommen. Um seinen Kopf triigt
er ein weichgepolstertes Fallkissen (pad), das man in einigen Irrenhiusern
anwendet, um den Kranken zu schiitzen, wenn er plotzlich fallen sollte.
Dieses Portrait ist schon vor mehreren Jahren genommen; der Kranke ist
immer noch im gleichen Zustande und wird als ein gefihrlicher behandelt.










Monomanie.
Portraits Nr. 17 —22.

—_———

Das Wort Monomanie wird von Wahnsionfillen gebraucht, wo eine kleine
Zahl fixer Ideen ausschliesslich vorherrscht; die Aufmerksamkeil des Kranken
ist nur aufl diese gerichtet, in Bezug aufl diese zeigt sich Delir, wihrend die
Urtheilskraft fiir andere Gegenstinde hinlinglich gesund ist. Bei Geistesslérungen,
welche unter die Abtheilung Manie gehiren, findet sich Unzusammenhang und
Mannichfaltigkeit von irren Ideen und Handlungen, als ob dieselben nur dem
blinden Zufall folgten; die Physiognomie des Kranken ist stets wechselnd, je
nach den Vorstellungen, welche auf sein Gemiith augenblicklichen Einfluss
haben. In der Abtheilung Monomanie, die wir jetzt beginnen, behilt der
Geist seine gewohnte Stirke und Denkweise iiber andere Gegenstinde bei;
daher hat die Physiognomie des Kranken einen festen, je nach den besondern
Ideen, welche in seinem Geiste vorherrschen, charakteristischen Ausdruck.

Dem partiellen Wahnsinn legte Dr. Pinel das alte griechische Wort
Melancholie bei. Gegen diese Bezeichnung lisst sich jedoch einwenden, dass
das Wort buchstiblich ,, schwarze Galle ** bezeichnet, deren Vorhandensein bei
dieser Krankheit keinesweges wesentlich nothwendig ist, ferner dass es ge-
wihnlich zur Bezeichnung der Leidenschaflt des Kummers gebraucht wird, ohne
dass sie mit Wahnsion verbunden ist. Dr. Esquirol hat das Wort Melancholie
durch Monomanie ersetzt, und dies hat man seitdem sehr allgemein zur Be-
zeichnung der Wahnsinnsart gebraucht, bei welcher der Geist nur theilweise
afficirt ist.

Wir begreifen daher unter diese Abtheilung alle solche Fille, wo gewisse
Ideen, Gefiihle oder Neigungen im Gemiithe vorherrschen und den Gesichts-
ziigen einen eigenthiimlichen Ansdruck geben, welcher jenen Ideen und Neigungen
mehr oder weniger charakteristisch entspricht. So herrschen in einigen irre
Ideen von Stolz, Eitelkeit, Reichthum und Grésse vor, in anderen von Liebe,
Furcht oder Gram; in manchen ist das Gemiith wegen religitser Dinge ge-
stort, in anderen wird der Irrwahn durch krankhafte Empfindungen in den
Eingeweiden veranlasst, in anderen bedringen den Kranken unwiderstehliche
Neigungen, besonders der Hang zum Selbstmorde oder zum Morden iiber—
haupt, auch wohl zum Trinken, Stehlen, zur Brandstiftung oder zu unnatiir-
lichen Lastern.

Monomanie ist die haufigste Form des Wahnsinns. Verschiedene Varietiiten
kinnen verbunden sein oder mit einander oder mit Manie wechseln. Andere



Monomanie,

irre Yorstellungen treten noch zuweilen zu denen hinzu, welche den Haupt-
charakter dieser Varielit ausmachen, Monomanie ist auch zuweilen intermittirend
und geht hiiufig in einen Zustand von Dementia iiber; sie ist dann und wann
ie  Nachfolgerin von Manie. Zuweilen hilt es ziemlich schwer, ihr Vorhan-
densein zu entdecken, bis man endlich den Gegenstand beriihrt, iiber welchen
der Geist im Irrwahn ist. In solchen Fillen kann die Physiognomie des
Kranken dem Arzte zu einem richtigen Urtheile verhelfen. In vielen Fillen
kommt die Monomanie nur allmihlig zur Ausbildung, der Geist behiilt eine
Zeit lang Energie und Kraft genug, um den sich aufdringenden Ideen zu
widerstehen, die ihn zuletzt iiberwiiltigen, zu falschen Behauptungen veranlassen
und zu vernunft- und naturwidrigen Handlungen bestimmen; wie in der Manie
zeigen sich auch in vielen Fillen der Monomanie Gleichgiltigkeit und Ab-
neigung gegen Freunde und Verwandte, und die moralische Selbstbeherrschung
geht verloren.

Die erste Varielit des partiellen Wahnsinns, dessen Physiognomie wir
geben, ist Monomanie mit grossartigen Ideen, Diese beziehen sich
z. B. auf Wiirden, Ehren, hohe Stellung, womit sich der Kranke bekleidet
wihnt. Bei einigen gehen sie iiber alles Mass und iiber die Grenzen des
Méiglichen hinaus, bei anderen entsprechen sie wirklich vorbandenen Verhiilt-
nissen. Einige an Monomanie Leidende sind ginzlich mit angenehmen Vor-
stellungen beschiiftigt und zeigen keine Missstimmung.

Im allgemeinen sind jedoch diese Kranken Ileicht erregbar, eifersiichlig
aufl ihre Wiirde und Wichtigkeit, und oft geschwilzig; sie haben ein stolzes
und selbstgeniigsames Aussehen.

Paralyse ist eine hiinfige Complication dieser Varieliit, die oft mit Dementia
endet und selten geheilt wird.







Tafel XVIL
Monomanie.

Portrait von E. L., 50 Jahre alt, eine arme Wittwe; ging einst auf das
Land, um durch Hopfensammeln einiges Geld zu verdienen, Bei ihrer Riickkehr
fand sie, dass ihr Neffe ihre ganze kleine Habe geraubt hatte. Sie wurde
dariiber wahnsinnig und bildet sich seitdem ein, Konig Georg III. habe ihr
seinen Thron vermacht, sie sei die Kinigin Betty, habe sieben Millionen,
St. James Park und das Bethlem - Hospital gehire ihr.

Sie ist sehr fleissig und immer beschiftigt; hat keine Symptome von Pa-
ralyse und erfordert niemals personlichen Zwang.
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Tafel XVIIL

Monomanie.

Portrait von E. J., 64 Jahre alt, sie besass einiges Vermigen, hatte einen
unruhigen Charakter und machte ihren Nachbarn viele Plage. Sie behauptet,
auf eigenthiimliche Weise die Tochler Gottes im Himmel zu sein, sie sei die
Venus in der ersten Stelle des Zeichens der Wage, sie sei wohl bekannt mit
der Schipfung der Welt, mit den Rathschligen des Allmiichtigen, doch stehe
sie unter dem Einflusse eines biisen Wesens (of evil machinery). Widerspruch
macht sie leicht heftig. :

Sie wurde ungemein fett, und starb an Apoplexie.

Ihr Portrait stellt sie in ihrer Lieblingstracht dar.













Tafel XIX.
Monomanie.

Portrait von M. W., 35 Jahre alt, eine Frau, in welcher, obschon Almo-
senempfingerin, Ideen von Reichthum und hohem Range vorherrschen. Sie
hilt sich fiir eine irlindische Prinzessin von grossem Vermigen.

Sie bekémmt leicht heftige Wuthanfille, wenn man ihren Irrwahn bezwei-
felt, spricht aber verniinftig iiber Dinge, welche damit nicht in Verbindung
stehen. Sie lebt noch und unterhilt ihre irren Ideen ohne Steigerung oder
Verminderung seit zwanzig Jahren. Symptome von Paralyse zeiglten sich nie
an ihr; auch bedarf sie nur sehr selten personlichen Zwang.
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Tafel XX.
Monomanie. ~

Portrait von H. T., 60 Jahre alt, ein armer Mann, der sich fiir ein
sehr vornehme Person hielt und den Titel eines Obergenerals der ganzen Wel
annahm. Seine bestindige Beschifligung war ein Spiel Karten zu mischen
die er vor sich ausbreitete und dann sagte: er wolle Karten spielen lernen
Ueber andre Dinge pflegte er verniinftig zu sprechen. In diesem Zustand
blieb er fast unveréindert zwanzig Jahre lang, bis er an Apoplexie starb.
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Tafel XXIL
Monomanie.

Portrait von M. P., 58 Jahre alt, eine Schulmeisterin mit Ideen von hohem
Rang. Diese arme Frau ist linger als zwanzig Jahre wahpsinnig. Sie hilt
sich fiir die Britannia in Person, und ist gewihnlich beschiftigt Depeschen
an ihre Minister und Admirale zu schreiben. Diese Schriften sind sehr un-
zusammenhiingend, Sie verfiigt tiglich iiber Hunderte und Tausende von
Millionen. Ein Symptom von Paralyse hat sich niemals an ibr gezeigt.










Monomanie mit Lihmung.
Portraits Nr. 23 — 25.

Diese Abart des partiellen Wahnsinns hat seit einigen Jahren die Auf-
merksamkeit der Irreniirzte viel beschiiftigt, aber sie ist der iibrigen medicinischen
Welt noch wenig bekannt.

Monomanie, mit dem Wahne von Rang und Reichthum, pflegt eine Art
von Paralyse zu begleiten, die gewihnlich mit Erschwerung des Sprechens
anfingt. Die Doktoren Esquirol und Calmeil, welche dariiber geschrieben haben,
nennen sie ,,allgemeine Paralyse der Irren<‘. In Folge des Reglements unsres
Bethlemhospitals sind solche Kranke seit linger als funfzig Jahren von dieser
Anstalt ausgeschlossen worden. Dennoch hat man sie in der ersten Periode
ihrer Krankheit hiiufig aufgenommen und sie eine Zeit lang behandelt, so dass
die Krankheit in der Anstalt wohl gekanni ist. '

Wird ein Kranker in das Hospital gebracht, welcher Ideen von hohem
Range und Anpspriichen, oder von grossen (eschicklichkeiten, Besitzungen,
grossem Reichthum, besonders in Gegenstinden von Gold iussert, der aber
ein angegriffnes Gedichtniss und schwache Willenskraft verriith, oder was man
Unsicherheit in Entschliissen nennen kann, der zugleich einige Mithe und
Anstoss beim Sprechen und einen unsicheren wankenden Gang zeigt, so schliesst
man, dass er an diesem furchtbaren Uebel in seinem ersten Stadium leidet,
fiir welches wenig oder keine Hoffnung der Besserung ist. Praklische Aerzte,
welche mit dieser Krankheit unbekannt sind, wollen sich kaum iiberzeugen
lassen, dass sie so ernstlicher Natur ist. Als Beweis dafiir erwiihne ich fol-
genden Fall einer gesund aussehenden, ruhigen Frau, welche in eine Irren-
anstalt in der Umgegend von London aufgenommen wurde. Sie sprach von
vieclem Gelde, von einer goldnen Kutsche, die sie habe, und stolterte nur ein
wenig bei einigen Wirtern, welche sie brauchte, und zwar so wenig, dass
man es nicht bemerkte, wenn man nicht ausdriicklich darauf achtete. Der
Arzt, dessen Behandlung sie iibergeben war, gab eine giinstige Prognose fiir
ihre Herstellung. Ich war nicht seiner Meinung; die Folge bewies, dass ich
Recht hatte. [Ihre Krankheit nahm rasch zu und sie starb paralytisch nach
einigen Monaten,



Monomanie mit Lihmung.

Die Physiognomien dieser Art von Kranken haben natiirlich weniger Aus-
druck, als sich bei Anderen findet, bei welchen dieselben Ideen vorherrschen,
aber keine Anlage zu Paralyse vorhanden ist.

Diese Krankheit kimmt hiufig vor, jedoch mehr bei Minnern als bei
Frauen. Im Bethlem-Hospital und in dem Middlesex Asyl zu Hanwell —
an beiden bin ich mit beschiiftigt — worin sich zusammen gegen 1100 Kranke
befinden, sind jetzt 34 paralytische Wahnsinnige, und zwar in jenem 7 Minner,
in diesem 14 Miinner und 13 Frauven. Wohlhabende sind ihr mehr unterworfen,
als arme Arbeiter. Sie kémmt in verschiednen Lebensaltern wvor; ich habe
sie bei Personen unter 30 Jahren, aber auch bei einer Frau von T4 Jahren
noch beginnen sehen. Die Ursachen derselben sind noch wenig bekannt. Un-
miissigkeit in starken Getrinken und Ausschweifung, besonders verbunden mit
geistiger Anstrengung, sind hiufig die Vorldufer dieses Uebels. In den meisten
Fillen beginnen Wahnsion und Paralyse zugleich, oder diese zeigt sich we-
nigstens sehr bald nachdem jener angefangen.

Die Dauer des Uebels ist verschieden. Manchmal nimmt es einen raschen
Verlauf und endet mit Tod schon ein Jahr nach seinem Anfang; manchmal
lebt der Kranke mehrere, selten drei oder vier Jahre; in wenigen Fillen ist
es eine geraume Zeit gleichmiissig gebliecben. Im allgemeinen schreitet die
Abnahme der Geisteskrifte und die Zunahme der paralytischen Symptome fort,
bis ein Zustand vollkommener Dementia und Unbehilflichkeit eintritt. Dieser
ist zuweilen von brandigem Decubitus an den Stellen des Kirpers begleitet, welche
dem Druck ausgesetzt sind, ehe noch die Leiden des Kranken durch den Tod

ihr Ende finden. In anderen Fillen tritt der Tod rascher ein, in Folge von

Apoplexie oder Convulsionen.

Dann und wann wechselt die Krankheit in der Intensitit ihrer Symptome,
indem entsprechende Mittel Erleichterung gewihren. Nur sebr selten bewirkt
man eine Kur; aus meiner Praxis kann ich nur eine wirklich gelungene
erwihnen.

Die Prognosis, oder der muthmassliche Ausgang der Krankheit, ist sehr

ungiinstig, besonders bei der hier beschriebenen Form; weniger wenn der
Wahnsinn Paralytische befillt, deren Sprachorgane nicht angegriffen sind. So
hatte z. B. ein Zimmermann, T. G., 47 J. alt, vor vielen Jahren einen Anfall
von Paralyse, der ihm eine Seite lihmte; aber er zeigle kein Symptom von
Wahnsinn bis vor kurzem, wo er einen Anfall von Manie bekam, der [iinf
Monate anhielt. Am Ende dieser Periode wurde er wieder verniinftig, doch
blieb seine Lihmung gleich, wie vor dem Manie - Anfall.

Die Untersuchung der Kipfe von an allgemeiner Paralyse mit Wahnsinn
Verstorbenen hat gezeigt, dass ihr Gehirn und seine Hiute gewdhnlich Spuren
von subakuter oder chronischer Entziindung an sich trugen. Deshalb erfordert
ihre Behandlung Mittel, welche die Enlziindung mindern oder aufhalten, als
Abfiihrmittel, lokale Blutentziehung am Kopfe, der immer geschoren werden
muss, kalte Umschlige, Gegenreize von Zugpllastern, Haarseilen u. s. w.

i i



Monomanie mit Lahmung.

Demnach wird mit all diesen Mitteln eine Kur wie gesagt selten, wohl aber
manchmal grosse Erleichterung bewirkt. In dem Fall einer Frau, bei welcher
Ideen von hohem Range mit Neigung zu Sell stmord und mit Sprachverlust
verbunden waren, hielt die Anwendung von Zugpflastern den Fortschritt der
Krankheit auf, und die Fihigkeit zu sprechen wurde wieder hergestellt.

Der Appelit dieser Kranken ist gewihnlich gut; manchmal sind sie gefrissig,
Da aber ihre Schlingmuskeln geschwiicht sind, so sind schon Erstickungsfille
vorgekommen, wenn sie zu grosse Bissen aul einmal hinterschlucken, Auf
diesen Umstand muss man eben sowohl Riicksicht nehmen wie auch auf ihre
Hartleibigkeit und ihre Harnverhaltung, welche im ersten Stadium stalt zu
finden pflegen. Mit dem Fortschreiten der Krankheit verlieren jedoch die
Schliessmuskeln ihre Kraft; man muss daher sorgliltig hieraul Acht haben,
wenn man die iiblen Folgen der dadurch veranlassten unwillkiihrlichen Ent-
leerungen begegnen will,










Tafel XXIIL
Monomanie mit Paralyse.

Portrait von J. O., einem Girtner, 38 Jahre alt, im Anfangsstadium all-
gemeiner Paralysis. Das schlechte Betragen seiner einzigen Tochter machte
dem Kranken vielen Kummer. Er verfiel in einen Zustand von Melancholie,
welcher zwei Wochen dauerte. Am Ende dieser Zeit, ohngefibr vier Wochen
vor Abnahme seines Portraits, wurden seine Ideen plétzlich sehr grossartig.
Er behauptete der Kinig zu sein, er befinde sich in seinem Palaste, der von
Gold sei, er habe eine Million baares Geld. Sein Gedichtniss war sehr an-
gegriffen, er wusste nichts mehr von Monaten und Jahren. Seine Sprache
war ein wenig geschwicht, doch schwatzte er viel; sein Gang war ziemlich fest.













Tafel XXIV. .

Monomanie mit Paralyse.

Portrait von demselben J. O., genommen einen Monat nach dem vorigen,
im vorgeriickten Zustande allgemeiner Paralysis. Die Krankheit hatte rasche
Fortschritte gemacht, die Beschwerde beim Sprechen nahm zu, sein Gedichtniss
war fast ganz vernichtet, er stolperte viel und konnte kaum noch gehen; sein
Appetit war zwar sehr gut, dennoch magerte er rasch ab; sein Kopf war rasirt
worden, man hatte ihm dreimal Blutegel gesetzt, missige Purgirmittel gegeben,
aber nichts konnte den raschen Fortgang seiner Krankheit aufhalten.










