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- M ge‘hon damn]s, vor mehr als 7 Jahren, 1lmm Abschlnzs gqhn _____
hatten, war es mir nach der Uebernahme der hiesigen Prinhmw;]t;-_ A
und der danach vorzunehmenden Neunorganisation derselben nicht mig-
lieh, sie friher zur Verdffentlichung zu bringen. Da sich nunmehr
~ auch nach dem Material der hiesigen, ans anderen Gesellschaftskreisen
gesammelten Beobachtungen die Zuverlissigkeit meiner friiheren Auf- 4
gtellungen und der darans gezogenen Schliisse vollig bewihrt hat und
vielfache Unterhaltungen mit Collegen mir die ausserordentliche De-
monstrabilitit der nenen Krankheitsformen bewiesen haben, so zigere
~ich nicht mehr, mit der Veriffentlichung vorzugehen. |
Unterdess hat sich auch die Richtung der psychiatrischen Studien
nicht unwesentlich geiindert und geklirt. Es gab eine Zeit, wo jede
specielle psychiatrische Krankheitsheobachtnng, welehe nicht mit einem
ausfiihrlichen anatomischen Detail schloss, scheel angesehen wurde.
Die mit so grossem Kraftanfwande und mit dem schinsten Bifer unter-
nommenen pathologisch-anatomischen Arbeiten haben ein sebhr um-
fiingliches und sehiitzbares Material zu Tage gefordert, aber sie haben
di[e wesentlichen Anschavungen iiber dieé Genesis der psychischen Hr-
krankongen und iiber die anatomische Unterlage ihrer intra vitam so
mannigfachen und wezentlichen Glestaltungen nm nichts gefordert, und
- man kommt jetzt immer allgemeiner zu der Ansicht, dass erst die 1;_|_n::'- 3
fassende klinische Betrachtung der Krankheitsfille das empirische
Material nach der Methode der Kklinischen Pathologie ordnen und
kliren und so den psychiatrischen Boden fiir die weitere Durchdrin-
gung mit anatomisehem Detail | vorbereiten muss. Man hat nun er-
ka.:mt dass es ein ganz ‘Fﬁl'gl!hllﬁhes Streben ist, eine Ana‘tﬂ,mle d&t’
Melancholie oder der Manie n. s w. zun suchen, da jede dieser Formeu 8-
 unter den verschiedenartigsten Beziehongen und Verbindungen m{t;.
~anderen Zustandsformen wrkommen, und ebensowenig an sich ﬂ.ﬂ
wesentlicher Ansdruck des inneren Krankheitsprozesses anznsehen sind, J
als etwa der Symptomencomplex Ficber oder die Snmmelarschamnng
Eydmpa fiir bestimmte somatische Krankheiten als Ausdruekihres charak- [
teristischen Wesens oder ilires speziellen Sitzes anzusprechen sind.
; WI.H unnchtig £8 war und sein mugste, nur von der pntholugiscben
- Anatomie die Umgestaltung des alten iiberlebten psychiatrischen Fach- i
3 !:erkn zn erwarten und alle anderen Wege mehr oder weniger zu ver-
D3 W:gan, zeigt schon die Entwickelungsweise anderer pathologischer
- Specialititen. Welche Umgestaltang und Bereicherang hat nicht die
eupathologie erfabren kénnen, als von Nervenhistologie noch nicht
Badq sein konnr.e und wie sicher haben sich die daun doreh
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tellung wen m rler Heumpathnlﬂgm aqlbt- weiterhrﬁ, sla d1er mﬂmch
e Anatomic einige sichere Euhmte in das nanrupathuehﬁ Gebiet

 immermehr iberwochernden inhaltslosen Bkepticismns und unthﬁhgm
'ii“hlliamuu, die lange Zeit in der Psychiatrie geherrscht haben, erfolg-
entgegentritt und dem praktischen Bediirfniss eine fﬁrderhehe o
- Stiitze bietet.
 Den ersten Schritt in der Bahn der klinischen Methode machte
die Psychiatrie mit der Abgrenzung der sogenannten :Aﬂyemein‘éﬂ )
- Paralyse der Irvens. Dass bei einer Reihe von psychischen Krank-
heitsfillen paralytische Symptome vorkommen, hatten schon die Beoh-
achtungen der dlteren somatischen Schule eindringlich genug erzihlt,
Aber erst darch klinische Abgrenzung eines besonderen Krankheits-
- bildes, in welechem die paralytischen Erscheinungen nor eine Symptomen- '
reihe bilden, und zwar eine wezentliche, gewann dieses Thema, welches

PR

i il

IIL.{ % ﬂ .._'r

= bis dahin nor nebensiichlich unter den ,Complicationen des Irre-
" seins® passirt hatte, jene go amsserordentliche Bedentung, dass die ?
~ bauptsiichlichste Vermehrung der peychiatrischen Literatur seit vielen
Jahren fast nur durch Arbeiten iiber dieses Thema vor sich gegangen ,{J
B lat Diese eine klinische Krankheitsform ist anch ebenszolange fast <«

~ das einzige ergebnissreiche Object fiir die pathologisch-anatomische
1_ Detailarbeit in der Psychiatrie geblieben, und es gcheint damit nach-
. ‘gewiesen, wie die pathologisch-anatomische Forschung der kllnmullen A8
 Vorarbeit bedarf. Aber noch findet sich in gangbaren Lehl‘bllchian;
~ diese bis jetat fast einzige psychisehe Krankheitsform nach Iﬂlmach&r T
‘Methode nur bei Gelegenheit der Complicationen behandelt, und man
- hat dag mit ihr gegebene Beizpiel Eklinischer Krankheitsumgrenzungen ','-"'_,-'
’ noch immer nicht zu weiteren Newconstruetionen .ﬁ.hnllcher klinischer s
§ Payuhusengrnppen hefnlgj‘. , sondern nur wieder von Neuem die Bﬁﬁh— :
achtung auf die mmuﬂaﬂhﬁn Complicationen verschiirft. Nur die Fran-
~ zosen, die jeue erste Form aufgefunden, haben bis jetat fast ganz aliein =)
weitere Versuche zu neuen Fortschritten in klinischer Richtung gamt:h# |
e {Fnhe eilmn]mre:}, ohne sich geraﬂa dureh das somsﬁache nanmlupﬂ':h& 5

B
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die klinische Methode ihrer Abgrenzang und Beschreibung, und dem
TUmstande, dass die in der allgemeinen Pathologie gebriuchliche Me-
thode in somatischen Vorgingen geiibter war, ist es znznschreiben,
dase gerade diese Krankheitsform guerst zn solcher Bedeutung fiir die
Wissenschaft der Psychiatrie gelangt ist. Somatische Symptome und
somatische Betrachtung der psychisehen Krankheiten sind aunch schon

“gongt wiederholt verwendet worden, um neune Bahnen fiir die Ge-

sammt-Psychopathologie #u finden und zu eriiffnen, oder nene #n
allgemeiner Aunfklirung des psychiatrischen Materials zu verwendende
Einzel-Aufstellungen zu machen. Aber die blosse, pathologizche Be-

trachtung und statistische Ansammlong des Vorkommens einzelner

somatischer Symptome — so ansserordentlich interessant sie an sich
igt — ferner die geflissentliche Verwerthung derselben fiir allgemei-
nere Betrachtung und einheitliche Gestaltung des speziellen patho-
logischen Materialz *) fiihrt ebenfalls nur zo rationalistischer oder bloss

nomineller Umgestaltung der alten, in ihren Umgrenzungen ungeindert
bleibenden psychiatrischen Formen, wie anch die frithere, vorzngsweise

in psychologischen Namen-Umformungen sich ergehende Psychiatrie
nur eine Fiille nener Synonyme und eine immer griissere Unverstind-
lichkeit der Nomenclatnr geschaflfen hat. Eine bleibende Vermehrung
des werthvollen Erfahrungs-Materials oder eine rationelle Psycho-
pathologie ist damit nicht zn Stande gebracht.

Nur die umfingliche und intensive Anwendung der klinischen
Methode kann hier Hilfe bringen und die psychiatrische Wissenschaft
in breitem Flusse weiter fordern zu immer grisserer Tiefe der Ein-
sicht in die psychopathisehen Prozesse. Dann werden aunch die in so

zahlreichen grossen Krankenhiusern fiir psychische Kranke sich er-

*) So wurde z. B. aus der an sich ganz richtigen Beobachtung, dass in
Krankheitsfillen mit melancholischer Verstimmung hinfiger tonische Krampf-
zustinde vorkommen, die Idee hergeleitet, die Melancholie als eine Art toni-
schen Krampfs der SBeele angusehen, und dem gegeniiber worde dann die
Agitation des Maniacus mit klnmachsn Krampfen verglichen, wihrend sich
fiir die Demenz der Vergleich mit der Paralyzse darhot. Aus diesem neuro-
pathologischen Parallelismus wurde nun sofort eine Umformung der drei alten
Hauptformen psychischen Krankseins hergeleitet; die Melancholic hiess nun:

psychischer Tonismus, die Manie: psychischer ]i]onmmua die Demenz: . psy-

-shlauhe Paralyse. Aber was war damit Neuez und Wemthahea fiir die

Psychintrie gewonnen, als eine Vermehrung der Nomenclatur ohne die ge-
ringste Verdinderung des pathologischen Inhalts!

e S

© Symptoms ist es gewesen, welches jener Krankheitsform ihre wichtige
. wissenschafiliche und praktische Bedeutung verlichen hat, sondern

"
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',wm;r,lieh in allen Fillen den uunrlﬂauhﬁhﬁ
des pathologischen Erkennens bilden muss.
oll ich mich noch eingehender aussprechen iiber
nisehe Methode nenne, so verweise ich zuvirderst
inische Mediein, welehe ung gelehrt hat, wie in einer rat
jnluht dla Kra.nkhaﬂvan sich studirt wirﬂ wnﬂeﬂ ﬂ.ﬁ i

der &afmarksmms za mn.nlimi- So mﬁsm ﬂuu

atrie alle Lebenserscheinungen am  geisteskranken
s pathologischen Studiums sein, und es ist
mmmian dass auch. awanmatiaeimn # rg
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— hl_&iben-dna Hauptthema des psychiatrischen Studiums. Innerhalh
et ﬁﬂm{gﬁhm Phéinomene wiederholt sich dann jene klinische Haupt- -:_"
- forderung: der ganze geisteskranke Mensch, alle psychischen und neuro-
ti_sc]i_en Vorginde miissen beachtet und einzeln studirt werden, aber
nicht nach der Weise der Psychologie, in welcher die hergebrachte
Tendenz gebietet, alle Phinomene aus einem Prinzip abzuleiten, als
Theile eines gleichartigen Ganzen, sondern nach der Weise der Natur-
E;_ forschung, d.h. als Binzel-Naturerscheinungen, fiir welche der Pathologe,
~ wenn er in der Physiologie die Analyse nicht vorfindet, sich selbst die ; 4
Fi’" physiologische Analyse schaffen muss. Der Fehler der Ableitung aller
K Phiinomene von einem Prinzip kann fibrigens eben sowohl in somati-
5‘1 gcher und physiologischer (materialistischer) wie in philozophischer und
;"' peyehologischer Auffassung gemacht werden, und es fordert z. B. eben- 3
.II sowenig bleihend die Wissenschaft, wenn alle psychischen Erscheinungen
| auf das eine Schema des Reflexvorganges zuriickgefiithrt werden, als
es gefordert hat, wenn sie nach der Weige philozophischer Schulen