Monomanie mit Liebe.
Portraits Nr. 26— 30.

Die Leidenschalt der Liebe, welche eine geistige und kirperliche Affection
in sich schliesst, da sie eine Verbindung von moralischer Liebe und jenen
Begierden ist, die der Mensch mit den vernunftlosen Thiere gemein hat, ist
zuweilen der vorherrschende Zug im Wahnsinn.

Wenn moralische Liebe vorherrscht, nennt man den Zustand Liebeswalinsinn,
Erotomanie; ist das thierische Geliiste iiberwiegend, so nennt man ibn Nym-
phomanie bei Frauen, Salyriasis bei Minnern.

Bei der Erotomanie findet eine wahnsinnige Leidenschaft fiir einen Gegen-
stand statt, gleichviel ob fiir einen wirklichen oder eingebildeten, einen er-
reichbaren oder véllig hoflnungslosen, wie die Liebe eines armen Arbeiters
zur Konigin; solche Gegenstinde sind sogar schon leblose Kirper gewesen,
z. B. eine schine Natur. Der Liebeswahn beherrscht Worte und Handlungen
des Kranken; dieser sagt und thut deshalb Dinge, deren der gesunde Lieb-
haber sich zu enthalten Selbstbeherrschung genug hat.

Wenn also die Vernunft unter der Herrschaft der leidenschaftlichen Liebe
steht, so wird der Charakter des Wahnsinns je nach dem Vorherrschen des
moralischen oder thierischen Gefithls bestimmt, Ist jenes iiberwiegend, was in
manchen Fillen in dem Grade der Fall sein soll, dass es jede thierische Re-
gung ginzlich ausschliesst, dann ist der Kranke geneigt zu Schweigsamkeit und
Melancholie; er verliert seinen Appetit und Schlaf, er wird mager und zeigt
Fiebersymptome; der Anblick des geliebten Gegenstandes erregt seinen Puls
und giebt seinem Gesicht Farbe und Leben, das sonst blass und leblos ist.
Das geschieht bei Manchen, welche stark verliebt sind und deren Wiinschen
unbesiegbare Schwierigkeiten entgegen stehen, ohne walumsinnig zu sein. Aber
bei solchen, in welchen die Vernunft iibermannt und folglich die Kraft der
Selbstbeherrschung geschwiicht ist, findet auch, nach meinem Dafiirhalten,
slets eine grissere oder geringere Entwickelung der thierischen Begierde stait.
Bei den Frauen tritt zugleich ein Kampf zwischen ihrer natiirlichen Beschei-
denheit und der Liisternheit ein; ist diese endlich giinzlich entziigell, so entsteht
Nymphomanie. Ueber andere Gegenstinde kann der Kranke verniinftig sprechen.

Erotomanie findet héufiger bei Frauen als Minnern statt. Haben diese
den Verstand verloren, so treibt sie ihr ziigelloses Begehren zu widernatiir-
lichen Gewohnheiten, eine Form, welche diese Krankheit zuweilen annimmt,



Monomanie mit Liebe,

Der Liebeswahnsinn ist hiufiger heilbar, als alle die bereits betrachtelen
Arten von Monomanie, in welchen Ideen von Hochmuth und hohem Rang
vorherrschen. Aber trolz dessen ist die Zihigkeit iiberraschend, womit das
Gemiith lascive ldeen fest hiilt, und das unler Umstinden, von welchen man
erwarlen sollte, dass sie dieselben ginzlich unterdriicken miissten. Ich erinnere
an das Stadium des Coflapsus in der asiatischen Cholera. Bei dem ersien
Auftreten dieser furchtbaren Krankheit im Irrenhause zu Hanwell (1832, Sepibr.
und Oktbr.) wurden blos Frauen davon ergriffen, darunter auch einige von
Liebeswahnsinn befangene. Diese blieben im hochsten Grade geil in Worlen :
und Thaten, lang nachdem ihr Puls am Handgelenke schon nicht mehr schlug,
und Haut und Zunge schon ganz kalt geworden waren, ja bis nur wenige
Augenhblicke vor ihrem Tode.

Die Erotomanie kann wenn sie nicht geheilt wird, in Dementlia iibergehen
und verliert sich in ginzliche Riicksichislosigkeit fir Reinlichkeit und Anstand.

Vereitelte Liebeshoffnungen sind zwar zuweilen die Ursache dieser Art
von Wahnsion, aber picht immer. Denn sie erzeugen manchmal auch Manie,
Melancholie und selbst Dementia.

Bei einigen war iibertriebene Verehrung religioser Gegenstinde das Vorspiel
zur Erotomanie. In solchen Fillen wandelte sich die Anbetung des Schipfers
mt der Zeit in die des Geschipfes um, und der Geistliche wurde der Gegen-
stand der wahnsinnigen Liebe der Kranken.

Irritation veranlasst durch ortliche Ursachen verschiedener Art, (z. B,
Flechtenausschlige, scharfe Fliisse, Andrang von Blut) hat zu besonders schweren
Krankheitsfillen dieser Art Veranlassung gegeben.

Jetzt zur Behandlung der Erotomanie. Ist sie von hyslerischen Symptomen
und von Stockung der Katamenien begleitet, so ist es von grosser Wichtigkeit
diese Uebel entweder zu entfernen oder zu mildern.

Wo értliche Reize statifanden, da hat die Entfernung derselben schon die
heftigsten Formen dieser Krankheit gehoben; so wurde z. B. durch das Ab-
schneiden eines grossen Theils der vergrisserten Nymphen, welche kiinstlich
hervorgezerrt worden waren, die Krankheit vollkommen geheilt.

Absperrung, Wohnortsverinderung, kalte Biider, Schauerbider, Douchen,
kalte Umschlige in der Gegend des Ulerus, sind schon mit Vortheil gebraucht
worden ; auch Kampfer in starken Gaben hat schon gute Dienste geleistet.






Tafel XXV,
Monomanie mit Paralyne.

Portrait von J. H., 36 Jahre alt, ein Maler, im letzien Stadium allgemeiner
Paralysis; es stellt einen ausgezeichneten Kiinstler seines Fachs dar, fiinf Wochen
vor seinem Tode. Er ist im Zustande vollstindiger Dementia, hat kaum noch
einige Ideen, und evinnert sich an nichts mehr, wiederholt nur einzelne Wirter
mit geringer Verbindung unter sich, z. B. ,,Ich bin der Fiirst der jonischen
Inselu — ich war ein schoner Kiinstler,**

Er kann nicht ohne Beistand gehen; seine Hinde miussen verhilll werden,
damit er seine Kleider nicht zerreisst; sein Urin fliesst unwillkiihrlich; sein
Appetit ist stels gut. Seine Krankheit dauerte dreizehn Monate von ihrem
Anfang bis zum Tode; diesem ging eine weil verbreilete Gangrin an den Theilen
seines Korpers voraus, welche einem Druck ausgeselzt waren.

Sein Portrait zeigt ihn mil den Lederdrmeln, welche im Hanwell - Asylum
gebraucht werden.
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Tafel XXVIL
Monomanie.

Portrait von A. A., 25 Jahre alt, ein Hausmidchen. Bei dieser Kranke
trat die Erotomanie zuerst als Manie auf; diese beschriokte sich jedoch bal
auf Liebesideen, welche den Ortsgeistlichen zum Gegenstand hatten. Zur Zeit
wo dieses Portrait von ihr gemommen wurde, war sie sehr zirtlich in ih
Benehmen und stets geneigt zu kiissen; niemals aber iiberschreitet sie di
Grenzen des Anstands im Sprechen; ihr Gesicht ist hochroth, ihre Augen glinzen

In diesem Zustande befand sie sich seit vier Monaten.
















2.8.

00 Bahme Wi

Sieinds . v.ESchaler










Tafel XXIX,
Monomanie.

Portrait von M. S. P., 22 Jahre alt, unverheirathetes Frauenzimmer, zur
Gouvernante gebildet. Sie hatte erbliche Anlage zu Wahnsinn.

Von Natur war sie sehr keusch und bescheiden. Vor ungefihr drei Jahren
waren ihre Kalamenien sechs Monate ausgeblieben, woraul sie wahnsinnig wurde.
Ihr Wahnsinn nabm einen religiosen Charakler an; sie hielt sich fiir die Jung-
frau Maria; sie habe an einem gewissen Tage geistig empfangen, denn sie
habe damals einen wolliistigen Genuss durch den heiligen Geist gefiihlt! Nach
Jahresfrist wurde sie ginzlich geheilt, und sie blieb zwei uqd ein halbes

Jahr gesund.
Jetzt aber leidet sie an einem zweiten Anfall und ist schon seit zwei

Monaten wahnsinnig; sie spricht von Liebe zu dem Geistlichen ihrer Kirche,
ihre Augen sind roth und glinzend; ihr Gesicht ist feuerroth und ihre Ideen
sind erotisch, denn sie wiinscht gekiisst zu werden, behauptet mit etwas Heiligem
schwanger zu sein, spricht vom Heirathen u. s. w. Aber weiter iiberschreitet
sie niemals die Grenzen des Ansiandes in Blicken oder Reden.

g — i




1Bohme Lith

whegdr. vk Shider,









Tafel XXX,
Monomanie.

Portrait derselben Kranken (Taf. 29.), nach ihrer Heilung, welche binnen
fiinf Monaten bewirkt wurde.

Ihr Kopf wurde rasirt; mehrere Male wurden Blutegel an denselben geselzt ;
Laxative wurden angewendet; man gab ihr kleine Gaben von Brechweinstein,
Morphium und Kampfer; auch die Douche und das Schauerbad wurden verordnet.

Grosse Erleichterung, sagte die Kranke, gewihre ihr die kalte Douche,
wenn sie an ihrem Hinterkopfe angewendet wurde.










Monomanie mit Furcht.
Portraits Ne, 31 — 36.

Furcht bildet den charakteristischen Zug einer Varietil, des partiellen
Irrseins, die oft vorkimmt. Die damit Behafteten fiirchten sich vor einem
oder mehreren, oder auch vor allen méglichen Gegenstinden, in welchem Falle
ibr Zustand Pantophobie genannt wird, In manchen Fillen findet eine
vage unbestimmte Schreckhaftigkeit statt; oft haben die Kranken irre Ideen
von Gegenstinden und Lauten. Diese falschen Vorstellungen haben wahrscheinlich
irgend eine Beziehung zu ldeen, womit sie frither vertraut gewesen waren,
So hat z. B. ein ausgebrochnes Feuer Geistesstérung veranlasst, mit iibertriebner
Furcht verbrannt zu werden. Eine reiche Dame pllegt sich die ganze Nacht
in ihrem Wagen in den Strassen von London herum fahren zu lassen, weil
sie fiirchtet in ihrem Hause kinne Feuer auskommen. Furcht vor Verdamm-
niss war oft schon der Hauptzug bei wahnsinnigen Personen mit religitsen
Neigungen ; Furcht vor Verarmung kémmt bei andern vor, welche sich durch
Fleiss Yermigen erworben haben.

Noch andere Gegenstiinde der Furcht bei Wahnsinnigen sind Gift, Riuber,
Geflingniss und Polizei. Kranke dieser Art deuten gern alles zu ihrem Nachtheil,
iibertreiben ihre Empfindungen und geben sich manchmal eingebildete Verbrechen
schuld. In Folge der Aufregung, an welcher sie stets leiden, sind sie ge-
wihnlich abgemagert und schwach. Aus Furcht Unrecht zu thun sind sie un-
enischlossen und unruhig; sie konnen iiber die alltiglichsten Handlungen nicht
mit sich einig werden; sie machen wiederholte Versuche ehe sie anfangen zu
essen, zu (rinken, ihre Bediirfnisse zu befriedigen, zu Bette zu gehen oder
aufzustehen. Dann und wann machen sie Versuche sich zu lidten, aber auch
diese misslingen ihnen gewdhnlich aus Furcht und Unentschlossenheit.

Zu den Ursachen, welche diese Varietit veranlassen, gehirt allerdings
das Gefiihl der Furcht selbst, doch finden auch andere Entstehungsarten statt.
Frauen und junge Leute sind dieser Krankheil am meislen ausgesetzl.

Bei der Behandlung ist es hauptsiichlich erforderlich den Kranken zu be-
sinftligen und zu ermuthigen. Warme Bider, anodyne und lonische Mittel
sind oft wohlthitig.






















Tafel XXXIL
Monomanie mit Fureht.

Portrait von J. J., eine verheirathete Frau, 38 Jahre alt. Sie fiirchtet
ermordet zu werden, und sieht in der Nacht Minoner mit weissen Gesichtern,
welche sie schrecken. Sie schreit oft laut auf; fragt man sie nach der Ursache,
so giebt sie zur Antwort: sie sei erschrocken, ihre Gedanken erschrecken sie,
sie fiirchte Unrecht gethan zu haben. Mittels einer Ritzwunde am Halse machte
sie einen leichlen Versuch sich zu tiédien. FEinige Besserung trat bei ihr ein
nach dem Gebrauche von Hyoscyamus, Kawmpfer, Ammoniak, warmen Bidern
und tonischen Milteln, aber ohne nachhaltige Dauer. Ihre iibertriebene Furcht
kehrte wieder und sie ist noch ungeheilt. Zur Zeit ihrer Menstruation ist sie
gewihnlich kriinker.





































Tafel XXXV.
Monomanie mit Furcht.

Portrait von A S., eine verheirathete Frau, 40 Jahre alt. Sie ist voll
Furcht vor mehreren Dingen; sie fiirchtet, sie werde in eine andre Person
verwandelt, ihrem Manne begegne ein Ungliick, sie konne ihr Brot nicht ver-
dienen, es gebe fiir sie keine Holfnung auf Erlésung.

Sie ist sehr lirmend und unruhig; sie stirt alles um sich herum, Manch-
mal hirt sie einen Augenblick aul zu schreien, wie wenn sie horchen wollte,
was gesprochen werde. Zuweilen scheint sie selbst sprechen zu wollen, hill
aber inne und sagt nichts.

Dieser Zustand hatte 18 Monate gewihrt, als ihr Porlrait genommen
wurde. Er begann bei dem plitzlichen Tod einer geliebten Schwester, welche
drei Tage nach ihrer Entbindung an Puerperalmanie starb.

Schripfen, Zugpfaster, schmerzstillende, tonische Mittel u, s. w. wurden
ohne Wirkung angewendel; auch der Ausbruch vieler Furunkel hatte keinen
wohlthitigen Erfolg.
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Monomanie mit Kummer.
Portraits Nr. 37 — 41.

Der Wahnsinnskummer ist eine der gewiihnlichsten Formen der Geistes-
storung.  Bei dieser Varietit ist Melancholie oder ein andauernder Zustand
von Traurigkeit mit Irrsinn verbunden. Die Ausdriicke Melancholie, Tristo-
manic und Cypemanie sind von Anderen dafiir gebraucht worden. Wo Storung
der Verdauungsorgane slatt findet, und der Geist des Individaums ununterbrochen
aul die Heilung seiner iibertriebenen Leiden und schmerzhaften Empfindungen
gerichtet ist, da braucht man den Ausdruck Hypochondrie; dieser Zustand
wird jedoch nicht als Geisteskrankheit angesehen.

In der Varietit, die wir besprechen, hat die Physiognomie einen beslimm-
teren Ausdruck als bei dem vorigen. Die Gesichtsmuskeln sind mehr zusammen
gezogen , der Blick driickt Trauer aus, und in manchen Fillen Misstrauen und
Furcht, oder die Augen sind stets auf den Boden gerichtet. Der Kranke hat
gewohnlich keine Liebe mehr zu Freunden und Verwandten, er sucht die Ein-
samkeit, und will sich oft tidten, durch Verweigerung der Nahrungsmittel
oder sonst wie.

Melancholische Geisteskranke sind manchmal sehr empfinglich fiir Zussere
Eindriicke, aber hiufiger findet das Gegentheil statt. Der Geist ist ginzlich
auf eine melancholische Idee concentrirt, und der Wille unbeugsam.

Der Schlaf ist gering und unerquickend, der Puls ist in den meisten
Fillen langsam, die Haut ist manchmal trocken, aber noch éfter kiihl und
klebrig; die Hinde und Fiisse sind fast kalt und der Darmkanal zu Versto-
plung geneigt.

Diese Varietit geht manchmal einem Anfalle von Manie voraus, hiufiger
lolgt sie derselben. Sie ist oft mil der vorher, besprochenen Varielit, dem
Wahosinn  mit Furcht, verbunden, und endet gewihnlich mit chronischer
Dementia.

Die Ursachen des Wahansinns mit Kummer sind gewihnlich die der iibrigen
Varietiten, als anhaltendes Studiren und Nachdenken, besonders iiber Gegen-
. stinde, welche die Phantasie und Leidenschaften aulregen, oder irrthiimliche
religiose Ideen veranlassen, langes Nachiwachen, Missbrauch starker Getriinke
und des Opiums, Ausschweifung, Hang zu Nichtsthun und Einsamkeit, Verluste
bei gewaglen Spekulationen und im Spielen, mitunter auch eingebildete Ver-
brechen. Diese Varietit kémmt besonders beim sogenannten melancholischen
Temperamente vor, wo immer eine Disposition zu galligen Stérungen und ein
Vorherrschen von Ideen melancholischer Art stattfindet, das sich iusserlich
meistentheils durch eine magere Figur, blassgelbes Gesicht, dunkles Haar und
eingesunkne Augen kund giebt, *



Monomanie mit Kummer,

Personen dieser Art verfallen zuweilen ohne bestimmte Veranlassung in
Melancholie, doch sehr gewishnlich bei ungliicklichen Erfahrungen, bei getiuschter L
Zuneigung und verletzter Eigenliebe; sie leiden korperlich sehr, und werden
von Furcht vor gegenwiirtigen oder drohenden Uebeln gepeinigt.