" aus dem Prinaip der Identitit oder dem der Polaritit u.s. w. abgeleitet

t worden sind. Die psychizchen Erscheinungen wollen zuniichst ganz

I vorurtheilslos betrachtet und angesammelt werden, wie Einzelerschei-

nungen in anderen Naturwissenschaften, und erst wenn ein umfing-

" liches Material in wenigstens theilweise anderer Fassung und reicherer

- Fille als in der bisherigen Psychologie gewonnen ist, wird an die

I cansale oder physiologische und anatomische Begriindung gegangen
werden kiinnen; — und dann erst, wenn eine Reihe von Binzelerschei-

-nupgen sozusagen originaliter analysirt ist, wird man eine umfassende
Vergleichung und Vereinfachung begriinden diirfen. Hier nun kann
4- ~ keine andere Disciplin der Psychintrie wesentlich zu Hilfe kommen,
Die Psychiatrie selbst muss nach der Weise der Physiologie und Natur-
F wissenschaft die psychischen Phénomene zum Gegenstand ihres ein-
B gehendsten Studinms machen, und wie manche Gebiete der somatischen
Physiologie erst von der Pathologie aus und von Pathologen ihre erste
wissenschaftliche, physiologische Bearbeitung gefunden haben, g0, nnd
noch in viel hoherem Grade ist die Originalarbeit der Peychiater er-
forderlich, das Material fiir eine inhaltreiche, echt naturwissenschaft-
liche Psychologie oder Psychophysiologie anzusammeln und wissen-
schaftlich gestalten zu helfen. Hierbei scheint mir nun ein Haupt-
mangel unserer hentigen Psychopathologie hervorzutreten und die Schuld
Miir den im Ganzen sebr unfirdersamen Entwickelungsgang der psychia-
trischen Diseiplin offenbar zu werden. Die wohl begriindete Diseredi-
; friiherer psychopathologischer Anschavungen und Forschungen

Sek
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 traf zusammen mit dem Zusammenbrueh jener ibermiithigen naturphiloso-
e phischen Luftgebiude, welche nicht einmal im Reiche der moralischen
Wissenschaften ihre Stellung behaupten konnten, noeh viel weniger
fiir Gegenstinde der Naturwissenschaft eine Berechtigung hatten. Da-
mit entwickelte sich unter den Psychiatern eine nichtachfende Auf-

r  fassung fiir die psychische Beite der Lebenserscheinungen der Geistes- e :ﬁ
" kranken und gerade die directesten Symptome des vorzogsweise er- i |
~ krankten Organs — denn das sind doeh die psychizehen SBymptome — A
| blicben in der Psychopathologie ohne alle eingehende Bearbeitung. 1

Dass munsg nun zonfichet anders werden, denn nichtz erleichtert die ]
klinizsche Beobachtung so eehr, als eine eingehende und genane Sym- = |
ptomatologie. Aber man darf vorerst nicht zuriickschrecken vor der
Menge der durchans erforderlichen kleinen Einzelarbeiten, man darf
sich nicht schenen nach der Weise der ersten Entwickeluugsphasen
der Naturwissenschaften auch mit den einfachsten wissenschaftlichen
Operationen vorzugehen. Ueber die in dem Register unserer bisherigen
Psychologie anfgefibrten psychischen Vorginge hinaus giebt es eine
umfangreiche Welt von psychischen Einzelerscheinungen, die psycho-
logisch jetzt nmoch vollige Terra incognita sind und nur durch milh-
sames Aufsuchen entdeckt werden kiénnen, wennschon sie in den
peyehischen Gesammtphinomenen enthalten vor Aller Augen vorhanden
sind uond einzelne Hinweize in Schriften, wo man sie am wenigsten
sucht, namentlich bei Dramatikern und Romanschriftstellern, sich yor-
finden. Keiner wird diesen psychischen Einzerlerscheinungen in ihrer
natiirlichen Analyse so mahe und so hiofie nahe gefiihrt, als der Psy-
chiater, der in den Erkrankungsfillen gewizsermaaszen die von der
Natur gestellten Experimental-Fustinde zur Beobachtung vor sich hat.
Hier gilt es nun durch die Ueberfillle und Wechselhaftigkeit der Er-
scheinungen sich zurechtzufinden, vnd dafiir giebt es kein besseres
Mittel und iiberhaupt kein anderes Mittel alg die Benennung, die Namen-
gebung, Man verachte dieses Hilfsmittel nicht, wennschon es nur eine
vorliufige Hilfe schafft und in manchen Disciplinen beveits ein iiber-
: wundener Standpunkt ist. Hat nicht aveh die Blithe der modernen
& Medicin, die pathologische Anatomie sich noch in neunester Zeit dieses
Hilfsmittels in ansgedehntestem Umfange bedienen miissen? Um wie
viel mehr wird nicht in dem Gebiete der psychischen Erscheinungen
eine reiche Nomenclatur zur Erméglichung tieferer Forschungen er-
forderlich sein!

Eingehendere Betrachtung und hinfigere Bearbeitung der psychi-
sehen Phinomene am geisteskranken Menschen und die Anbahoung

F?m-!--:.u T T
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logie, die egen ihres sym
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taus spirlbuhat-eu 'Umfa.alg einnabm, Frhiﬂqh, weinl‘l
Sfmptamstnlogia nar darm #n beutehen Mﬂe wie Blﬁ

sten uml unw[llkurhchen, urgwbt alch dann von ssihst, BE]IM:l
amenlﬁchntben, dase die alten Kmnk].witammsn unmﬂghqh

;s'nnmaglmh auf dem nat‘hrhnhun pa;mhmuhun E
kann als in anderen Naturgehieten, wo sich die
P mu selhat ergaban, wenn mit der ersten Enﬁdee

Wn’”g ainer ganz nﬁuen Art von payehischer E.rank i
i dahin vicht angewandten Methode der ng !
g} als die klinische bezeichnen kitnnen, im Gagahﬁm
en nach uniform psyehologisehen oder eingeitig so :
s wtmden Methoden, nimlich die Aufstellung d
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- ‘achen ngptome in ihrer aigent’hﬁmlinhen G&at&ltung nar i'n

':hb:dnng mit diesen bestimmten paralytizchen Erscheinungen vorl i
‘dass die Bntwickelung des psychischen Krankheitszustandes in ein
= ',qﬁhgm Beziehung zu dem Verlaufe der somatischen Bymptome stiin
und dass anch diese somatischen Erscheinungen nur dieser Krankhei
form eigenthiimlich wiren. Spiter hat sich zwar heransgestellt,
die Paralyse der Irren auch ohne Grissenwahn vorkommt, wie
andererseits nachgewiesen ist, dass die paralytischen Ersch
keine anderen sind, als die der Tabes dorsualis eigenthiimlichen,
dass sie wie diese auf grauer Degeneration der hinteren Rilckenma
striinge beruhen. Endlich in neuester Zeit ist der Nachweis zu fiithrer
versncht worden, dass man in der Aufstellong dieser Krankhei
verschiedene heterogene Krankheitsprocesse zusammen geworfen ha
und es scheint damit anch wieder die urspriingliche Ansicht, das:
paralytischen Erscheinungen wenigstens fiir eine Reihe von Fiillen 1
Complicationen der Geistegkrankheit seien, mehr Boden zun gewinn
Wie man nun aber auch dieses Verhiltniss schliesslich auffassen m
Niemand wird lengnen kénnen, dags bei der Aufstellung dieser Krank
heitsform die paralytischen Symptome fiir die pathologische Auffassung
eine wesentlich hithere Bedeutung behaupten, als die somatizchen
achuinnng\en bei den meisten iibrigen Formen der Seelenstdrungen, u
dags die klinizehe Durchforschung dieser Krankheitsform gerade wage
jenes somatischen Symptoms von iiberaus grosser Wichtigkeit fiir die

wisaenaehnﬁhchu Pzychiatrie geworden ist. — i
Ich will es nun versuchen, in dieser Arheit ein Krankheitehild 2 -'
geichnen, bei welchem bestimmte somatizche und zwar chenfalls mi
kuliire Symptome in gleich grosser Hiufigkeit, wie bei der paralytisc
Geisteskrankheit die Begleiter bestimmter peychischer Erscheinun
sind, und so wie dort auch hier eine wesentliche Bedentung fiir
Gestaltung des ganzen Krankheitsproeesses gewinnen. i H
Dieses Krankheitshild steht in niichster Beziehung zu dem psychi-
schen Zustande, den man gewdhnlich Melancholia attonita nennt,
der bisher alz ecine besondere Krankheitsform angesehen wurde, ob-
wohl er nur dnsserst sglte:u primér auftritt, vielmehr in der Regel aus
einem’ Zustand einfacher Melancholie hervorgeht, oder, wie es recht
~ hinfig der Fall ist, aus einer Melancholie mit nnehfolgenaer Tobsuch
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_.Mﬁoniﬁl&b ihre extremste Entwlakalung als Flexibilitas eerea
’ 'jmd in einzelnen Restau noch bis in das Stadinm des Termin
gmns zn  verfolgen sind. Neben diesen interessanten aomuﬁau
E E,‘FMFtﬂmﬂll. welche ihrer speciesbildenden Bedeutung nach den pa
 lytischen Erscheinungen der allgemeinen progressiven Paralyse m
und ohne Grossenwahn durchaus an die Seite zu stellen sind, zeichn

| gieh diese Fille dann aber anch noch durch andere, sowohl somatiseh
~ als besonders psychische Charaktere aus, Namentlich ist es ein
eigenthiimliche Art der Exaltation, die als pathetische Ekstag
bezeichnet werden kann und ferner ein exquisiter Trieb zum Spre

- chen in der Form der Rede, welche neben den bekannten E

- menten der Attonititit und neben anderén gewohnlicheren Symp[-.om
als charakteriseh beobachtet werden. :

Diese Krankheitsform stellt also gewissermaassen ein klinize

Pendant zur allgemeinen progressiven Paralyse mit und olme Grissen:
wahn dar. In manchen Beziehungen, wie hinsichtlich des Verlan

- durch verschieden gestaltete psychische Zustandsbilder und d
wesentlichen Zusammenhanges mit muskuliren Symptomen zeigh si

ein ganz analoges Verhalten, wie jene; in anderen dagegen, wie
nichst in Betreff der Qualitit der muoskuliren und psychisehen Btorung

~ und, wie spiiter hervorgehoben werden wird, namentlich in Riicksicht
der Prognose bildet sie einen contriren Gegensatz zu ihr. Und so
interessant sie in allgemein-klinizcher Hinsicht ist, ebenso wichtig i

sie wegen ihres hiunfigen Vorkommens und ihrer anthropologische
Beziehungen.