Bei der Behandlung dieser Varietiit war in einigen Fillen missiges Blut-
enlziehen nithig; aber Abfiihrmittel und Sedativa sind gewohnlich nﬁtinchar.i
Das Warmbad, mit lingeren Verweilen in demselben und die Douche sind
auch oft woblthitiz; Gegenreize und Abziige durch Zugpflaster, Pusteln und'.
Fontanelle sind gleichfalls niitzlich. Heilung tritt auch manchmal ein durch
Wiederhersteliung unterdriickter Ausscheidungen, durch Ausbruch von Furunkeln,
(veschwiiren und Ausschligen auf der Haut. Stirkende Mittel sind zuweilen
nithig, besonders wenn man Grund hat anzunehmen, dass Schwiiche und Er-
schlaffung stattfindet, was nach Dr. Esquirol und anderen franzisischen Aerzien
in Betreff des Darmkanals, besonders des Dickdarms nicht selten der Fall ist. '

Die moralische Behandlung, welche sich nach dem Charakter und der
dem Uebel voraus gegangenen Umstinden richten muss, erfordert geeignete
Diit, freie Luft, Bewegung mit Beschiiftigung, warme Kleidung, Wohnungs-
wechsel, wo es miglich ist; ausserdem aber muss die Zuversicht des Kranken
bestirkt und ihm religioser Trost gewiihrt werden. :

Das Verweigern der Nabrungsmittel, wenn man ihm picht durch Auf-
merksamkeit aul die Verdauungsorgane oder weniger zwangsvolle Mittel begegnen
kann, muss durch Anwendung der Magenpumpe beseitigt werden. Ist einmal
dieses Symptom bewiiltigt, dann wird das Uebel in den meisten Fillen milder. =
Die grisste Wachsamkeil ist natiirlich erforderlich, wenn ein Versuch zu Selbst-
mord slatt geflunden hat. '
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Tafel XXXVIIL
Monomanie mit Kunmmer.

R o~ s

Portrait von M. M., eine unverheirathete Yrau, 50 Jahre alt, liit an
Monomanie mit Kummer seit beinahe zwei Jahren, wie man meint, in Folge
des Todes ihrer Mutter. Sie wihnt, sie habe zwei Wiirmer, gross wie Schlangen,
in ihrem Leibe, ihr Kopf sei geschraubt worden, sie werde, was sie fest
glaube, nicht sterben, und bittet daher angelegentlichst, man mége ihr den
Kopf abschneiden, oder sie lebendig aufschneiden, oder lebendig begraben und
dann ungelioschien Kalk auf sie werfen. Bei warmer Witterung nimmt ihr
Uebel zu. Sie hat schon mehrere Versuche gemacht sich zu vergiften, zu
ertrinken und zu hingen.

Kein Mittel irgend einer Art hat ibr bis jetzt geholfen.













Tafel XXXIX,
Monomanie mit Kummer.

Portrait von A. K., 20 Jahre alt, unverheirathet, drei Monate nach An-
fang ibrer Krankheit genommen. Diese soll ibren Grund in zu vielem Griibeln
iiber religitse Gegenstinde gehabt haben, in Folge dessen sie aufl irrige Ideen
kam. Sie spricht nie und wiirde, wollte man es geslatten, immer in derselben
Stellung bleiben. Ihre Augen sind stels aufl den Boden geheftet, ibre Augen-
lider halb geschlossen. Sie verweigert die Nahrung und hat, um sich zu
todten , Laudanum genommen, sich die Treppe herab gestiirzl und zu hdngen
versucht. Abfiihrmittel, Douchen und Zugpflaster sind angewendet worden.
Sie ist noch in Behandlung und ihr Zustand nicht hoffnungslos,
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Religiose Monomanie.
Portraits Nr. 42 — 46.

Die verschiedenen Modifikationen des religiisen Irrseins kinnen ganz gut
unter eine der bereits angedeuteten Varietiten begriffen werden, unter Mono-
manie mit Hochmuth, Liebe, Furcht oder Kummer.

Da Religion ein ungleich wichtigeres Interesse hat, als alles andere, so
beschiiftigte auch der religiise Wahnsinn vorzugsweise die Beobachter aller Zeiten.
Man hat ihm daher mancherlei Namen gegeben. In einer Form, wo gross-
artige Ideen der Gegenstand des Irrwahns sind, hiilt sich der Kranke fiir Gott
den Vater, oder den Heiland, oder den heiligen Geist, fiir einen Propheten,
oder ein ahnliches Wesen, oder er wihnt in unmittelbarer Verbindung mit
der Gottheit zu stehen; dieser Form gab man den Namen Theomanie.

In einer zweiten Form, wo Liebesgedanken mit religiosen Ideen verbunden
sind, wihnt die Patientin, sie sei schwanger mit einem Gott oder einem Pro-
pheten; sie beweist sich dann liebevoll gegen ihre Umgebungen.

Eine dritte, sehr gewibnliche, Form ist die, wo Furcht vorherrscht.
Der Patient wihnt, er stehe unter dem Zorn des Himmels, fiir ihn sei alle
Hoffnung auf Erlésung verloren u. s. w.; er hat dann eine unbesiegbare Furcht
vor Hélle und ewiger Verdammniss.

Diese Modifikation findet sich jedoch bei ungebildeten Personen nicht so
hiufig wie eine vierte, welche man Ddmonomanie nennt, wo melancholische
Ideen und der Wahn vorherrschen, von biisen Geistern besessen zu sein, oder
in der Gewalt des Teufels zu stehen. Dieser Form sind Personen mit schwachen
Gemiithern, Unwissende und Abergliubische, unterworfen, auf welche leiden-
schaftliche Vortrige iiber religiose (regenstinde, oder das Bewusstsein begangner
Verbrechen einwirkten, So wurde eine Frau von Dimonomanie befallen, nachdem
sie einen Hostienteller aus einer Kirche gestohlen hatte. Diese Form kimmt
selten in jungen Jahren vor und wird selten geheilt. Ein gliicklicher Fall der
Art war die Heilung eines jungen Frauenzimmers von ein und zwanzig Jahren.
Ein Schrecken warf sie in religivse Verzweiflung, auf welche Dimonomanie
folgte. Sie wihnte, es seien fiinf oder sechs Teufel in sie gefahren, welche
sie nithigten dem Herrn zu entsagen; sie sei vom Satan besessen, ja sie sei
der Teufel selbst. Sie pflegte stundenlang zu stehen und ihre Nigel zu be-
sehen; dann und wann wollte sie keine Nahrung nehmen und hatte sonst Nei-



Religiose Monomanie,

gung sich zu tidten. Durch Anwendung abfiihrender Mittel und der Douche —
kaltes Wasser aufl den Kopf im warmen Bade — wurde sie binnen zehn Mo-
naten wieder vollkommen hergestellt.

Von Dimonomanie befallene Kranke sind gewihnlich mager, haben ein
kligliches Aussehen, lieben Einsamkeit, schlafen wenig und wollen sich zuweilen
todten. Manchmal sind sie sehr unempfindlich gegen Kérperschmerzen; man
kann sie mit Nadeln stechen, ohne dass sie Schmerz zu fiihlen scheinen.

Frauen sind dem religiisen Wahnsinn hiufiger unterworlen als Minner ;
er ist gewdhnlich sehr schwer zu heilen.

Die dagegen zu brauchenden Mittel sind die der anderen Varieliten; die
medicinischen miissen nach den sich darbietenden Indicationen, die moralischen
nach den vorherrschenden Gefiihlen bemessen werden. Religioser Trost darf
nicht fehlen; aber gerad diesen, was zu bedauern ist, weisen die ungliicklichen
Dulder nur zu oft hartnickig zuriick. Verweigerung der Nahrung, bemerke
ich moch, ist manchmal durch Begiessung mit kaltem Wasser gehoben worden,
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Tafel XLYV.
Religioser Wahnsinn mit Kummer.

Portrait von S, L., 48 Jalire alt, Frau eines Zolleinuehmers, ohne Kinder,
Ihre Krankheit soll von einem Schrecken herriihren, den ihr ein Dieb einge-
jagt hatte. Sie selbst giebt als Ursache an, sie habe das Sakrament oft un-
wiirdig genossen. lhre Krankheit begann vor Jahresfrist mit Melancholie.
Dieses arme Weib ist stels im tiefsten Kummer; sie wihnt dem Teufel verfallen
zu sein, der Teufel sei in ibr in Form einer Schlange, sie sei die Schlange
selbst und die Ursache alles Elends in der Welt. Keine Gegengriinde kinnen
sie enttduschen.

Sie lisst sich nie in Unterhaltung ein, schreit in kurzen Zwischenriumen
Tag und Nacht laut auf, und ringt ihre Hiinde, wie wenn sie grosse Schmerzen
fiihlte, sie kratzt sich stets an der linken Seite ihres Kopfes und rauft daselbst
die Haare aus.

Auf alle andre Fragen antwortet sie verniinflig, ist rubig und folgt willig.
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Monomanie mit Zorn und dessen Modifikationen.
Portraits Nr. 47— 48.

Ehe ich die Physiognomien solcher Geisteskranken gebe, bei welchen
eigenthiimliche Neigungen vorherrschen, will ich noch die Varietiten von Geistes-
krankheit beriicksichligen, bei welchen die Leidenschaft des Zorns, oder dessen
Modifikationen, Hass und Eifersucht, vorherrschen.

Das vollkommenste Specime.n von Wahnsinn mil Zorn bieten die Portraits
der an Manie Leidenden in Lebsucht dar, die sich auf den Tafeln 1. und 12,
befinden.

Fiille, wo Wahnsinn mit Hass vorherrscht, sind selten. Unler mehr als
1100 Fillen meiner Beobachtung ist mir nur einer vorgekommen. Dagegen
sind die Fille von Wahnsinon mit Eifersucht hiufiger.










Tafel XLVIL
Wahnsinn mit Hass.

Portrait von J. W., 48 Jahre alt, ehemaliger Schulmeister, Wihrend
des grissten Theils seiner mehr als fiinfjihrigen Krankheitsdauer verrieth er
Hass gegen alle Menschen. Er gesellte sich zu niemand, sprach selten oder
nie, und wendete sich, wurde er angeredet, mil einem Blicke voll Verachlung
und Missfallen ab, Oft fiel er auf seine Kniee; wenn das bemerkt wurde,
stand er sogleich auf und liel davon, um, wenn es ihm maglich war, sich
nicht seben zu lassen. Sein Menschenhass zeigte sich jedoch in der letzten
Zeit weniger stark.
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Monomanie mit lasterhaften Trieben mit
Mordsucht.

Portraits Nr. 49— 53.

Das Vorherrschen besonderer Triebe oder Neigungen giebt zwar dem Ge-
sichtsausdrucke der Geisteskranken nicht ein so entschiedenes Geprige, wie das
der oben besprochnen Gefiihle und Leidenschallen; aber dennoch lisst sich ein
merklicher Unterschied zwischen der Physiognomie des wabnsinnigen Mirders,
des wahnsinnigen Diebes und des wahnsinnigen Trunkenbolds wahrnehmen.

Die Aufmerksamkeit der Aerzie ist in neuerer Zeil aul diesen Gegenstand
durch das hiufige Yorkommen von Verbrechen gelenkt worden, welche Personen
begingen, die in Folge der gerichtlichen Untersuchung auf den Grund von
Geisteskrankheit frei gesprochen wurden. Solche Freisprechungen solllen aber
nur nach der sorgliltigsten Untersuchung erfolgen. Die verschiedenen Leiden-
schaften und Veranlassungen, welche im gesunden Zustande zur Vollbringung
des Verbrechens gefliihrt haben, der vorausgegangne Charakter des Individuums,
sein spiileres Betragen, das durch das Verbrechen erstrebte Ziel: das alles
muss in Betrachtung kommen, um den verbrecherischen Charakter der That
sicher zu wiirdigen. Ergiebt die Untersuchung keinen Grund, wie Habsucht,
Rache, oder Beminlelung eines anderen Verbrechens, dann ist die Vermuthung
gestattet, die That sei Folge von Geisleskrankheit gewesen.

Die Verbrechen, deren Thiiter aul diesen Grund hin freigesprochen wurden,
besonders Mord, sind von Geisteskranken verschiedener Klassen begangen worden,
von Wahnsinnigen in Anfillen von Raserei, von bisartigen ldioten, von den
in Monomanie mit nur partiell falschen Vorstellungen versunkenen Irren, z. B.
wenn ein solcher seinen Freund fiir einen Riuber hielt, und von Wahnsinnigen,
deren freier Wille von einem unwiderstehlichen lmpuls iberwiltigt wurde.
In einigen dieser FKille zeigte sich eine Art von verniinftiger Ueberlegung,
z. B. wenn eine ungliickliche Mutter ibr Kind tddtete, um es vor dem Elend
#u bewahren, welches sie selbst erfahren mussle.



Monomanie mit lasterhaften Trieben mit Mordsucht.

Ich gebe hier das Verzeichniss der Verbrechen von 72 Personen, welche
auf den Grund von Geistesstorung freigesprochen wurden; sie befinden sich
jetzt in Gewahrsam und unter meiner Beobachtung.

Mord, vollbracht 30 .
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72

Diese Liste lLisst eine schr vorherrschende Neigung zum Morden bei Geistes-
kranken, erkennen,

Dr. Esquirol behauplet, der Wahnsinnige werde, wenn er einen Mord
vollbracht, selten hergestelll. Dennoch haben Heilungen stalt gefunden, besonders
bei Frauen, welche Mordthaten in Puerperalmanie vollbrachten; mir selbst
sind mehrere Beispiele vorgekommen.

Die Mittel bei Wahnsion mit Mordsucht sind dieselben, welche bei Geistes—
krankheit iiberhaupt mit Erfolg gebraucht werden, értliche Blutenlziehungen,
Zugpflaster, Brechweinstein und Abfihrmittel, Bdder verschiedener Art.
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Wahnsinn mit Miordsucht.

B e

Portrait von L. 8., 57 Jahre alt. Diese arme Frau ist Mutter vieler
Kinder. In einem plitzlichen Anfall von Geistesstirung schnitt sie einem ihrer
Kinder den Kopf ab. Man konnte keine Veranlassung dieser unnatiirlichen
That ermitteln. Der Bericht, womit sie in die Aostalt gesendet wurde, sagte,
kurz vor dieser U'nthat habe eine Frau in ihrer Nachbarschaft ihr Kind durch
Kopfabschneiden getidtet — eine Bestiligung der Bemerkung, dass Erzihlungen
von Verbrechen dieser Art, einigen Einfluss haben, Andere gleichfalls dazu
verleiten. Wo das Gemiith zerstirt und zu Missethaten disponirt ist, da
bedarf es nur eines auflallenden Beispiels, um dieser Disposition ihre Richtung
zu geben; die unstite Neigung nimmt eine specilische Form an und folgt
dahin, wohin das Beispiel leitet.  Auf diese Weise sind schon manche Selbst-

morde veranlasst worden.












Tafel LI
Wahnsinn mit Mordsacht.

Portrait von L, D., AT Jahre alt. Diese Frau hatte einen vortrefflichen)
Charakter, ehe sie in Wahnsinn verfiel. Wiihrend desselben tidtete sie ihr:
Kind, und versuchte sich selbst umzubringen Sie hat foriwiihrend diesen,
Hang, flucht viel und ist des Nachts sehr tobsiichtig. Fragt man sie nach)
der Ursache ihrer Unthaten, so antworlet sie: ,,Ich weiss nicht, was ich thue,,
auch nicht, warum ich's thue.* Kiirzlich erst zog sie das Blankscheit aus:
ihrer Schniirbrust und suchte damit ihre Kehle abzuschneiden. Die sorgfiltigste
‘Wachsamkeit ist néthig, um sie an ihren selbstmiérderischen Absichten zu hindern.,






















Monomanie mit Neigung zu Diebstahl.
Portraits Nr. 54 — 58.

Die Verbrechen des Stehlens und Liigens sind gewihnlich bei Kranken
mit unklaren Begriffen von Eigenthum und Sittlichkeit, deren Vorstellungen von
den Folgen verbrecherischer Handlungen, aus Mangel an Verstand, durch
Idiotismus oder Dementia, verdunkelt sind. Dariiber darf man sich nicht wundern,
wenn man sieht, wie allgemein diese Laster bei gesunden Personen sind, welche
nach freier Wahl ihres Verstandes selbststindig wollen und handeln und die
Folgen ihrer Thaten bestimmt voraus berechnen konnen, welche folglich zu-
rechnungsfihige Wesen sind. Im Jahre 1837 wurden allein in England und
Vales nach amtlichen Berichten 14,491 Verbrechen gegen Eigenthum begangen!

Aber ein Geliiste zu stehlen, und zwar ein so starkes, dass es den bessern
Willen iiberwiltigt, ist auch keineswegs selten bei Personen in guten Umstinden
und hiheren gesellschaftlichen Kreisen. Beispiele dieser unwiderstehlichen Nei-
gung sind schon von mehreren erfahrungsreichen Schriftstellern erziihlt worden;
es kionnten hier sogar wohl bekannte lebende Beispiele angefiihrt werden.

Diese Neigung kommt wiihrend der Schwangerschaft vor, in Fiebern,
nach Wunden am Kopfe, in der Manie; sie ist der charakteristische Zug einer
Varietit von Monomanie. In einigen Fillen derselben findet kein weilerer
Mangel der Geistesanlagen, keine irre Auflassung stalt; der vorherrschende
Charakter der Krankheit ist eben die unwiderstehliche Neigung zu stehlen.
Aber gewohnlich ist der Verstand mehr oder weniger afficirt, und der Patient
entbehrt zugleich seine Freiheit des Willens, welche zu seiner Strafbarkeil
erforderlich ist; er ist kein freihandelndes Wesen.

In manchen Fillen waren die friiheren Gewohnheiten des Patienten nicht
ehrlicher Natur, in anderen fand gerade das Gegentheil stalt; sein moralischer
Charakter ward durch die Krankheit ginzlich und zwar zum Bosen veriindert,
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Tafel LVL
Monomanie mit Neigung zu stehlen.

Portrait von E. M., unverheirathetes Frauenzimmer von 63 Jahren. Sie
war [rither ein iiberspannter Charakter, bewohnte ein Zimmer allein, lebte
von Nadelarbeiten und predigte in den Versammlongen der ,, Ranlers*¢, einer
religitsen Sekte. Vor etwa sechs Jahren wurde sie in ihrer Heimath so un-
ruhig, dass man sie in eine Irrenanstalt brachte. Sie ist sehr geneigt zu
stehlen und in hohem Grade lirmig und heftig, wenn ibr die gestohlnen
Giiter abgenommen werden.

Die Patienten, Tafel 53, 54 und 55, sind in derselben Anstalt. Sie
kinnen sich alle verniinftig unterhalten, und nur das Stehlen nicht lassen.
Merkwiirdig ist, dass jede eine besondere ihr eigenthiimliche Art hat, ihre
gestohlnen Sachen zu verbergen; die eine versleckt sie unler die Haube , die
andere in die Tasche, die dritte in die Brust,









Monomanie mit unnatiirlichen Begierden.
Portraits Nr. 59 —63.

In einer Varietit des partiellen Wahnsinns ist der Hauptzug unbezwing-
bare Neigung zu unnatiirlicher Befriedigung des Geschlechtstriebes,

Dieses Verbrechen wird mit Recht so allgemein verabscheut, dass man
es jurislisch das peccatum illud horribile inter Christianos non nominandum
genannt hat, Das Gesetz bestimmt dafiir die Todesstrafe, frither in der
verschirften Form des Verbrennens oder Begrabens bei lebendigem Leibe voll-
zogen. :

Bei dem empirenden Charakter dieses Laslers ist es ein Trost zu wissen,
dass es zuweilen Folge von Geisteskrankheit ist. Leider ist es aber traurige
Wahrheit, dass dasselbe in christlichen Lindern auch von Personen begangen
wurde, welche in vollem Besitz ihrer Vernunft und der Urtheilsfihigkeit iiber
ibre Handlungen waren; noch mehr soll es in Lindern statt finden, wo der
lduternde und bezihmende Einfluss der christlichen Religion nicht verherrscht.
Aber es ist auch ausser allem Zweifel, dass dieses Laster nicht immer die
Folge moralischer Verdorbenheit ist, vielmehr nicht selten als eine eigne Varietiit
der Monomanie vorkommi. Mir wenigstens sind zehn Fille vorgekommen,
wo es die Wirkung von Gehirnstérung war.

Blackstone sagt in seinem Commentar zur englischen Gesetzgebung, wo
er von diesem Verbrechen handelt, die Beweisfiihrung solle bei der Anklage
wegen dieses Verbrechens um so mehr einfach und iiberzeugend sein, je
verabscheuungswiirdiger es erscheint, weil die Beschuldigung der Natur des
Verbrechens gemiiss leicht zu behaupten und die Entschuldigung schwer zu
begriinden ist. Dieser Warnung kann man noch zufiigen, dass bei gericht-
licher Untersuchung dariiber die Jury sich vollstindig iiberzeugen muss, ob
| der Verbrecher im vollen Besitz seiner Vernunft und fihig zur Selbstbeherr-
schung war. Diese Frage ist z. B. unerlisslich, wenn wir bedenken, dass
schon Personen von Rang, Reichthum und Talenten dieses Verbrechens ange-
klagt worden sind, z. B. ein Edelmann von hohem Rang, der Reichthum,
Familie und Freunde, alle seine Giiter und Lebensfreuden, diesem lasterhafte-
sten aller Laster opferie; ein Geistlicher, ausgezeichneler Redoer, hochgeachtet




Monomanie mit unnatiirlichen Begierden.

von seinen Mitbiirgern, welcher seinen Ruf, seinen Lebensunterhalt, sein
Amt von sich warf, und das auf ihn gestellte Vertrauen betrog, um die lugend,
welche seiner Obhut anvertraut war, laslerhalt zu missbrauchen — leider
wirklich vorgekommene Fille! In solchen Fillen diirfen wir annehmen, dass
eine Krankheit des Gehirns zur Vollbringung des Verbrechens verleitet haben
kann; bei den meisten habe ich gefunden, dass das Vorhandensein einer
solchen Krankheit durch andere Anzeichen von Seelenstirung bestitigt wurde,
welche mit dieser unnatiirlichen Neigung verbunden waren. In einem Falle
waren es Ideen von grossem Rang, in einem andern Melancholie mil Versuch
zu Selbstmord, in einem dritten halle ein Pfarrer so wenig Selbstbeherrschung,
dass er hiufig mitten in der erostesten Rede von der Kanzel herab lachte,

Die Behandlung dieser Varietit ist ziemlich dieselbe wie die aller andren;
von neun Fillen kenne ich zwei geheilte. Kampher in starken Gaben wurde
mit Vortheil gebraucht,



















Tafel LVIIL,
Monomanie mit Neigung zu stehlen.

Portrait von J. L., 35 Jahre alt. Dieser Mann machte vor ungefihr acht
Jahren einen betriigerischen Bankrott und wurde zu vierzehn Jahre Deportation
verurtheilt. Zwei Jahre spiiter wurde er geisteskrank und blieb so. Sein
Wahnsinn hat den Charakter der unbesiegbaren Neigung zu Diebstahl. Zu-
weilen ist er so heftig in Sprache und Benehmen, dass er Zwangsmassregeln
erfordert; aber seine Stehlsucht verlisst ihn nie.
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Tafel LVIIII.
Monomanie mit unnatiirlichen Lastern.

Portrait von T. J, D., 37 Jahre alt, Witiwer. Dieser Mann hatle bis
kurz vor seiner Krankheit einen vortrefflichen Charakter: er war Valer einer
zahlreichen Familie, arbeitele fleissig und leble enthaltsam.

Sein Trieb wurde so stark, dass er sogar in Gegenwarl von mehreren
Personen sich entblisste um das Yerbrechen zu wollbringen. Er wurde eine
Zeit lang in seinem Zimmer gehalten, weil er fortwihrend anderen Kranken
listig fiel. Ehe er in die Anstalt gebracht wurde, hatle er sich die Kehle
abschoeiden wollen; es gelang ihm jedoch nur einige Gesichtsnerven zu durch-
schneiden. Die Folge davon, eine leichte Lihmung, verschwand nach einigen
Wochen.

Die angewendelen Mittel waren Abfiihrmittel, ein Brechmitlel, ein Zug-
pflaster im Nacken, kalte Bider und Kampfer, davon acht Gran, dreimal des
Tages einige Wochen lang. Dei dieser Behandlung liess die Krankheit nach,
und wurde nach Jahresfrist ganz gehoben.
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Monomanie mit Trunksucht.
Portraits Nr. 64 — 65.

Der unmiissige Gebrauch gegohrner Getrinke oder anderer berauschender
Substanzen hat zundchst Berauschung mit ihren gewiéhnlichen aber voriibergehen-
den Erscheinungen vonHeilerkeit,Delirium, Beliiubung, und secundiirKopfschmerzen
und gestérte Verdauung zur unmittelbaren Folge. Aber bei ofterer Wieder-
holung fithrt er zu ernsteren Fulgen. Eine derselben ist Delirium mit Schlaf-
losigkeit und Zittern, ein Mittelzustand zwischen fieberhaftem Phantasiren und
wahrem lrrsinn, welchen man delirtwm tremens genannt hat. Da aber diese
Krankheit nicht immer wie der Name schliessen ldsst mit Zittern verbunden
ist, so nennt man sie auch mania a potu, Sduferwahnsinn,

Der Kranke ist wie in einem Fiebertraume; er ist voll Furcht und Arg-
wohii, und hat voriibergehende Anfille von Heftigkeit und Zorn, In seinem
ersten Stadium ist dieser Zustand schon tidtlich geworden, Ist das nicht der
Fall, so hilt er selten linger als einige Tage oder lingstens zwei Wochen
an: er hirt auf, wenn gesunder Schlaf eintritt. In den meisten Fillen tritt
die Krankheit wihrend der Trunkenheit selbst ein, in einigen ist sie jedoch
erst durch die plitzliche Entziehung des Branntweines schnell zum Ausbruch
gekommen.

Eine andre Folge des iibermiissigen (enusses berauschender Substanzen
ist der krankhafte Zustand des Verstandesorgans, wodurch ein krankhaftes
Verlangen nach starken Getriinken bedingt wird, was gewihnlich pausenweise
eintritt. Diese Umwandlung des moralischen Charakters ist so miichtig, dass
sie alle andern Riicksichten verdriingt, welche zu andern Zeiten einen miissigenden
Einfluss iussern. Personen, welche Monate selbst Iahre lang, der Versuchung
zu wiederstehen im Stande waren, und sich mit Klugheit und Anstand betrugen,
werden plotzlich von einer unwiderstehlichen Neigung zum iibermissigen Trin-
ken ergriffen; diese beraubt sie ihrer Selbstbeherrschung giinzlich; sie iiber-
lassen sich der Trunksucht, und obschon im vollen Bewusstsein der ruinisen
Folgen des Lasters fiir sich und ihre Familien, ja ihre Thorheit sogar bewei-
nend, machen sie sich der thirigsten, leichtsinnigsten Handlungen schuldig;
sie verselzen und verkaufen alle ihre Habe um ibrem krankhaften Verlangen
zu geniigen. Werden solche Personen aus ihrer Heimath entfernt und am
Genusse starker Getrinke einige Zeit verhindert, so bekommen sie allmiihlig
ihre Selbstbeherrschung wieder, kinnen zu ihren Familien zuriickkehren und
ihre Geschifte wieder filhren wie vor dem Anfalle. Wird ihnen jedoch keine
hinlingliche Zeit zur Genesung gestatlet, so folgt sofort ein Riickfall auf die
zu frithe Riickkehr, wiihrend die Kur gelingt, wenn sie hinreichend lange von
ihren fritheren Gewohnheiten fern gehalten werden. Sie kinnen ihrem Hange
wenigstens Monate oder lahre lang widerstehen, bevor wieder ein Riickfall
eintritt, In den meisten Fillen werden jedoch die Anfille hiufiger und die
gesunden Zwischenriiume kiirzer, bis endlich allgemeine Lihmung oder Wasser-
sucht die Scene beschliesst.



Monomanie mit Trunksucht.

Folgendes ist ein sehr gewihnliches Beispiel dieser Geistesstérung, wie
sie in grossen Irrenanstalten immer vorkommen :

I. L., 50 Jahre alt, verheiratheter Mann, Vater einer zahlreichen Familie,
Fiihrer eines ansehnlichen Geschiifls, bei dessen Betreibung er zom Trinken
ifters veranlasst ist. Viele Monate nach einander betriigt er sich mil grossem
Aunstande, leitet sein (eschiift gut, und widersieht dem Verlangen nach ge-
brannten Wiissern, bis es ihn iiberwiltigt. Der Anfall wird gewihnlich durch
einen Umsland veranlasst, der ihm Sorge oder Aerger macht. Er beginnt
dann iibermiissig zu trinken, wiihrend er zugleich einsieht, dass er dadurch
seine Familie ruinirt; er beklagt seine Thorheit, kaon aber dem Verlangen
nicht widerstehen. Er trinkt stark, treibt sich in der Stadt und aul dem
Lande herum, macht unverstindige Handelsgeschiifte, vergiudet sein Geld
auf allerlei Weise, mishandelt Fran und Kinder, und begeht viele Hand-
lungen wahsinniger Art, so dass es schlechterdings néthig ward, ihn in eine
Irrenanstalt zu bringen. Sobald er sich unter Aufsicht befindet, wird er,
selbst schon den niichsten Tag, ganz verniinftig, sieht seine Thorheit und
sein iibles Betragen ein, und sein Geist bekommt allgemach die Widerstands-
[ihigkeit wieder, die er verloren hatte. Wird er jedoch zu frith frei gelassen,
was mehrmals der Fall war, dann wird er schon einen oder zwei Tage danach
riickfillig, so dass es einer mehrmonatlichen Absonderung bedarf, um seine
Genesung sicher zu bewirken und seinen verderblichen Hang zu brechen.
Zwischen dem ersten und zweiten Anfall vergingen fast drei lahre; zwischen
dem zweiten und dritten zwei lahre, zwischen dem dritten und vierten etwas
mehr als ein lahr. Jetzt ist er wohl, und im Stande sein (Geschift zu fiihren.

Ein anderer Fall ist der von M. R., 40 Jahre alt, eine verheirathete Frau
mit grosser Familie, Sie ist eine gute Gattin und Mutter, bis sie von diesem
Hange ergriffen wird. Dann verlisst sie ihr Haus, verselzt ihre Habe, und
begeht wahnsinnige Handlungen; nach einigen Monaten Aufenthalt in der
Anstalt ist sie wieder im Stande ihre Pflichten zu erfiillen. Sie hat fiinf
Anfille gehabt; die freie Zeit zwischen dem ersten und zweiten betrug acht-
zehn Monate, die zwischen dem vierten und fiinften nur sechs Monate.

Die Behandlung solcher Kranken macht ihre Entfernung von allen Gele-
genheiten dieser Neigung zu [réhnen unerlisslich. Medicinische Miitel sind
erforderlich, um die Verdauungsorgane wieder zu gesunder Thitigkeit zu brin-
gen ; auch moralische Mittel miissen angewendet werden, um die Willensthi-
tigkeit zu stirken und das Verlangen sich gehen zu lassen zu schwiichen.

Beim Delirium tremens werden miissige Abfiihrmittel verbunden mit Opiaten,
von Nutzen. Blutentziehung ist gewihnlich nachtheilig. Die Entwihnung von
den stimulirenden Geniissen muss wil Yorsicht geschehen; zu plotzlich und
ginzlich auf einmal hat sie in manchen Fillen nachtheilige Folgen gehabt.
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Tafel LXIY,
Monomanie mit Tranksucht.

Portrait von E. (., 50 Jahre alt, verheirathet, Mutter. Sie hatte hiulige
Anfille von Geistesstirung, veranlasst durch Trinken gebrannter Wiisser.
Um diese zu erlangen verschleuderte sie fast alles, was sie und ihr Mann
besassen. -

Bei ihrer Einlieferung in die Anstalt, wo sie sich noch befindet, hatte
sie Phantasien erschreckender Natur, so wiihnte sie, sie sehe, wie man ihr
Kind in Stiicke zerschneide. Sie ist Anfillen von Tobsucht ausgeselzt: einmal
wurde sie wegen eines Angriffes aul Andere ins Gelingniss gebrachl.

Sie ist zn keiner Zeil frei von dem Verlangen nach Branniwein; sie
fordert ithn unaclhirlich, und wiirde sich in einem Zustande fortwiihrender
Trunkenheit befinden, wenn sie ihn bekommen kinunle.
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Monomanie mit Brandstiftungstrieb.
Portraits Nr. 66 — 68,

Ansser den erwahuten, kommen bei Gewiithskranken auch noch andere
Neigungen vor, besonders Neiguug zu Selbstmord, wie bei den Personen, deren
Portraits aul Tafel 37, 38, 39, 40. gegeben wurden.

Ein Verlangen alles zu zerreissen, zn zerbrechen und zu verbrennen ist
gleichfalls sehr gewihnlich; ebenso das, Exkremente zu verschlingen, Steine
und Scherben aufzulesen, und in sehr vielen Fillen Onanie, was alles auch
in andern Varietiten vorkommt. Der lelzigenannle Hang erzeugt eine eigen-
thiimliche Physiognomie; sie ist in den Porlraits der Patienlen mit schwachem
Verstande dargestellt, welche spiler gegeben werden.

Die Neigung der Irren, ibre Zwecke durch Brandstiftung zu erreichen,
hat besonders Aufmerksamkeil erregl und die Aufstellung einer eigenen Varietit
von Monomanie veranlasst. Dr. Mare, in Frankreich, hat dariiber eine Denk-
schrift geschrieben, worin er sie Pyromanie nennt und meint, sie sei das
Resultat eines Instinkts oder einer falschen Vorstellung, eines Urtheilens nach
irrigen Voraussetzungen. ‘

Ich habe drei Portraits von Personen gegeben, die nach seiner Meinung
zu dieser Klasse gehiren diirften ; das eines Mannes mit geschwichtem Verstande,
der einen Getreidefeim in Brand steckte, um dadurch ins Gefingniss zu kom-
men: das eines Andren, der eine Plarrkirche in Brand steckte, im Wahne,
er habe dazu einen himmlishen Auftrag erhalten, und das eines Dritlen dessen
Sinn wenigstens nur aul diesen Gegenstand gerichtet zu sein scheint.