E—
sebiay it

I. Krankengeschichte.

Benjamin L.*) (Krankheitsbericht durch Generalarzt Dr. Hammer,
Dr. Minch und Btadtphysicus Dr. Janert in Konigsberg i/Pr.), 27 Jabre
‘alt, Landschullehrer, Sohn eines Landmanns, hat nach dem Besuch deerli-
gehule bei einem besonders tichtigen Lehrer, smerst die Sattlerei erlernt, und
nachdem er 11/: Jahre als Geselle gea.rhmtet hatte, war er auf die Tdee ge-
kommen, Lehrer zu werden, Er priiparirte sich bei einem Lehrer wihrend
~eines Jahres und nachdem er dann das Examen bestanden hatte, erhielt er _
interimistisch die 2. Lehrerstelle in einer Landschule, wo er 4 Jahre bis zu
seiner Erkrankung fungirte, :

Paychisch: Inbelleatnal.la Fihigkeiten sollen mittelmissig gewesen Bem. ,1 '
Temperament wahrscheinlich cholerisch, Charakter wenig selbstindig, ubrigaml 3

%) Ich bemerke in Betreff der Namen der Kranken, dass dieselben simmt-
- lich verindert sind.
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sche Besonderheiten; (keine abnorme H‘eignngm, nbunun splﬁtmm
. w.). Edrperlich regalmmlg entwickelt.
~ Karperliche Krankheiten nicht vorangegangen.

- Psychonosographie. Schon lingere Zeit vor dem erhnnben Aus-
der Krankheit machte sich bei B. eine anfangs gedrilckte, durch geit-
ge heftige Affecte unterbrochene, spiter entschieden tribginnige Gemiths-
mung bemerkbar. Bei grosser Reizbarkeit liess er sich oft zu Ungarenﬁhg—
en gegen seine Schitler verleiten, die ihm mehrfach Rigen seitens seiner
vorgesetzten Behorde zuzogen. Dann machte sich, je mehr die melancholische
* Stimmung zunabm, eine geistige Stumpfheit bﬂmerkbar und es bildeten sich
anfangs halb unwillkirliche, spiter ganz unwillkiirliche choreaartige Muskel-
regungen im Gesichte, verbunden mit Zuekungen ond Verdrehungen der

git in EKinigsberg aufglmamm:an
Voo hier ans wird durch die Acrzte berichtet: B. leidet an lrampf-
haften Zusammenziehungen der Gesichts- und Nackenmuskeln und ander-
- weitiger Muskelgruppen (der Extremititen) fir deren Auftreten sich ein soma-
~ tigcher Grund nicht hat auffinden lassen. In seinem Benehmen legt er folgende
: l]ngarmmthmen an den Tag: Er steht oft halbstundenlang anfrecht allein in
einem Winkel und macht die abenteverlichsten Gesticulationen mit den Armen;
- Nachts spaziert er allein im dunklen Hause umher u. s w.
 Stadtphysicus Dr. Janert fihrt dann fort: Seit seiner Aufnahme ing
Krankenhaus lebt er abgeschlossen fiir sich, ist nicht im mindesten mittheilsam,
~ vielmehr stets schweigsam und in Gedanken vertieft. Zu einer geistigen oder
- kiirperlichen Beschaftigung zeigt er keine Lust, die Haltung seines Kirpers
- ist vorgebengt, sein Gang gemessen, alle Bewegungen triige; das Gesicht zu
. Boden gesenkt, die Augen niedergeschlagen, der Blick unsicher und schea;
by ~seine Bprache ist langsam, nachdrucksvoll, beim Vorlesen pathetisch. Er zeigt
- kein Interesse fiir seinen bisherigen Lebensbernf und fiir sein kirperliches
~ Wohlsein, er kiimmert sich nicht um seine Zukunft, nimmt nur geringen An-
theil an dem, wus um ihn vorgeht. Bei den an ibn gerichteten Fragen ist
er im Stande aufsumerken und zeigt eine ungeschwichte Erinnerungskraft,
anch weiss er gepan Auskunft fiber seine persomlichen Verhilltnisse zu er-
theilen, doch ruft jeder Versuch anhaltend nachzudenken oder complicirte
~ Yorstellungen zu combiniren jene choreaartigen Muakelbewegnngan hervor.
- Auch zeigt sich eine nicht zn verkennende Stumpfheit der Intelligenz, und
die Kraft der Selbstbeherrschung wird bei ihm nicht bloss in Bezug anf die

fiberlassen, verharrt er in willenlosem Hinbriten, von Aufmerksamlkeit und
- Besonnenheit verrith er dann keine Spur und ist er ausser Stande, seinen
Vorstellungslauf selbstthitig zu regeln und zu beherrschen. Sinnestinschungen
und Wabnvorstellungen scheinen nicht vorhanden. Der Verlauf war ununter-

~ brochen fortschreitend. Gemeingefabrlichkeit ist noch nicht bemerkt, aber zu
- firchten.
Aetiologisches: Hereditit ist nicht vorhanden. Die Hauptursache
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.-Eqpﬂmbor 1331. Enhent ' 6" gross, ntllai ha.gar sh&r kriﬂ.ig bean]
und regelmissig gebaut. Briinett, Tris braun. Puls etwas verlangsamt v
; 'i,akgwh. Vollig regungslos. Sitzt oder steht steif auf einer Stelle. A
- geoffnet, Pupillen gleich und normal weit, Blick starr, Mund etwas geoffn
 linker Mundwinkel steht elwas hoher, sonst keine Asymmetrie im Gesicht,
~ Gesichtsziige schlaff, Nase spitz. Nacken etwas nach hinten gebeugt, obmf._
Extremititen schlaff herabhiingend. B. giebt weder von selbst bei der Unter-
suchung des Korpers noch auf Fragen irgend eine Antwort. Er bewegt sich
nicht vom Platze, aufgestellt bleibt er stehen, angestossen und weitergeschoben
fn!gt er dem Drucke nur langsam, indem er einen gewissen Widerstand mts
gegenseizt. Er reagirt auf Nadelstiche an Ober- und Unterextremititen nor
durch Verzichen des Gesichts, lisst sich ein Hasrseil in den Nacken legen,
Ohn ‘sebr zw sucken, E strockt die Zunge nicht aus. Er muss sum Essen
~ gefithrt werden, nimmt den Liffel auf Aufforderung in die Hand und mhrt r:
ihn nach lingerem Anharren selbst zum Munde, Geniesst Ausserst wenig. Er
muss an- und ansgekleidet werden. Zuweilen (alle paar Tage ein bis mehrers
Male) werden krampfhafte Zuckungen der Arme und Mundwinkel beobachtet.