Dr. Marc erwihnt als ein Beispiel instinktartiger Pyromanie, das eines
sechzehnjihrigen Burschen, welcher innerhalb vierzehn Tage, ohme alle Ver-
anlassung von Eigennutz oder Rache, acht mal Feuer angelegt oder anzulegen
versuchte. Diese Neigung, wie auch andere, ist nur durch Nachahmung rur

That geworden.
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Tafel LXVL
Monomanie zu Brandstiftungstrieb.

Portrait von H. D., 40 Jahre alt. Die Geislesstiorung dieses Mannes begann
mit Melancholie, welcher ein Hang zum Feueranlegen folgte. Seine Unter-
haltung bewegt sich gewishnlich von diesem Punkt. Wenn er iibel gelaunt ist
droht er das Hospital, worin er weilt, zu verbrennen. Er hat poetisches
Talent, wie folgende Verse andeuten, die er unmittelbar nach dem Brande
der Riistkammer im Tower zu London (Nov. 1841) seinem Arzte iiberreichte.

Swing's Name war einst wohl beriihmt
Durch Flammenfeuer iiberall.

Yerderben streut er ringsum aus,

Bis dass sein Leib am Galgen hing.

VYon solchem Ruhme bin ich fern,

Bin kein Mordbrenner Fluchbedeckt.

Mein Wahnsion schaflt mir hiéh'ren Ruhm,
Weil keine Kunst ihn heilen kann.

Denn niemand wollt's bis jetzt gelingen
Mich wieder zu Verstand zu bringen.

Doch ist ein Irrer iibel d'ran,

Denn stets und nimwmer ist er krank.

Holt ihn der Tod, dann brennt er sicher
Mit denen, die sein Schicksal theilen,
Doch weil ich lebe, will ich’s haben,
Dass Feuer lodere durch das Land.

Drum bitt" ich Dich, mein lieber Freund,
Lass munter hald das Feuer brennen!

H. D). Poeta laurealus.
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Tafel LXVIL
Brandstiftangstrieb.

Portrait von G. B., 46 Jahre alt. Dieser Mann, von Geschiift ein Grob-
schmied, folglich an grosse Feuer gewidhnt, kam nach dem Tode seines Vaters,
der ihn fiir dieses Geschiilt erzogen hatte, in iible Umstinde und wurde geistes-
krank. Er wanderte eine Zeit lang im Lande umher, vollig gleichgilg, was
aus ihm werden michte. Um eingekerkert zu werden, wie er aussagte, steckle
er einen Getreidefeim in Brand. Er ist schwachsinnig, seine Augen sind
beide verletzt, doch kann er sehen; er ist harmlos und macht sich gern niitzlich.
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Tafel LXVIIL,

Neigung zu Brandstiftung mit religiosem
Irrwahn.

——

Portrait von J. M., 52 Jahre alt. Dieser Mann kam in Criminalunter—
suchung wegen Brandsliftung und Mord, wurde aber als geisteskrank frei
gesprochen. Er war Lohgerber, ein ausgezeichneter Arbeiter, beliebt bei seinen
Arbeitsgebern. Er hatte auch zur See gedient, und war stets als niichlern,
ehrlich und fleissiy belobt worden. Er sprach verniinflig iiber alles, ausser
iiber religiise Dinge. Sobald das Gespriich darauf kam, wurde er aufgeregt
und sagte, ein Engel, vom Allmiichtigen geschickt, habe ihm befohlen die
Plarrkirche — anzuziinden, zur Warnung fiir die Priesterschaft, deren
Thuo und Treiben er verdammte; er fligte hinzu, er werde das wieder thun,
wenn er wieder frei sei. Dieser Wahn hielt an bis zu seinem Tode.

Er starb an Bronchitis; sein Gehirn zeigte Spuren von Blutandrang mit
leichter Ergiessung von Wasser.









Dementia.
Portraits Nr. 69 — 75,

Die Ausdricke Dementia oder erworbener (fatuity), und ldio-
tismus oder angeborner Blédsinn (idiocy, imbecility), braucht man, um
den Zustand des Geistes damit anzudeuten, in welchem seine Thitigkeit ent-
weder geschwiicht oder ganz vernichtet ist. Er heisst Dementia, wenn er
in Folge von Unfillen oder Krankheit im Laufe des Lebens eingetreten und
bis dahin der Geist im gesunden Zustande gewesen war; er heisst Idiotismus,
wenn er von der Geburt an, oder seit dem friihen Lebensalter noch vor der
Entwickelung des Verstandes stattgefunden hat. Den Ausdruck Imbecilitit
oder Geistesschwiche hat man auf die geringeren Grade von unzureichenden
Verstand eingeschrinkt.

Bei Dementia zeigen die Kranken iiberhaupt Schwiichung oder Vernichtung
ihrer geistigen Fihigkeiten, Ihr Sprechen und Thun ist ohne Zusammenhang,
jedoch ohne die Aufregung der Manie. Manche sind sehr geschwiitzig, andere
still und regungslos. Ihr Empfindungs- und Begriffs - Vermigen ist geschwiicht,
dussere Eindriicke afficiren ihren Geist nicht. Ihre Aufmerksamkeit ist gering,
Ereignisse, besonders jiingst vorgekommene vergessen sie, ihre Erinnerungs-
kraft ist verloren, mit diesen auch der Stoff fiir die Verstandesthiitigkeit.
Desshalb sind sie unfihig zu vergleichen und zu urtheilen; sogar ihre Einbil-
dungskraft ist schwach oder erloschen, Ihre Willenskraft ist gering; sie kinnen
keinen Entschluss fassen; ihr Thun ist vag und unsicher, ohne Energie und
Entschlossenheit, oder sie sind ganz unthiitig, und manchmal ganz regungslos,
gleich Bildsiulen. Ihre geselligen Neigungen sind vermindert oder verloren;
sie fithlen weder Liebe noch Hass, und sind gleichgiltig gegen Gegenwart
und Zukunft.

Manchmal sind sie widerspinslig und bisartig, gewihnlich aber lassen
sie sich leicht ziigeln und von ihren Absichten abbringen.

Ibr ganzes Aussehen ist ohne Leben, ihre Haut bleichgelb; ihre Gesichts-
ziige sind schlaff, ibre Augen ohne Glanz und Ausdruck; ihr Blick ist unstitt,
ihr allgemeiner Charakter haltlos und wie verdutzi. Die Meisten essen und
schlafen gut, und manche werden fett.

Sie sind geneigt sich schmutzig zu halten und eigenthiimliche Bewegungen,
oder gewisse Laute auf mechanische Weise zu wiederholen. Sie sind kurzdau-
ernden Anfillen von Aufregung unterworfen besonders bei heissem Weller.

Dementia nimmt zuweilen eine akute Form an; sie tritt dann plitzlich
ein, und eine Modification derselben, ein temporirer Zustand von Schwer-
filligkeit und Stupiditiit, folgt zuweilen nach Anfillen von Tobsucht, kurz vor
der Genesung. Aber weit hiufiger ist die Dementia chronischer Natur; diese
kaon als fast unheilbar angesehen werden, wenn auch einzelne Beispiele vorge-
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Dementia.

kommen sind, wo sie durch einen Anfall von Manie geheilt wurde. Sie ist
auch durch Fieber und schwere Verletzungen oder Ungliicksfille unterbrochen
worden, und in wenigen Fillen kehrlen kurz vor dem Tode Vernunft und lang

unterdriickte natiirliche Gefithle wieder zuriick.
Die chronische Dementia mehr oder minder ausgebildet und hiufig

noch mit bleibenden Spuren ihr voraus gegangener Arten von Geistesstiirung
versehen, ist der Zustand, in welchen sich der weilaus grisste Theil der Irren-
hausbewohner befindet. Sie ist die traurige Folge aller Arten von Geistes-
stirung, von mechanischen Verletzungen und organischer Fehler des Gehirns
und eine gewihnliche Begleiterin von Libmung, Fallsucht, Starrsucht und
Altersschwiiche.

Die akute Dementia ist zuweilen Wirkung von heftigen Gemiithsbewe-
gungen, von grosser Hitze und kirperlicher Anstrengung, von iibermiissigen
Siifteverlusten und von Trunkenheit. Sie wird oft kurirt.

Blutentziehungen und andere schwichende Miltel sind gewéhnlich zu ver-
meiden. Niitzlicher sind miissige und anhaltende Abfliihrmittel mit nahrhafter
Kost und stirkenden Mitteln, freie Luft und miissige Bewegung.

Man muss Wiederherstellung unterdriickter Ausscheidungen und Ausschlige
zu bewirken suchen. Zugpflaster und andere (vegenreize, warme Bider, beson-
ders mit kalter Douche, haben sich auch niitzlich erwiesen, Eine Merkurial-
kur hat gleichfalls schon gute Dienste geleistet, um dadurch den Druck auf
das Geehirn zu heben, wenn er, wie in manchen Fillen, als die Ursache des
geistigen Torpors angesehen werden konnte. '

Bei der Anwendung der Douche muss man sehr vorsichtig sein. Sie ist
zu vermeiden, wenn Anzeichen von Plethora, Epilepsie, Lihmung oder Augen-
und Herz- Leiden vorhanden sind, oder wenn der Magen voll ist.

Das warme Bad darf, wiihrend es der Kranke braucht, nicht 96 Grad F.
(ungefihr 287 R,) iibersteigen. Er muss sich einige Minuten darin befunden
haben, bevor der kalte Wasserstrahl auf den Kopf geleitet wird; dieser ist
bei einem halben Zoll Durchmesser stark genug. Ich habe die Douche selten
linger als vier Minulen angewendet. Einige Frauen, die sie gewihnlich leich-
ter ertragen als Minner, konnlen sie linger aushalten. Sie ist ertriiglicher
am Hinterkopfe, als auf Stirn und Scheitel; man muss sie unterlassen, wenn
das Athemholen erschwert wird., Bei der erstmaligen Anwendung gestatte ich

sie sellen linger als eine Minute und mache mir es stels zur Pflicht, bei
derselben zugegen zu sein.







Tafel LXIX.
Akute Dementia.

—— e =

Portrait von S. 8., unverheirathetes Frauenzimmer, 27 Jahre alt. Sie
war Wirterin einer Geisteskranken gewesen; wiihrend dieser Zeit begann ihr
llebel. Die ersten Symptome davon waren Sprechen und Thyn ohne Zusam-
menhang. Darauf folgte ein Zustand von Stupiditit und Schweigsamkeit. Sie
sass den ganzen Tag, die Hinde aufl den Knieen, den Kopl nach vorn geneigt,
den Mund offen. Auf Fragen gab sie keine Antwort und schien nicht zu
verstehen, was man ihr sagte. Sie war als sie portraitirt wurde seit sechs
Monpaten in diesem Zuslande.
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Chronische Dementia.
Portraits Nr., 76 — 83.

Die verschiedenen Formen von Verkehrtheit und Mingeln des Verstandes
wurden friiher klassificirt als Manie, oder Wahnsinn iiberhaupt, als Melan-
cholie, oder partieller Wahnsinn, und als Idiotismus, oder Mangel an
Verstand. Der Ausdruck Melancholie ist jedoch jetzt durch den von Mono-
manie erselzl worden, und das Wort Dementia braucht man fir Schwach-
heit oder ginzlichen Mangel des Verstandes, bei Personen, die sich f(rither
ihrer vollen Geisteskrifte zu erfreuen hatten. Pinel definirt die Dementia
zuerst als Vernichtung des Denkvermigens, und erklirt sie fiir eine besondere
Species der Geistesstirung, deren vorherrschender Zug nach seiner Erklirung
Verwirrung der Vorstellungen ist. Er hat jedoch diesen Ausdruck nicht, wie
das Esquirol und die meisten neueren Schriftsteller hieriiber thun, auf
erworbene, und den von ldiotismus, aul angeborene Fille beschrinkt; denn
er stellt als ein Beispiel von Idiolismus das eines jungen Bildhauers auf, welcher
durch Unmiissigkeit in einen Zustand von Dementia verfallen war.

Verfolgt man den Krankheitsprocess der Patienten, welche als muthmasslich
heilbar in die Irrenanstalt gebracht werden, wenn sie an Manie, Monomanie
und akuter Dementia leiden, so findel man, dass sie, abgesehen von
den Genesungs— und Todesfillen, in zwei Klassen zerfallen. Zur einen
gehiren die Kranken, deren irre ldeen ohne bedeutende Aenderung Jahre
lang anhalten, zur anderen die, bei welchen Verstand und Willenskraft friih-
zeilig verfallen. Die ungeheilten Kranken der ersten Klasse werden nach
ihrem ersten Stadium, wo sie mehr oder weniger aufgeregt sind, still; sie
bleiben es slationdr, vielleicht mit gelegentlichen Anfillen von Aufregung,
eine unbestimmte Zeit lang. Dieser Zustand wird ganz im Allgemeinen chronischer
Wahnsinn genannt. Bei den Kranken der zweiten Klasse, der zahlreicheren,
erscheinen Anzeichen von Verfall der Verstandesfihigkeiten, die sich mit der
urspriinglichen irren ldee vermischen oder dieselbe verdunkeln, z. B. Verlust
des Gedichtnisses, Unfihigkeit auf eine ldee oder ldeenverbindung, wie im
geistig gesunden Zustande, aufmerksam zu sein, unzusammenhingendes Sprechen,
Licheln oder Lachen ohne Veranlassung, Sammeln von Gegenstinden ohne
Werth, von Papierschnitzeln, Steinchen ete., Gleichgilligkeit gegen frither,
selbst noch im Anfange der Krankheit geliebte Personen und Sachen, triiges
und unsauberes Verhalten, und zuweilen lasterhalte Neigungen; bei einigen
kommen auch ewige Wiederholungen eigenthiimlicher Bewegungen und gewisser
Worte vor.

Bei einem grossen Theile der Geisteskranken, an welchen diese Anzeichen
von Blidsinn sichtbar werden, findet man in Reden und Handlungen eine
Verbindung mit ihrem friiheren Leben und mit den irren ldeen, welche jhre



Chronische Dementia.

vorausgegangene (reisteskrankheit ausmachten. Das war der Fall bei dem
Kiinstler (Tafel 25), der im letzten Stadium allgemeiner Lihmung und grissten
Blédsinnes noch sagte, er sei ein schiner Kiinstler und Fiirst der jonischen
Inseln gewesen, sein urspriinglicher Irrwahn, wihrend er sonst keine Fragen
verstehen und beantworten konnte.

Der Mangel oder die Vernichtung des Verstandes ist bei manchen Blod-
sinnigen so gross, das sie, wie Idioten, die ihnen angewiesene Lage nicht
verlassen und keine Nahrung fordern; das ist jedoch der hichste Grad von
Bliodsion, dem viele geringere vorausgehen.

Der akute Bliodsinn kann, wie bemerkt, oft geheilt werden; aber sehr
selten ist das der Fall beim chronischen. Zur Heilung dieses so hiufig vor-
kommenden und triibseligen Uebels, welche von den Freunden und Aerzten
der daran Leidenden oft lange Jahre vergebens ersehnt und erstrebt wird,
hat man, wie sich erwarten lisst, alle denkbaren Mittel versucht, solche, die
auf Gehirn und Nerven, auf die Verdauungsorgane, die Blutcirkulation, die
Haut wirken, als: allgemeine und ortliche Blutentziehungen, Gegenreize, Ab-
leitungen durch Zugpflaster und Pustelsatbe, Fontanelle, Incisionen, actuelle
und potentielle Cauterisation verschiedener Stellen des Kopfes und Nackens,
Brechmittel : Abfiihrmittel, tonische, narkotische, merkuriale, arsenikale Mittel,
Strychnin, Bider jeder Art, Elektricitit, Galvanismus etc. etc. Alle diese
Mittel sind versucht worden; jedoch in der Regel umsonst.

Die fiir die Heilung sich darbietenden Indicationen sind die Beseitigung
der krankhaften Thitigkeit im Gehirn und dessen Hiuten, und die Resorptiou
des in jenen Theilen ergossenen Fluidums. Diese Erscheinungen zeigen sich
gewihnlich nach dem Tode der Kranken; desshalb nabhm man seine Zuflucht
zu jenen Mitteln,

Fortwihrende Aufmerksamkeit muss der Erhaltung der Gesundheit der
Blodsinnigen im allgemeinen gewidmet werden, welche wegen verminderter
Energie des Nervensystems bei ihnen leichter als bei Anderen Stérungen
erleidet, eine Folge der langen Dauer ihrer Krankheit. Eine gewisse Art
der schlimmsten Selbstschwichung, welcher manche Blidsinnige nur zu sehr
ergeben sind, ist oft die Ursache vollendeten Bliédsinnes. Diesem Uebelstande
kann nur durch strenge Wachsamkeit begegnet werden. Regelmiissige Gewih-
nung zur Ordoung und Reinlichkeit, und, wo sich dazu einige Fihigkeit zeigt,
niitzliche und angenehme Beschiltigungen und Erheiterungen, muss man
befirdern; das diirlte verbunden mil einer freundlichen Behandlung, wohl

alles sein, was wir thun kinnen, das travrige Loos des hoffnungslos Blod-
sinnigen zu erheitern.







Tafel LXXIIL
Akuate Dementia.

Portrait von E, W., unverheirathet, 24 Jahre alt. Dieses Erauenzimmer
war durch Schrecken in akute Dementia verfallen. Sie schien nicht zu verstehen,
was man ihr sagte und sprach nie; sie bewegte sich niemals von der Stelle,
wohin sie gebracht war und forderte nichts; nur Speise nahm sie, wenn sie
ihr gereicht wurde.

Ihr Verhalten war unsauber, ihr Ansehen schlumpig, ihre Gesichtsfarbe
fahl. In diesem Zustande hatte sie sich einige Monate befunden, als ihr
Portrait genommen wurde. Sie bekam starke Abfiihrmittel, mehrere Zugpflaster
an dem Kopf, am Hinterkopfe und im Nacken wurde ein ausgedehnter Blatter-
ausschlag hervorgerufen und einige Zeit unterhalten. Die Douche wurde hiiufig
angewendet, doch nur mit sehr geringem Erfolge. Sie blieb stets schweigsam,
bis auf ein einziges Mal, als ihr zufillig eine Bibel in die Hand gegeben
wurde; zur Ueberraschung ihrer Umgebungen las sie laut einige Worte, aber
sichtlich ohne zu verstehen, was sie las. Sie ging auch sehr langsam in
einem Gange auf und ab; es trat aber spiter keine weilere Besserung ein.
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Tafel LXXYV.
AKkute Dementia.

Portrait einer Frau im Zustande von Dementia, die plotzlich, wie man
sagt, in Folge erlittener Nothzucht bei ihr eingetrelen war.

Sie sprach und bewegte sich nie, nichts fesselte ihre Aufmerksamkeit ;
ihre gewihnliche Haltung war die des Portrait's. Sie stellte treulich eine jener
oben erwihnten ununterbrochnen automatischen Bewegungen (was die Franzosen
., tic** nennen) dar, bei ihr ein leichtes Schnalzen der Lippen.

Kein Mittel half; endlich starb sie im Irrenhause zu Hanwell im Zustande
chronischer Dementia, in welchem sie mehrere Jahre mit sehr geringem Wechsel
verblieben war.
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Tafel LXXVIL
Chronische Dementia.

—_—

Portrait von J. H., 22 Jahre alt. Dieser junge Mensch ergab sich seit
seinem 15. Jahre dem vernichtenden Laster der Selbstbefleckung, die ihn ar
Leib und Seele so schwiichte, dass er seinem Berul als Schreiber nicht mehr
entsprechen konnte. Er ist linger als fiinf Jahre in der Anstalt; wird er nicht
stets bewacht, so iiberlisst er sich seinem verderblichen Hange, ja er hat
schon versucht einem noch empirenderen sich hinzugeben. Er scheint keine
irren Ideen zu haben; sein Verstand ist jedoch so schwach, dass er fiir jede
Beschiiftigung ganz unfihig ist. Einiges Schamgefiihl scheint er noch zu haben,
denn er sucht sich zu entfernen, wenn man mit ihm sprechen will. Manchmal
antwortet er auf Fragen, er selbst aber fragt nie.
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Tafel LXXVIIL
Chronische Dementia.

Portrait von L. L., 62 Jahre alt, verheirathete Frau und Mutter, schon
zehn Jahre blodsinnig, erst wahnsinnig mit Ideen von hohem Range, wozu
jetzt allgemeine Verstandes - Verwirrung getreten ist. Sie nennt sich immer
eine Kinigin, manchmal Kénigin Jesus, schligt oft heftig an ihr Bett, spricht
laut gegen Teufel, die sie stiren. Ein besonderer Zug in dem Falle dieser
armen Frau ist dieser, Giebt man ibr ein Buch in die Hand, so beginnt sie
nach einigen Augenblicken, wihrend welcher sie scheinbar sich vorbereitet,
mit lauter Stimme eine lange Rede zu halten, deren Thema gewihnlich religios,
mitunter auch obscén ist; patiirlich spricht sie ohne Zusammenhang. Sie ist
ganz blind.
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Tafel LXXX.

Chronische Dementia.

Portrait von W. L., 53 Jahre alt. Er ist schon lang geisteskrank und
in der Anstalt. Ungliicklicher Weise erschoss er einen Mann wiihrend seiner
Krankheit; bis dahin hatte er sich gut belragen. Seit mehreren Jahren war
er vollkommen bliédsinnig. Er scheint weder Ideen noch Wiinsche zu haben,
sitzt gewdhnlich in derselben Haltung, reibt oft mit den Hinden seine Kniee,
ist fast ganz schweigsam, antworlet sehr selten und fragt niemals. Er nimmt
aber Speise, wenn sie ihm gegeben wird.
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Idiotismus.
Portraits Nr. 84 —90.

Idioten sind die ungliicklichen Geschépfe mit mangelhaftem Verstande,
dessen Vorhandensein sich bei ihnen entweder niemals, oder nur in sehr
beschriinktem Maasse dussert. Dieser Mangel tritt entweder schon mit der Geburt
ein oder zeigt sich doch ganz frith im Leben. Man muss wie bemerkt, diesen
Zustand von der vorher betrachteten Art des Blidsinnes (Dementia) unter-
scheiden , welche manche Schriflsteller |, erworbenen Idiotismus** pennen, Der
an Dementia Leidende war frither im Besitze seiner Verstandeskrifte, wverlor
sie aber nach Eintritt der Mannbarkeit. Der Unterschied zwischen beiden
Arten von Blédsinnigen (Dementia und Idiotismus) besteht daher nicht sowohl
in der Beschaffenheit des Verstandes, als in ihrem Benehmen; der ldiot behilt
stets das des Kindes bei, der an Dementia Leidende hat das des Erwachsenen.

Angeborener ldiotismus existirt in verschiedenen Graden vom ginzlichen
Mangel an Verstand und freiem Willen an, wo der Kranke nur athmet, ver-
daut und schlift, ohne jedoch den Trieb der Selbsterhallung zu haben, —
bis zu den geringeren Graden von Schwiiche, welcher der Ausdruck Imbecilitiit
gegeben wird, — wo der Verstand nur wenig unter dem gewdhnlichen Maasse
steht und der Kranke beinah, wenn auch nicht ganz, im Stande ist die
gewihnlichen Lebensangelegenheiten zu besorgen.

Die Zahl der Idioten ist bekanntlich in Gebirgen grosser als in Ebenen,
besonders in denen von Spanien, Frankreich und der Schweiz; man neont
sie da Cretins und Cagots. Sie haben hiufig grosse Kripfe, oder Anschwel-
lungen der Schilddriise. Cop sagt in seiner Beschreibung der Schweiz, dass
viele Eltern im Canton Wallis ihre idioten Kinder lieber haben als die mit
gesundem Verstande; jene, sagen sie, sind unfiihig absichtlich Béses zu thun,
sie. werden daher um so gewisser nach dem Tode selig werden. Nach den
Notizen der Kirchspiele in Schottland machen daselbst die Idioten einen grossen
Theil der Geisteskranken aus, in dem Verhiltniss von 3,495 zu 4,647, woven
jedoch ein Theil auf Rechnung der Dementia zu bringen ist.

Die vollkommenen Idioten, von welchen diese Anmerkungen hauptsiichlich
gelten , leben gewihnlich nicht lang, selten iiber 40 Jahre. Die Meisten sind
harmlos, einige schlau und bisartig und nur wenige gelihrlich. Nichst der
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Eintheilung derselben nach dem Grade ihrer Verstandesschwiiche, kénnen sie
auch klassificirt werden je nachdem ibr Kopf ganz schlecht, oder nur wenig
oder gar nicht von der regelmissigen Bildung abweichend gebaut ist. Bei
einigen ist der Kopl zu gross, bei anderen zu klein; die auffallendste und
gewihnlichste Varietil ist ein sehr kleiner Kopf, dessen vorderer oberer Theil
besonders sehr mangelhaft ist, wie auf Tafel 84. Tritt Blodsinn friihzcitig
ein, so ist der Kopf manchmal grisser als gewihnlich, z. B. auf Tafel 87
was offenbar manchmal in Wasserergiessungen seinen Grund hat. Bei beiden
Arten verrith sich der Mangel des Verstandes durch mehr oder weniger Leere
des Ausdrucks im Gesichte, doch steht dieser Mangel nicht immer im Verhiltniss
zu der falschen Kopfbildung. Oft ist auch elwas fehlerhaftes in den Augen der
Idioten; sie richten sie selten dauernd auf einen Gegenstand, ihre Blicke
schweifen umher, die Augen stehen manchmal vor und schielen. Ihr Mund
klafit auf, der Speichel liuft aus, mehr weil sie nicht daran denken ihn zu
verschlucken, als wegen vermehrter Absonderung desselben. Ihre Lippen sind
oft dick, ihr Zahnofleisch schwammig, ibre Zihne schadhaft. Einige sind lahm
und sonst missgebildet; sie haben einen unsicheren, ungeschickten Gang, fallen
selbst leicht zu Boden und lassen auch alles aus den Hinden fallen; ihre
Kipfe wackeln hiufig und ihr ganzer Kirper schwankt hin und her.

Die dusseren Sinne fehlen oft ganz oder sind sehr unvellkommen. Sie
sind blind, oder kinnen nicht riechen und schmecken und wenig oder gar
nicht unterscheiden was sie essen, ihre physische Sensibilitit ist in manchen
Fillen so stumpf, dass sie nicht einmal das Aussehen haben Schmerz zu
fiithlen. Sie sind stumm, oder kénpen nur einige Sylben oder Wirler aus-
sprechen, womit sie keinen Sinn verbinden, oder sie ussern nur einen kurzen
Schrei oder ein wildes Lachen. Bei einigen scheint die Ursache daven im
Mangel an Aufmerksamkeit und Fihigkeit zu liegen, die Laute Anderer nach-
zuahmen, andere sind sowohl taub wie stumm. Manche lachen gern, andere
wimmern oder weinen ohne sichtbare Ursache; manche werden von Musik
afficirt und konnen gelehrt werden Tine und Melodien nachzusingen; manche
haben lasterhafte Neigungen, besonders zu liigen, zu stehlen und Onanie zu
treiben.

Den Idioten fehlt die Empfinglichkeit und Aufmerksamkeit fiir dussere
Eindriicke ; sie haben wenig oder kein Gedichtniss, und wenn sie Erinnerungs-
fihigkeit verrathen, so sind sie doch nicht im Stande die Verkniipfung der
Ideen zu begreifen; man kann sie lehren etwas mechanisch pachzuahmen und
zu wiederholen, sie sind aber aller Urtheilsfihigkeit dariiber beraubt. Ein
vollkommener Idiot steht hierin tiefer als die meisten Thiere, denn er kann
nicht zwei Ideen vergleichen und folglich nicht verniinftig iiber irgend einen
Gegenstand sprechen; ein Idiot dieser Art hat keine Sprache, ja von einigen
berichtel man, dass sie nicht einmal die dringendsten Bediirfnisse ihren Pflegern
durch Zeichen verstindlich machen konnten. Der vollkommene Idiot ist eben
so aller moralischen Aeusserungen unfihig; er hat kein religioses Gefiihl, kein
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Verlangen, keine Abneigung, keine Liche, folglich kein Bewusstsein fiir gesel-
lige Beziehungen : kurz er hat keine Vernunft, um seinen Willen zu beherrschen,
kein Verlangen und keine Neigungen oder Begierden um diesen zn wecken,
und keinen Willen, den er beherrschen oder wecken kinnte.

Der ldiotismus findet in manchen Familien vorzugsweise statt. Er ist
oft verbunden wit Lihmung oder Epilepsie, mit Skropheln oder Rhachitis.
Der Verstand kaon, wie bemerkt, von der Geburt an fehlen, oder im friihen
Alter dureh Krankheiten, z. B. Zahnkrimpfe, Wasserkopl etc. oder durch
iussere Verletzungen, durch Schrecken ete. geschwiicht worden sein. Kinder
von wahrscheinlich skrophulidser Konstitution wurden schon vollkommen gesund
geboren ; sie nahmen zu an Geist und Kérper bis einige Jahre nach ihrer
Geburt: da wurde, trotz der Zunahme ihres kirperlichen Gedeihens, die fernere
Entwickelung ihrer geistigen Fihigkeiten aufgehalten; sie blieben an Verstand
und im Benehmen zeitlebens Kinder, In manchen Fillen scheint die Erzeu-
gung idioter Kinder mit einem Schrecken oder sonst einer heftigen Gemiiths-
bewegung der schwangeren Mutter in Verbindung zu stehen.

Da der ldiotismus ein unheilbarer Zustand der geistigen Vermagen ist,
so lisst sich durch iussere Einfliisse nur wenig auf ihn einwirken. Die
Behandlung kann nur zum Ziele haben die allgemeine (iesundheit der Idiolen
zu erhalten, ihre guten Neigungen, Beschiiltigung und Reinlichkeit zu férdern,
und sie von iiblen Neigungen und bisen Gewohnheiten abzubalten,










Tafel LXXXIL
Chronische Dementia mit Epilepsie.

Portrait von E. W., 40 Jahre alt, lange Zeit hefligen Anfillen von
Epilepsie unterworfen. Diese Frau war schon 15 Jahre lang in hilflosem Zu-
stande. [Ihre Anfille treten gewihnlich einige Tage vor ihren Katemenien ein,
die regelmissig wiederkehren. Manchmal gieblt sie eine kurze Antwort auf
eine oder zwei Fragen; fragt wan sie mehr, so pflegt sie narrenhaft zu lachen.
Manchmal nibt sie ein wenig und scheint einige Zuneigung fiir ihre Freunde
behalten zu haben. Sie ist sehr ruhig und harmlos.
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Tafel LXXXIL _
Chronische Dementia mit Katalepsie. !

Portrait von E. S., 40 Jahre alt, Schneider, seit zehn Jahren geisteskrank, |
Ehe er krank wurde, klagte er iiber Kopfschmerz, zankte mit seinen Freunden,
ergab sich dem Trinken und ging oft ins Theater; kam er nach Hause, sah |
man ihn lange Zeit nach einander in theatralischen Attitiiden stehen. Darauf’
wurde er melancholisch, und hatte augenscheinlich grosse Schwiiche, schwachen
Puls, Triigheit des Darmkanals und Avlage zu Starrsucht. Er konnte dann
eine halbe Stunde lang und linger in jeder Position halten, in die man ihn
brachte, (z. B. in der dargestellien) verweilen und wihrend dieser Zeit eine
Last von 14 Pfund mit der Hand bei ausgesirecklem Arme halten. Er nahm
Speise, die man ihm in den Mund gab, brachte aber gewihnlich eine Stunde
iiber seine Mahlzeit zu,

Bald nach seiner Aufnahme in die Anstalt fiel er zu Boden und blieb
mehrere Tage in einem comatisen Zustande. Danach sprach er einen Monat
lang nie wieder ein Wort, und musste fast drei Monate lang gefiittert werden;
er genoss seine Speise nur sehr langsam. Sechs Monate nach diesem Anfalle
von Coma konnte er wieder gehen, setzle aber nur sehr langsam ein Bein
vor das andere, so dass er zwanzig Minulen- brauchte, um etwa 160 Schriti.a;fi
weit zu gehen. Er beantwortete auch einige Fragen und las manchmal laut.
Bald trat ein Riickfall mit derselben Folge von Symptomen ein, darauf eine |
zweile Besserung, so dass er gehen und ein wenig auf einem Esel reiten konnte, |
Als er einmal gegen seinen Willen entkleidet war, sprang er in einen Teich,
worin sich andere Kranke badeten und schwamm einige Minuten lang darin
herum. Darauf ein dritter comatiser Anfall, dem dieselben Symplome von
Starrsucht folglen. Dies wihrte so sieben Monate lang; dann fing er aa|
selbst zu essen, vom Betl aufzusteigen, sich anzukleiden, ein wenig im Gartem
zu arbeiten, ein Lied zu singen und die Zeitungen anderen Kranken vorzulesen.
So ging seine Besserung eine Zeit lang fort. Sein Verstand ist sehr schwach,
und er kann sich seinen Unterhall noch nicht allein erwerben. Er spricht
selten und fragt nie.

Er arbeitet als Schneider so lang fleissig, wie er Schnupftabak hat; ist
dieser werbraucht, so arbeitet er nicht eher wieder, bis er andern hat.
Manchmal streckt er lange Zeit ein Bein aus, die einzige noch vorhandene
Bpur von seiner Slarrsucht. '

Abfiihrende tonische Mittel, Elektricitiit, Douche, Frictionen des Riick-
grates, Kinreibung der Pustelsalbe, koblensaures Eisen in grossen Gaben,
Zugpflaster, Senfumschliige u. s. w. wurden vielfach versucht, aber ohme sicht-
baren Erfolg.
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Tafel LXXXINL
IEdiotismus.

Portrait von E. H., 18 Jahre alt. Der Kopl dieser ldiotin ist sehr klein
und an der Stirnseile eingedriickt; sie ist kleiner Statur aber nicht misgebildet.
Ihre Miene driickt Gedankenlosigkeit aus, sie ist immer zu albernen Sachen
geneigl; sie kann ohne Hilfe essen, a htet aber nicht auf die natiirlichen Be-
diirfnisse und kann sich nichl an- und aunszichen.

Sie spricht oft in verdriesslichem Tone ,,um, um** und papageiartig die.

ihr angelernten Worte ,, gulen Tag, gu'e Nacht.'* Eine Taschenuhr, die man
ihr zeigte, wollte sie in den Mund stecken. Sie liebt Naschwerk und Kuchen;
ihr Bild zeigt sie mil einem Stiickchen solchen in der Hand. Sie zeigt auch
Wohlgefallen an neuen Putzsachen, einem Kleide, einer Haube u. s. w.

P













Tafel LXXXV.
Ediotismuas.