In der beschriebenen Weise verharrt der Kranke viele Monate und ltﬂlt i

- nur folgende Schwankungen seines Verhaltens beobachten. Zeitweise hat er
etwas mehr Regsamkeit gezeigt, indem er allmilig dazu gebracht wird, ven
selbst das Bett zu verlassen und sich an- wie auszukleiden. Beim Bitzen
stallte erlange ein Prototyp der steinernen Gestalten jener Agyptischen Kolossal-
ﬁguun dar: stunden- und tagelang aufrechte Haltung des Oberkirpers, Vorder-

~ arme auf die Schenkel gelegt, starr vorwirts glotzend. Gesichtsansdruck
kaum gchmerzhaft verzogen zu nennen, eher leer und kalt. Betrachtete man
ihn lange, so zeigte sich eine leichte Bewegung, eine Verziehung der Mienen, =
die Unwillen andentete. Znweilen sank er langsam nach der linken Seite
etwas um und blieb lange in halbgebogener Haltung des Oberkirpers sitzen.
Zuweilen war nur der Kopf nach links seltener, auch einmal nach rechts ge-

~ beugt und gedreht. Zoweilen waren die Augen stundenlang halb nach cben
gerichtet. Zuweilen die Augenlider geschlossen; wollte man sie dann offnen, it
so zitterten dieselben lange Zeit. Die Ext.mmﬂnten sind stark abgemagert,
passive Bewegungen sind leicht zu machen und behalten die Glieder (auch -fL

~ die Beugung des Oberkorpers) lingere Zeit die beigebrachte Haltung bei,
~kebren aber dann alimilig wieder in die gewobnte Ausgangslage zurick. Die

Nadelstiche

~ bringen fast stets, wemn auch nur eine geringe Reaction hervor. Die Vor-
gme im Zimmer sind ohne Einfluss, und allmilig gewbhnt er sich den Auf-
forderungen zum gemeinschaftlichen Mittagstiseh, zum Schlafengehen ete. von
selbat zon folgen. Lange noch musste er zn jeder solehen That uria.npn
werden. So blieb er lange Zeit am Speisetisch nach dem Tischgebete stehen,
bis er vom Wirter heruntergedriickt oder sphiter zum Setzen sufgefordert
- wurde. Die Speiseaufnahme war mit wenigen Ausnahmen nie ganz verweigert,

- aber anfangs mur anf fremde Beibilfe und Anharren. Der Appetit und die
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Ganzen 16 Honaﬁan des Aufant-ha.l@s in der Anstalt ng er
| m:;l zn schmbw Er aprmh nnfangp, nur einige nma

_nem Zustande nur wenig, Er apmch im Ganzen immar nul:
:uﬁ verringerte sich seine Sprachregsamkeit wieder ganz und beseh
leises, hauchendes Verneinen oder Bejahen. Auf die Fmge
echen  schwer md&, antwortete er: ,Ich kann das. moh

des Adlects gerieth, laut und A gelinfig sprechen.
or den Ji,msten gugenﬁ]m wortkarg oder ganz schweigsam erschien,
de ihm spazi henden _Warter i

A‘h’ﬁnt nen Jomand gesegt, Ste. dﬁ:fenlnzc'hi? S
'ﬂﬁﬂr 50, als. ﬁh‘ ich nicht darf.“ — Als ib
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ja so viele Herren, fragen § :
seiner In}elligm lisst sich nach den m 1
agen, lh.aa sie anhchieden hidwmd be&lnf.riahﬂgi

) Erm:m ‘und frither Erlamtes} l:ratn.ﬁ't, indess umhlenuin )
o1 ﬂefmi in l.hrmn Mechanismus und in ihren Elcmenten, als gels
"Bﬁwagung Doch ist anch nicht zn vfrk&nngn dass sie in

‘geben, _ohwohl er sich zuweilen iiber seine Antecedentien ganz gut aussprechen
ﬁmmta, auch bei Besuchen seines Vaters fir die hioslichen Verhiltnisse all-

- milig mehr Interesse zeigte. — Seine korperliche Regungsweise blieb im
Emam diegelbe monotone, langsame, unbeholfene und steife. Convolsive Zu-
stiinde hatten sich in den letzten zwei Jahre nie mehr gezeigt. Die Sensibi.
-_{-]iilt hatte sich bis zo vollstindiger Normalitit wieder eingestellt, Nach iiber
- dreijibrigem Aufenthalt in der Anstalt wurde er wegen Mangel an Platz nach
Haune geschickt,

‘.l '-I‘hq!"

s
£  Ucberblicken wir die Ers cheinungen des ganzen Krankheitsverlaufes
-'* so ﬂehen wir, wie nach einem Vorlinferstadiom, einer Art M&la.nehulm
fes gteh ein Zustand von allgemeinem geistigen Stumpfsinn entwickelte, der

~ sehr Jange Zeit anhilt ohne in vollen Blidsinn iiberzugehen, sich

djpafem aber doch schliesslich aunihert. Neben diezem Etumpfnin'

: mm angegeben werden, dann als seltenere und leichtere Anfille

- von mgumsnnphan Gnnrnlsionau auftreten und in der von Culvulzione

i‘fL ‘.i‘mien Zeit, r.hails alg hlmhende Halhnuntracturen theils nls wiu:h
5 :

'kelbawagnng und Muskelhaltung erscheinen. Die Bunsiblllwt i
~ herabgesetzt, findet sich aber villig wieder, noch bevor die In
~ vations- oder Hu&uularatﬁmng verschwunden ist. Von Vorgingen in
den somatischen Systemen st der Mangel des Nahrungsbediirfnisses, 3
Brschlaffung der Darmmuskulatur und der Blutgefiisse der Hxtre-
Jp:{t&;an (Oedem) hemarkenswerth.
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2. Krankengeschichte.