Portrait von G. D,, 28 Jahre alt. Dieser Idiot ist vier Fuss sechs Zoll
gross; sein Kopf ist von dem eines Gesunden nicht sehr verschieden :

Umfang TS 215/ Zoll
Hinterhaupt - Stirn- Curve ® . . . . 121, ,
Lingendurchmefsbr . ..e v « o o T8
Ouerdorohmeger s 5+ % 4 s o« W

Nur an der Stirnseite ist er ziemlich eingedriickl. Seine Lippen sind
dick, der Mund klafft, so dass der Speichel ausliuft; die Zihne sind gut,
nur unregelmissig; der Gang ist plump und unsicher; beim Gehea neigl er
sich nach vorn, seine Kniee knicken ein wenig und seine Arme hiingen voraus,
wie wenn er fallen wollte; seine gewdhuoliche Stellung ist Lehnen an einer |
Thiir, an die er sanft mit dem Kopfe pocht.

Die iusseren Sinne hat er; sein Empfinden ist jedoch sehr stumpf; er
kann nichts weiter sagen als ,,ti ti*, was er oft wiederholt, besonders im
Bette. Er schlift wenig, ist gutartig, lacht gern, aber in sehr unharmonischen
Lauten: er kann selbst essen, nicht aber sich an- und ausziehen und ist un-
achtsam auf die natiirlichen Bediirfnisse. Er zeigt keine Zuneigung zu irgend
Jemand und hat kein Schamgefiihl. Musik macht keinen Eindruck auf ihn.

Er soll geneigt sein zu Onanie.

*) d. h. eine vom Hinterhaupt durch den Scheilel in der Richtung der Pfeilnath
zur Stirn iiber den Kopf hin laufende Linie.













Tafel LXXXVL
ITdiotis mus.

—_—— ==

Portrait von J. A., 9 Jahr alt. Dieser Knabe ist drei Fuss neun Zoll
gross; sein Kopf scheint nicht misgebildet:

Umfang - o e vt weantes oSG EAI
Hinterhaupt - Stirn-Curve . . . . . , 11
Lingendurchmiasstr - . 5 - e se o M
Querdurchiegeer 5.« . . o' 50w L oMy L,

Seine Glieder sind gut gebaut; er geht sicher, sitzt aber gewiihnlich lieber.
Seine Zihne sind schlecht. Er hatalle fiinf Sinne, kann aber nicht sprechen;
nur die Sylben ,,di di di‘* iussert er manchmal. Er ist gutartig, nur zu-
weilen etwas mismuthig, hiort gern Musik, und zeigt Anhiinglichkeit an einen
Kranken in der Anstalt, der ihn lieb hat. Auf die Forderungen der Natur
achtet er nicht, kann nicht selbst essen und sich nicht an- und auskleiden.
Seine Mutter bemerkte den Mangel seines Verstandes zuerst, bald nachdem er
zwei Zihne bekommen hatte, Spiter soll er sich ein wenig gebessert haben,
Er liebt Zuckerwerk, das er jetzt zum Munde fiihrt. Frither liess er es, so
sehr er es auch liebte, aus der Hand fallen.
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Tafel LXXXVIL
Ediotismus.

Portrait von W. N., 6 Jahr alt. Dieser Knabe ist Idiot von Geburt an :
seine Muller saglt, er sei das vom drillen Lebensjahre an noch mehr geworden,
nachdem er Masern und Keuchhusten gehabt hatte. Sein Kopf ist wohl
gebildet; er sieht, hirt, riecht, schmeckt, fithlt, und kann einige Wirter
sprechen, als: Mutter, armer Knabe. Er ist aufmerksam auf die natiirlichen
Bediirfnisse, schlift gut und macht sein Bett selten nass. Er kann selbst
essen; Fleisch und Fische will er ganz roh verzehren. Er ist sehr unruhig
und wimmert immer. Wird er aul die Strasse getragen, so greift er nach
allem, was er erreichen kann, pflegt aber Gefahr zu vermeiden. Manchmal
versucht er den Gesang anderer Personen nachzuahmen. Er hal Zuneigung
zu scineu Eltern, sieht seinem Valer, einem Schueider, gern bei der Arbeit
zu, klatscht mit den Hinden, wenn er die Nadel sich bewegen sieht und
sucht die Operation des Nihens nachzuahmen.
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Tafel LXXXVIL
ITdiotismus.

Portrait desselben W. N. (Taf. 87.), im 18. Lebensjahre. Er ist jetat.
vier Fuss zehn bis elf Zoll gross; sein Kopf hat nichts Ungewihnliches :

Unfaog . = . s e o AT ol
Hinterhaupt - Stirn - Curva P g o TR
Lingendurchmesser . . . . . . . 7 "
Querdurchmesser . . M. oEiE AN

Sein (resicht verriith Gedanknnlnmgkmt und Unmuth; seine Augen sind
unstitt, seine fiinf Sinne naturgemiiss; er sagt jedoch nichts als , mi, mi, mi,
in wimmerndem Tone, und fast die ganze Nacht hindurch, denn er schliift
wenig. Kr kann selbst essen, achtet aber nicht aufl die natiirlichen Bediirfnisse
und kann sich picht an- und auskleiden. Er geht ziemlich gut, hilt aber
seine Hinde ungeschickt, Er beisst, zerreisst seine Kleider, hat zu niemand
Liebe, kein Schamgeliihl und steht im Verdacht der Onanie.
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Tafel LXXXIX,
HTdiotismus.

Portrait von J. H,, 48 Jahre alt, ohogefihr 5 Fuss 7 Zoll hoch. Sein
Kopf ist ziemlich klein:
Ofng « . © wx e e e S Sl

Curve vom Hinterkopf zur Stirm . . . 111 ,,
Lingendurchmesgser ., . . . . . . T A
Querdurchmesser . . . © . . . . BY,

Seine Miene verriith Schlauheit, seine Augen bewegen sich lebhalt, seine
Zdhpe sind sehr schlecht. Sein Gang ist fast natiirlich. Er kann selbst essen,
und kaut besonders gern Tabak. Zuweilen ist er bisartig; einmal weigerte
sich sein Bruder, ihm Tabak zu geben, da warf er einen Stein nach ihm, der
ihn ungliicklicher Weise todete. Wird er zornig, dann ist er gewaltthiitig und
gelihrlich. Er kann nur wenige Worte wiederholen, sagt aber gewihnlich
nichts als ,,nur, um.** Neue Kleidungsstiicke gefallen ihm, doch ist er geneigt
seine Kleider zu zerreissen.

Er wird fiir, was man gewohnlich einen gefihrlichen Idioten nennt, an-
gesehen, hat auch mehrere epileptische Zufille gehabt.













Talel XC,
IEdiotismu8Ss.
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Portrait von T. F., 30 Jahre alt, 4 Fuss 9 Zoll gross, nicht missgestaltet,
hat aber einen matlen, nach vorn geneiglen Gang, wobei er die Hinde nach
innen richtet, Sein Kopf ist grisser als gewohnlich bei Personen seiner Statur:

Umbang . <« « « = « » « o & . el Lol
Curve vom Hinterkopf zur Stirm . . . 13
Lingendorchmesser . . ... . . . T,
Querdurchmesser . . . . . . . . 6 =

Die Stirn ragt stark vor. Die Miene ist schwerfillig, die Augen bewegt
er jedoch lebhaft. Aus seinen Ohren fliesst viel schleimige, eiterige Fliissigkeit,
aber er hirt, wiewohl er niemals spricht. Er kann sich anziehen und achtet
fast immer auf seine Bediirfnisse. Er kann auch allein essen, verschlingt
aber die Speise so geschwind, wie er sie in den Mund bringen kann.

Musik macht keinen Eindruck auf ihn; er verriith nicht die mindeste
Liebe zu Andern. Er ist furchtsam; sobald man ihn anriibrt, lduft er er-
schrocken so schuell fort, wie er kann. Gewihnlich ist er in sitzender Stellung.










Imbecilitiédt.
Portraits Nr. 91 —97.

In dem schwachen Geisteszustande, welchen man Imbecilitit nennt, zeigen
sich Begriffsvermigen, Gediichiniss, Urtheils- und Willenskraft nur in grisserem
oder kleinerem Maasse geschwiicht. Das Gediichtniss ist sogar vergleichungs—
weise manchmal ziemlich treu. Hierin findet ein bedeutender Unterschied
zwischen angeborener oder erworbener lmbecilitit und Dementia statt, bei
welcher das Gediichlniss gewdhnlich sebr schwach oder ganz vernichtet ist,
Einige Imbecile sind innerhalb gewisser Grinzen zu rdsonniren fihig; sie kénnen
Schliisse aus leicht verstindlichen Vordersitzen ziehen und einige einfache Ideen
ausdriicken. Kano man sie auch nicht gleich anderen Menschen in Verhiltniss
der Mittel erziehen, welche ihnen dazu dargeboten werden, so sind sie doch
eines gewissen Grades geistiger Aushildung fihig. Gibt man sich die nithige
Miihe, so kinnen sie lesen, schreiben und ein wenig rechnen lernen, Einige
verrathen Liebe und sogar Talent zu Musik und Zeichnen. lhre Anhiinglich-
keit ist selten stark; manchmal verrathen sie jedoch Anhiinglichkeit an gewisse
Personen, wovon Tafel 97. ein interessantes Beispiel gibt. Sie sind nicht ganz
ohne religiisen und moralischen Sinn, aber sie sind nur zu oft Sklaven ihrer
augenblicklichen Triebe, weil ihnen die Selbstbeherrschung fehlt. Desshalb
sind sie heftigen Gefiihlen, wie Zorn, Eifersucht, Kummer und Scham unter-
worfen. Bésartige und lasterbafte Neigungen sogar sind nicht ungewihnlich.
Sie liigen und stehlen leicht, und werden desshalb von Schurken zu Werk-
zeugen ihrer Verbrechen gebraucht. Sie sind nicht frei von Anfillen yon
Manie und Monomanie.

Die Grenzlinie zwischen Idiotismus und diesen geringeren (zraden von mangel-
haftem Verstand, welchen man Imbecilitit nennt, ldsst sich nicht scharf ziehen,
Die Abstufung von vollkommenem Idiotismus bis zur geringsten Verstandes—
schwiche zuniichst dem gesunden Verstande ist allmihlich. Jeder Grad geht
in den andern iiber, wie der letzle, die Imbecilitit, in den Zustand des compos
mentis, oder des Menschen mit vollem Verstande.

Manche Schriftsteller haben verschiedene Grade von Imbecilitit angenommen,
Hoffbauer besonders hat sie unter zwei Hauptklassen geordnet. Zur ersten
Klasse (dulines) rechnet er solche Fille, wo die Auffassung oder die Wahr-
nehmung, zur anderen (Gillines) diejenigen, wo die Aufmerksamkeit vorzugs-
weise mangelhaft ist. Beide Ursachen machen, dass sich nur unvollkommene
Begriffe bilden, so dass als Folge davon ein Mangel an Stofl und an Fahigkeit
zum Denken und Urtheilen eintritt. Hoffbauer hat diese zwei Klassen
wieder in mehrere Unterarten getheilt,



Imbecilitat.

Der Ausdruck compos mentis, oder gesunder Verstand, bezeichnet der
zur Leitung der tiglichen Lebensgeschiifte erforderlichen Grad von geistiger
Befihigung.

Hat die Jury die Frage der Unfihigkeit wegen schwachen Verstandes zu
beantworten, — im englischen Gerichtsstyl unsoundness, im deutschen Unzurech-
nungsfihigkeit genannt, — so sucht man den Beweis dafiir in dem Charakter
und dem Betragen des betreffenden Individuums; man unlersucht seine Aus-
sagen und Schriften, man befragt Zeugen. Aber gar sehr vermisst man dabei
ein sicheres Kriterion, wie sich das an dem Mangel an Einstimmigkeit der
Entscheidungen der Jury's zeigt, welche sie in Verhandlungen de lunatico inqui-
rendo abzugeben haben; eben so in den widersprechenden Erklirungen irzt-
licher Zeugen, wie das bei einigen pur kiirzlich erst vorgekommenen Fiillen
zu Tage kam. Die widersireitenden Aussagen der Zeugen, welche ein Inter-
esse oder einen Parleieinfluss bei der Untersuchung haben, der Patient selbst,
welchen man in Betrefl der schwachen Punkte seiner Sache gehirig instruirte,
oder, wie es sich in einigen Fillen zeigle, in hohem Grade vernachlissigte,
machen die Sache noch schwieriger. Eine der wichtigsten Eigenthiimlichkeiten
der Imbecilitit [ir den juristischen Gesichtspunkt ist die, dass die geschwichte
Willenskrafl eine ungemeine Willlihrigkeit veranlasst; der Wille des Kranken
lisst sich dann leicht von Andren beherrschen oder lenken. Folgendes beleh-
rende Beispiel davon erziihlt der verstorbene Lord Erskine. Ein gewisser
Genlleman, dessen Geisteszustand untersucht werden sollte, konnte die meisten
ihm vorgeleglten Fragen geniigend beantworlen; dass er dennoch fiir die Selbst-
verwaltung seiner Geschiflte, wenigstens seines Geldes, unfihig war, ergab
sich iiberzeugend dadurch, dass er dem Lord Erskine, obwohl er ihn friiher
nie gekannt hatte, auf sein Verlangen ohne weileres lausend Prd. St. iiberliess.

Einige Personen dieser Art haben, wie dieser Gentleman, einen ausrei-
chenden Grad von Vernunfl, der sie fihig machL in den unwichtigeren Ange-
legenheiten ihres Lebens selbststindig zu handeln; aber dieser Grad reicht
picht aus, um sie gegen Betrug zu schiilzen oder sie fiir die Besorgung von
Geschiften zu belihigen, wobei sich manchmal Interessen kreuzen, wie z. B.
Kiufe und édhnliche Angelegenheiten sind, wobei ihr Eigenthum in Gefahr
kommen kann. Man mag ihnen daher eine niilzliche Beschilligung da anweisen,
wo keine grosse Verslandesanstrengung nithig ist; man mag ihnen sogar
gestatten , iiber ihre Angelegenheiten testamentarisch zu verliigen, sobald nur
dabei keine Tiuschungeu und ungerechle Prijudizien ihr Spiel haben, welchen
schwache Gemiither ausgesetzl sind, wodurch die Interessen der Personen ver-
letat werden kiinnen, welche natiirliche Anspriiche an die Erblasser haben.

Personen von schwachen Geisteskriften gestehen gewéhnlich ihre Unwissen—
beit nicht zu. Werden sie sich aber ihrer Unfihigkeit bewusst, und lassen
sie Verlangen und Bestreben erkennen ihrem mangelhaften Geisteszustande abzu-
helfen, dann hat man guten Grund zu hoffen, dass sich ihre geistige Selbst-
stindigkeit durch angemessene Pflege wieder herstellen lisst, besonders wenn



Imbecilitidt.

schon vorher einige Zeichen von Besserung eingetreten waren. Wer Fille
dieser Art untersucht, wird nicht selten finden, dass bei solchen Kranken sich
die Besserung in dem Charakter ihrer Ansichten und Antworten schon wiihrend
der Untersuchung zu erkennen giebt. Bei Wahnsinnigen nimmt man ihre
Anerkennung, dass sie an Irrwahn leiden, fiir ein Anpzeichen eingetretener
Besserung. Eben so kann man bei Geistesschwachen die Anerkennung ihrer
Unfihigkeit und den Willen ihr abzuhelfen, wiewohl das kein Kriterion von
gleichem Werthe ist, als ein giinstiges Zeichen dafiir ansehen, dass der Kranke,
besonders wenn er noch jung ist, durch angemessene Behandlung wieder zu
geistiger Selbststindigkeit zu bringen ist. Natiirlich muss man dabei auf die
vortheilhaften Umstinde Riicksicht nehmen, deren sich der Kranke dazu
erfrenen mag. Man weiss, auf gute Autoritiit hin, dass einzelne siidameri-
kanische Indianerstimme weiter nichts wissen, als die Befriedigung ihres
natiirlichen Bediirfnisses und Instinktes; man schreibt es aber nicht ihrer
geistigen Unfihigkeit iiberhaupt zu, sondern dem Umstande, dass ihre Geistes-
kriifte ungeweckt und ungeiibt wie im Schlummer bleiben.

Zur Heilung von Geistesschwiiche junger Personen kann eine wohlgebildete
Erziehung viel thun. Nur muss man dabei das Hauptziel aller Erziehung wohl
im Auge haben, die Macht des Geistes iiber die Aufmerksamkeit auf die ihm
~dargebotenen Anschauungen zu erhohen, und ausserdem jede besondere gute
Richtung aufzumuntern, welche sich an den geistigen Fihigkeiten des Kranken
zeigt. Diese Beherrschung der Aufmerksamkeit, welche im Imbecilen sehr
schwach ist, kann erhoht und gestirkt werden; deshalb ist es von grosser
Wichtigkeit, dass sie bei schwachen Geistern gekriftigt werde. Wenn sie
sich einigen Gegenstinden vorzugsweise zuwenden, so muss man diese zur
besondern Pflege auswihlen. Kann man die Aufmerksamkeit des Kranken
erst darauf fixiren, so lisst sich dieselbe auch auf andere Beschiiftigungen
lenken, Die Erhéhung der Aufmerksamkeit kriftigt auch andere geistige
Fihigkeiten; ganz besonders triigt sie zur Kriiftigung der Willensthitigkeit bei.

Es bedarf kaum der Bemerkung, dass die Stirkung der allgemeinen
Gesundheit durch angemessene Diiit und Bewegung eben so nothwendig beriick~
sichtigt werden muss, wie die Abhaltung des Kranken von lasterhaften Neigungen.










Tafel XCI,
Imbecilitact.

Portrait von S, L., 34 Jahre alt. Die Gesichtsziige dieses jungen Mannes
driicken Albernheit aus. Er lernte frilher sehr gern, und that willig, was
man von ihm wiinschte. Aber er hatte eine unseelige Neigung zu einem Laster

der Einsamkeit.
Sein Kopf war betriichtlich unter dem gewidhnlichen Normalmaasse. Er

starb kiirzlich an der Schwindsucht nach einem Fall aus dem Fenster, wobei
er ein Schenkelbein gebrochen hatte.
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Tafel XCIIL
Imbecilitact.

Portrait von G. B., 18 Jahre alt. Dieser junge Mensch ist epileptischen
Zufillen unterworfen. Er war Biickergehilfe und Kellner in einem (asthof. |
Seine Gesichisziige sind regelmiissig und angenehm, doch etwas ausdruckslos;
seine Gilieder sind gul gebaut. Er spricht vollkommen, antwortet verniinftig,
hatte Unterricht im Lesen und Schreiben, hat Liebe und einiges Talent zur
Musik, eine gute Stimme, ein reines Gehir und singt sehr gut. Er ist streit-
siichtig, liigt gern und ist jenem Laster der Einsamkeit ergeben. '

Seine gewdhnlichen Worte sind, er wolle ein guter Junge sein, sich hiflich
vor den Gentlemen verneigen, die er zu bedienen habe. Er isst ohne Beistand, :
kleidet sich an und aus, und achtet auf die natiirlichen Bediirfnisse. Seine
Grisse ist 4 Fuss 9 Zoll. Der Kopf hat:

8] 1T et~ S S R L P
Curve vom Hinterkopf zue Stirm . . . 127/
Lingendurchinessar . . . + .- . & « s u
(uerdurchmegser . o & s = = e o
















.

(O Bokme bk,

Jbeindle v B Sehater









Tafel XCV.
Imbecilitact.

Portrait von J. K., 32 Jahre alt. Die iussere Bildung dieses Mannes
hat nichts besonderes. Er ist 5 Fuss 9 Zoll gross; sein Kopf ist von gewihn-
lichem Masse :

Umfang s o .o a0 gascweestisien amae . Coe il
Curve vom Hinterkopf zur Stirm . . . 121,
Lingendurchmesser . . . . . . . T
Duerdurdhmesser: o O T L e

Seine Gesichtsziige sprechen Dummheit aus. Schon als Knabe war er
dumm, widerspenstig und biswillig. Er wurde Schuhmacherlehrling, war aber
nie fleissig. Durch drei Personen von schlechtem Charakter, deren Bekanntschaft
er gemacht hatte, wurde er zu lasterhaften Dingen verleitet. Etwa 20 Jahre
alt beging er einen schiindlichen Angriff auf einen Knaben, den er erstach,
als er seine Unthat anzuzeigen drohte. Er that das, weil eine jener Personen
ihn zu diesem Morde aufgefordert hatte, widrigenfalls sie alle gehingt wer-
den wiirden.

Man kann ihn benutzen zur Reinigung der Krankensile, Ausbesserung
von Kleidern etc.; aber er ist sltels zu heimlichen Siinden geneigt.
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Tafel XCVIL
Imbecilitact.

Portrait von B. H., 40 Jahre alt. Dieser Mensch war verstandesschwach
von Geburt an, aber eines gewissen Grades von Bildung fihig, so dass er

als Abschreiber dienen konnte. Schlechte Gesellschaft verleitete ihn zu einem
Diebstahl, er kam in Untersuchung, wurde aber als geisteskrank frei gesprochen,

Gewihnlich ist er ruhig und harmlos, spricht selten, wenn er nicht an-
geredet wird, und beantwortet Fragen iiber Dinge des tiglichen Lebens ver-
niinftig. Er ist hiiufigen Anfillen von Aufregung unterworfen, die mehrere
Tage anhalten; wiihrend dieser Periode spricht er unzusammenhiingend, ist
unruhig und geneigt seine Umgebungen zu schlagen und zu slossen.

Diesen Anfillen geht ein Schlenkern seiner Fiisse voraus. Vor ungefihr
10 Jahren wurde eines Tages sein Wirter aus seinem Zimmer gerufen. Er
verschloss danach die Thiir, stellte eine Bank zum Kaminfeuer, streckte sich
auf dieselbe und legte den Kopf ins Feuer. In dieser Lage fand man ihn,
schon bewusstlos. Man _brachl;ﬂ ihn sofort an ein offnes Fenster; es erfolgte
ein reichliches Bluten aus der Nase, und nach einer halben Stunde kam er
wieder zu sich. Sein Kopf, der friiher sehr stark behaart war, hatte das
Ansehen eines — wie man in Schottland sagt — gesengten Schaafskopfes.
Der Knochen war an mehreren Stellen sichtbar, an einer war er ganz schwarz.
Grosse Stiicke Haut mit Haaren, Knochen und Gehirn mit seinen Hiillen
wurden allmiihlig entfernt. Es verblieb eine beinah runde Kreisfliche won
etwa 06 Zoll Durchmesser, die jetzt mit einer dickhiuligen Substanz bedeckt
ist, welche bei miissigem Druck nachgiebt und nicht listig ist. Einige Theile
dieser hiutigen Decke sind von dichterem Gewebe als die iibrigen; auf ihr
bilden sich Schuppen, die mehr oder weniger dick einer hornigen Substanz
dhneln. Sie ist meist trocken, nur zu Zeiten fliesst an einzelnen Stellen eine
eiterige Feuchtigkeit aus.

Vor diesem Vorfall hatte er versucht, sich die Kehle mit einem Rasirmesser
abzuschneiden ; auch hatte er die Gewohnheit, den Kopf gegen die Mauer zu
stossen. Seit dem hat er das unterlassen. Diese starke Verletzung, wodurch
der grissere Theil beider Seitenwandbeine, ein Theil des Hinterwandbeins und
ein grosser Theil der obern Oberfliche des Gehirns zerstirt wurde, hat keine
merkliche Verinderung in dem geistigen Befinden des Kranken erzeugt. Er
ist 5 Fuss 5 Zoll hoch; sein Kopf hat:

Umfang = = . o5 & 0 eete e S
Curve vom Hinterkopf zur Stirm . . . 10Y, ,,
Lingendurchmesser . . . . . . . T3 ,,
Querdurchmesser « « . « « « « .« 83 ,










Geistesschwiche oder Dementia im hohen Alter.
Portraits Nr. 98 — 99.

Das erste Zeichen der Verstandesabnahme alter Leute beruht in der
Schwichung der Erinnerungskraft, die besonders in Betrefl ihrer neueren
Eindriicke stattfindet. Da ibr Vermégen der Auffassung weniger lebhaft und
das der Aufmerksamkeit vermindert ist, so sind diese Eindriicke nicht mehr
so kriftig wie frither. Alte Personen vergessen deshalb ihre neueren Eindriicke
leichter, wihrend sie sich derer ihres fritheren Lebens mehr oder weniger
genau fortwihrend erinnern. Diese iilteren vermengen sie wohl auch mit
jingern Vorfillen; daher die Verworrenheit ihres Sprechens und Schreibens,
Spricht man mit einem greisen Verstandesschwachen, so scheint er plstzlich
aus einem Zustande von Abwesenheit oder Gedankenlosigkeit durch ein einzelnes
Wort aufgeregt zu werden, hiufig durch das zuletzt gesprochene. Dieses
Wort pflegt er zu wiederholen, kniipft daran friihere Ideenverbindungen und
schweift in ein Gesprich ab, das nicht zum Gegenstand gehirt. Bei Manchen
hilt das Geddchtniss die Personen oder Sachen fest, wihrend es Namen oder
Bezeichnung vergisst; so antwortete z. B. eine Dame, wenn man sie fragte
wo sie gewesen, ,,im Wirthshause,** und meinte damit die Kirche, und ein
Herr, wenn er gefragt wird, wo sein Barbier wohnt, sagl stets ,,in Holborn ,*
wihrend er in Lombardstreet wohnt.

Das Willensvermigen wird mit dem zunehmenden Alter gleichfalls schwiicher,
die Gefiilhle und Leidenschaften stumpfer; der greise Verstandesschwache ist
unfihig oder zu schwach fiir Entschliisse, ldsst sich leicht leilen und gehorcht
passiv dem Willen Anderer; deshalb verfillt er gewihnlich der Herrschaft
seiner Umgebungen.

Irre Ideen sind bei solchen Kranken nicht selten, diese beriihren zuweilen
die Interessen der Personen, welche natiirliche Anspriiche an den alten Mann
haben, was Veranlassung zu Zweifeln iiber seine Dispositionsfihigkeit in Betreff
seines Yermogens giebt, besonders, wenn er keine klare Kenntniss seiner
Angelegenheiten oder Pflichten verrith, wenn er schon Beweise von unbeson-
nenen Handlungen gegeben hat, welche seinen Verhiltnissen unangemessen



Geistesschwéidche oder Dementia im hohen Alter,

sind, oder wenn er sich willfihrig gegen Personen bezeigt hat, welche sich
seine Schwiiche zu Nulze machen.

Die Imbecilitit der Alten tritt meist nur stufenweise ein. Die iiusseren
Anzeichen des Alters in Gesicht und Gestalt, die geschwiichte Lebhafligkeit
der iusseren Sinne, besonders des Gesichts und Gehirs sind mit Verminderung
des Gediichtnisses und anderer geistigen Manifestationen begleitet.

In manchen Fillen tritt sie plitzlich ein. Der Mensch wird vorzeitig zum
Kinde durch ungewihnliche Aufregung oder durch Weehsel in der Lebensweise ;
so haben z. B. plitzliches Zuriickziehen von einem thitigen Leben in die
Einsamkeit, Hinneigung zu starkem Getrinken, Heirathen in hohem Alter,
unmittelbar kindisch gemacht, und die kirperlichen und geistigen Krifte
vernichtet.

Die gewihnlichste Geisteskrankheit im Greisenalter ist zwar Imbecilitit,
aber diese Lebensperiode ist doch nicht frei von Anfillen anderer Formen,
inshesondere von Manie. Anfille heftiger Tobsucht sind bei solchen Personcn
schon vorgekommen, wie in dem merkwiirdigen Beispiele von Tafel 99,
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Tafel XCIX.
Imbecilitit im hohen Alter.

Portrait von E. S., 98 Jahre alt, Wittwe, im Zustande von Alters- Im-
becilitit mit Manie.

Diese alte Frau war sehr schén in ihrer Jugend und dreimal verheirathet.
Sie behielt ihr Augenlicht und ihr Gehér unverletzt. Sie war im Jahre zwei
oder mehr Paroxysmen von Manie unterworfen. Dann war sie sehr bisartig,
zerstirte ibr Bettzeug mehrere Tage nach einander und bewiess grosse Kirper-
kraft durch die Schlige, welche sie ihren Wirterinnen gab. Die Dauer dieser
Anfille schwankt zwischen zehn und ein und zwanzig Tagen. In den Zwischen-
rdumen war sie ruhig und geistesschwach. Sie konnte zwar einige leicht ver-
stindliche Fragen verniinftig beantworten, und sprach hiiufig mit Lebhaftigkeit
von den Scenen ihrer friiheren Tage; aber eine Unterhaltung konnte sie nicht
fiihren, sondern war unzusammenhingend in ihren Reden,

Sie starb 102 Jahre alt nach einem kurzen Uebelbefinden von wenigen
Tagen; sie erklirte wihrend demselben, dass sie ihren Tod nahe fiihle. Ihr
Gebetbuch las sie bis zum letzten Augenblick ohne Brille.










Manie ohne Delirium.
Portrait Nr. 100,

Unter dieser Bezeichnung versteht Dr. Pinel die Verkehrtheit der aktiven
Willensthitigkeit, wenn sie unabhingig von einer Verletzung des Verstandes
stattfindet ,** oder die ,, Bosheit mit Vorbedacht, "

Ein vorragender Zug dieser Art von Geistesstorung ist der Verlust der
Selbstbeherrschung ohne alle Riicksicht auf die Folgen der That; die Vernunft
hat den Ziigel der Leidenschaften verloren, folglich auch iiber die Handlungen,
wodurch sich die Leidenschaften kund geben. Die von Dr. Pinel aufgestellten
Beispiele sind in vieler Hinsicht denen ihnlich, welche wir Fille von Mono-
manie mit lasterhaften Neigungen nannten.

Dr. Prichard, welcher kiirzlich hieriiber schrieb, ist der Meinung,
Dr. Pinel habe Recht mit seiner Behauptung der Existenz einer manie sans
délire, oder folie raisonnante. Er sagt, er habe sich veranlasst gefunden,
Pinel's Meinung unter die allgemeine Bezeichnung: Verriicktheit des Willens
(moral insanify) aufzunebmen, und versteht darunter jenen Wechsel von Ge-
fiihlen, Stimmung, Temperament und Gewohnheiten, welche in vielen Fillen
einem Anfall von Manie vorausgehen.

Die Operationen des Verstandes sind so abhiingig von den aktiven Seelen-
kriiften, oder vom Willen, die Idee, welche man gewihnlich von Geistes-
krankheit hat; ist so eng verbunden mit der vom Irrwahn, dass die Wirkungen
des genannten Wechsels von mehreren Aerzten in allen Fillen als das erste
Stadium, oder als die erste Incubation von anderen Varietiten der Seelen-
storung angesehen werden. Aber wie dem auch sei, wenn moralische Ver-
worfenheit plotzlich bei Personen von frither gutem Betragen eintritt, so
folgen derselben entweder in den meisten Fillen irre Vorsiellungen, oder es
sind solche damit verbunden. Meine eigne Frfahrung in einigen tausend
Fillen von Geisteskrankheit hat mich pur wenige Beispiele beobachten lassen,
in welchen ,, Verriicktheit (perversion) der Willensthiitigkeit,* wie das Pinel
nennt, nicht mehr oder weniger mit Verstandesstirung verbunden gewesen
wire. Das folgende Beispiel (Taf. 100) ist ein Fall, wo kein besonderer
Hang vorherrscht und wo keine irre Vorstellung entdeckt wurde; er kann
daber als ein Beispiel von Pinel's ,, Manie ohne Delirium<* gelten.










Tafel C.
Manie ohne Delirinm.

Portrait von S, L., 40 Jahre ali. Dieses unverheirathete Frauenzimmer,,
deren Mutter und Grossmutter schon geisteskrank waren, hat einen lebhaften
Verstand und warme Liebe zu ihren Verwandten. Sie erfreut sich einer guten)
Gesundheit; dann und wann leidet sie nur an Kopfschmerz. Sie war mehrmals,
geisteskrank ; jeder dieser Anfille wihrte linger als ein Jahr. In diesen,
Perioden wird sie sehr geschwilzig, flucht und schimpft, gegen ihre sonstige
Gewohnheit, verlisst ihr Haus, kauft Sachen, die sie nicht braucht, zieht
gern die Aufmerksamkeit auf sich, und nimmt ein verkehrtes und ungestiimes
Benehmen an. Wird sie in ein Irrenhaus gebracht, so macht sie sich den
anderen Kranken sehr listig. Ist es ihr moglich, so zerbricht sie Fenster,
und iiberlisst sich schmutzigen Gewohnheiten. Mitten in diesem irren Treiben
spricht sie niemals eine irre Idee aus und pflegt iiber ihre Handlungen mit
grosser Klarheit und Verstindigkeit zu sprechen. Obschon in hobem Grade
unfihig, sich zu beherrschen, gesteht sie doch zu, dass sie einige ihrer Hand-
lungen beginge, um gewisse Personen zu iirgern, die sie nicht leiden kdnnte.
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Tafel CIL

Bild der Manie.
In Stein gehauen von Cibber.

Dieses Steinbild soll der Portier Oliver Cromwell's sein, welcher, wie
man sagt, sich im Bethlem-Hospital seiner Zeit als Geisteskranker befand;
augenscheinlich sollte es einen Menschen im Zustande der Manie darstellen,
Die Attitiide ist kiinstlerisch schin gedacht; die Figur zeigt einen rasenden
Irren; sie lisst grosse anatomische Geschicklichkeit erkennen, ohne individuelle
Nachahmung. Der eingezogene Unterleib, der zuriickgeworfene Kopf, der in
den Rumpf gleichsam einzusinken scheint, deutet das fiirchterliche Briillen ap,
das der Kranke ausstisst.

Diese und die folgende Tafel (102), sind Abbildungen der Standbilder,
die frilher am Thore des Bethlem-Hospitals in Moorfields standen. Louis XIV,
von Frankreich soll zwolftausend Louisd’or dafiir geboten haben. Sie sind
1820 von Bacon wieder hergestellt worden und befinden sich jetzt in der
Eingangshalle des Hospitals.













Tafel CIL.
Bild der Dementia.

In Stein gehauen von Cibber.

Gewthnlich wird dieses Steinbild eine Darstellung der Melancholie ge-
nannt. Bei niiherer Betrachtung ist es jedoch mehr ein Bild des Bladsinns
in dem Zustande, wo die friiher stattgehabten Symptome von Melancholie ver-
schwunden sind und sich allmihlig Mangel an Verstand und geistiger Thi-
tigkeit eingestellt hat.

Der dusserste Grad von kindischem Wesen ist ganz naturgemiiss ausgedriickt,
die aus dem Munde ragende Zunge verriith ginzlichen Geistesmangel.

Das Bild ist so gearbeitet, dass der Betrachter seinen Stand unterhalb
desselben nehmen soll, so dass er zu demselben aufblickt. So muss ihm das
(Gesicht scheinbar linger und der Kopf kiirzer erscheinen, was durch den offnen
Mund und das schlaffe Auge noch vermehrt wird. Die dadurch veranlasste
Idee, das Gesicht sei grisser und der Schiidel kleiner, als in der Wirklichkeit,
lisst um so mehr den Charakter von gefiihllosem Stumpfsinn ahnen, welchen
das Bild darstellen soll.




