- Julivs G (Nachrichten durch Dr. Atzpodien und Kreis- Phjm'km = "-
.-‘ Dr. Klokow in Tilsit), 33 Jahre, Landmann, die Mutter und eine Schwester
- gind voribergehend geisteskrank gewesen. G. ist auf dem Lande aufgewachsen,
~ beschiiftigte sich in der Wirthschaft des Vaters und unterhielt zuoletzt ein
Licbesverhiltniss, das Frihjahr 1856 durch die Untreue des Midchens auf-
~ gelost wurde. — Von gotmilthigem Charakter, angemessenen intellectuellen
~ Fahigkeiten und ordentlichem Lebenswandel. Korperlich gut entwickelt, nur
.g“!__:"‘- gegen Witterungseinflisse fir seine Gemithsstimmung empfindlich. Stets
- gesund. P
| Psychonographie: G. worde nach Auflosung seines Liehesverhalt-
E nisses schwermilthig, war oft schweigsam unnd theilnahmslos, was sich noch
| steigerte, als sich das Midchen ein Jabr nach der Aufiosung des ersten Ver-
* hiltnisses, verheirathete (Mai 1857). Um Johanni eine syphilitische Infection
mit secundiren Erscheinungen. Ein Arzt soll ihm, um ihn von seinem Liebes-
. pram zu heilen, den Coitus empfoblen haben, wonach die Gemithsstimmung
egine dauernde wurde, Im Anfange des nichsten Jahres einige Besserung.
Dann traten Krimpfe auf, die im Laufe eines Tages sich ofters wiederholten
und theils in Zuckungen der Extremititen und Gesichtsmuskeln, theils in
- tonischen Ruckwirtsbewegungen des Rickens bestanden und bei denen das
Bewusstsein theils erhalten, theils unterdriiekt war. Anfangs Mai trat wieder
i eine psychische Verschlimmerung auf. Er worde wieder menschenseheun, zog
- sich bei Besuch einer Tante, statt gesellig zu sein, zurtick, legte sich zu Bett
und stand nicht mehr anf, Er liegt theilnahmslos mit geschlossenen Augen,
giebt keine Antwort, spricht kein Wort. Liebevoller iristender Zunspruch
wirkt auf ihn eben so wenig als Strenge, letztere vermag ihn nur manchmal
zu gewissen Thitigkeitsiusserungen (wie Aufstehen auns dem Bette, Anzichen
des Rockes u dergl) zu bestimmen. Beim Besuch des Arztes keine Ver-
inderung: Die Augen sind nur gewaltsam zu offnen, es ist kein Wort heraus-
zubringen. Gesichtsausdruek schmerzhaft, wehmiithiz, das rubige Athmen
wird bei der Beobachtung zeitweise schmeller auch unregelmiissig und seuf-
zend, Brust- und Unterleibs-Untersuchung lisst nichts Abnormes ermitteln.
Urin roth, Stublgang unregelmissig, ausbleibend, verhiirtet. Appetit wech-
e selnd, meist geniigend, aber er geniesst von den ihm vergesetzten Speisen nur
T ﬂ.a.nn, wenn Niemand dabei ist, und zeigt dabei die Eigenthiimlichkeit, dass
| e er immer etwas von den selbst in geringster Quantitit hingesetzten E-palsen
- zuricklisst. Muskolatur mittelmissig. Puls regelmissig. Sehwitzt viel. Schlift
viel bei Tage und Nacht. Oefters lisst er den Urin unter sich, wihrend er
znm Stuhlgang das nebenstehende Geschirr benutzt. — Spiter (29. Juni) trat
einmal der Arzt ohne ein Wort zu sprechen an das Bett und blieh schweigend
eine Viertelstunde sitzen. F. hatte die Augen geschlossen, fing dann an, un-
ruhig zu athmen, auch zu seufzen, &ffnet endlich die Augen und sieht nach
dem Argt, schliesst sie aber anglel-:h nachdem er ihn erblickt hat. Ein Wort
ist wieder nicht heraus zu bringen. Neigung zum Schweiss anhaltend. Der
Stuhlgang ist regelmissig geworden, der Urin weniger roth. Ist zuweilen mal
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 Blatendes Zabnfleisch nnd Lippen, leta
In die Stube gefahrt, et er nicht die
, sondern taumelt mit geschlossenen Augen
Schwitzen hat aufgehort, Sonst keine Veriinderang,
nun am 28, December 1863 in die Anstalt zu Allen
Die ersten drei Monate bot er nnverfindert das Bild der
dar, er lag anhaltend zu Bette auf dem Ricken, gab auf keine ¥
iﬁ"hnrtj—klt&th'ﬂie Augen stets geschlossen und liess die Lider 1
Gewalt offnen, die sogleich zusammengedrickt wurden, sobald
. Er setzte dem Versuch, ihn anfrurichten, einigen Widerstand
n, liess sich aber erheben , auch aus dem Bette bringen und entkle
ede Stellung oder Haltong, in die man ihn brachte, hielt er lange
o Extremititen konnten ganz so, wie bei der Katalepsie, in die abe
Stellungen gebracht werden, er behielt sie lange Zeit so, und
kehrten die Glieder dunn in eine passive Btellung surick.
sskulatur war sehr schwach entwickelt, wie Uberhaupt die ganze Ernal
tief herabgesetzt war. Ein Festerwerden der einzelnen bei einer
contrahirten Muskeln war nicht zo bemerken. Zu den kirperli
mgen stand er zuweilen von selbst auf, meist liess er Urin in's
gang fwsserst retardirt, Appetit gering. Speise nahm F. nar zu sich,
nd im Zimmer war. Arzeneien schluckte er. Gab man ihm den Lifi
- die Hand, 8o nahm er ibm, legte ihn aber bald wieder nieder. Bei Versuc
- ibn gehen zu laszen, geht er langsam vorwirts, hingt etwas nach der rechi
3 nnd wirft das rechte Bein. Die Sensibilitit ist tiber den ganzen Kor

Ml{ hprahgeaqﬁkh Meisgt gar keine Reaction gegen Nadelstiche,
;ﬁl.‘ Fiisse. BEin im Anfang applicirtes Haarseil wird Mitte Mirz fortgelas

~ Ende Marz @nderte sich in einer Bezichung das Krankheitshild. 8
der absoluten Schweigsambkeit tritt ein unaofhodrliches Sprechen auf, da

en wechselte er ohne fussere Veranlassung mit lautem und finsterndem
~in lingeren Reihen von Worten ab. Er lag dabei entweder gang
dem Ricken oder batte sich mit dem Oberkorper etwas aufgerichtet
. ‘Enﬁ starr nach hinten suriickgebogen. Zuweilen wurden ilimW ,
wﬁmh die Zahne vorgebracht, oder einzelne Worte wurden lang-
1d in getrennten Silben vorgestossen, als ob ein Mechanismus den Kranken
seinen Willen zum Ausstossen der Worte swinge. Zuweilen we
und die Augenmuskeln beim Sprechen krampihaft verzogen.
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~ wurde bald sebr heiser, sprach dann lingere Zeit nur leise, um dann wi’ndé;:-
~ mit Jautem Schreien abzuwechseln. Vom 19, Mai bis 2. Juni sprach er ke
~ Wort. Dann fing er wieder in voriger Weise an zu sprechen, was bis

_:"F-"‘_._'-_‘l" i" 'Ilr"'lhl'r N-‘i‘;‘iﬂ'wlﬂ:
ere o) o TR

=34 A ol

‘Furlnuﬂga Gfﬁns-]!aaﬁmmngén und

vor seinem am 21. August erfolgten Tode mit geringen Unterbrechungen
dauerte. Als er ganz schwach war, war die Stimme grunzend oder lee
und schliesslich leise stihnend. Heit Anfang April hatte sich Fieber
leichtem Husten eingestellt. Es entwickelte sich eine acute Tuberculose. def :
rechten Lunge, an welcher er verschied.

Ueherblicken wir die einzelnen Vorgiinge dieses Falles, so hnﬁénf:! £

wir wieder im Beginne der Erkrankung eine melancholische Glemiiths- ;
verstimmung, die nach einjihriger Dauer etwas nachliess, dann aber -;
gich wieder einfand und nach im Ganzen 16monatlicher Dauner in jenen = |
evigenthiimlichen Zustand der Schweigsamkeit und Regungslosigkeit ";j
iiberging. Ob dieser noch als Melancholie zn hezeichnen war, ist N
schwer zu sagen. Spiter ist jedenfalls der Zustand als eine herab- 3-5_,'
gesetzte Intelligenz und gereizte Verwirrtheit im Uebergang zum Bléd-
sinn anzusehen. In diesem letzten Zustande tritt das Vorwalten reli- E
gioser Vorstellungen in den Vordergrund und die Herrschaft der auf-
tilligen Erscheinung des fortwihrenden Sprechens und des Sprechens |
in monoton wiederholten Worten oder Sitzen. In kérperlicher Be- j

sichung ist, nachdem Krampfanfille verschiedener Art wihrend eines
Tages vorangegangen waren, wieder jenes Symptom der wiichsernen
Biegsamkeit umd zwar in sehr ausgesprochenem Grade vorhanden,
ansserdem eine gewisse Convulsibilitit der Muond- und Augenmuskeln
beim Funktioniren zum Sprechen. Motorische Lihmungen sind nicht

* vorhanden, doeh ist zeitweise eine Schiefhaltung des Oberkérpers und

ein Nachschleppen des betreffenden Beins zu bemerken gewesen. Die
Bensibilitit ist stark herabgesetzt, Im Uebrigen ist wieder eine ge-
wisee Nahrungsverweigernng und cine starke Hera.hsetznng der Hr- .
nihrung zu constatiren. ]

3. Krankengeschichte.

Baronin Minna won B. (Nachrichten durch die Angehivigen), 45 Jahre
alt. Eine als besonders gemfithsvoll und gutartiz geschilderte Dame , dabei
uber sehr nervis reizbar. Sorgsame Mutter und eifrige Hausfran. Kirperlich
gut entwickelt, als Midchen blihend, litt spiter viel an nerviser Bchwiche
und Schmerzen. Innerhalb 3 Jahre 3 Wochenbetten ohne selbst zu stillen;
bei dem letzten (1839) ein grosser Blutverlust mit nachfolgender habitueller
Anaemie. 1850 Choleraanfall von grosser Intenzitit, ansgebrochen wie es
heisst in vollkommen cholerafreier Gegend auf die blosse Nachricht, dass
20 Meilen entfernt ihr Vater, Schwester und Schwager der Cholera arlngen seien.
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" psychonosographic. Die nervbsen Erscheinungen steigerten
geawaltaam -,tﬂ:lﬂl der dagegen a,ngﬁ‘wmﬂtﬂl ‘mehrfachen Brunnen-
eluren und verbanden sich mit sebr hervortretenden Idiosynkrasieen,
eistigen Sonderbarkeiten und mit hiufig auftretenden Aufregungszustinden,
“erfasste sie mit ungeheurer Lebhaftigkeit den Gedanken, nur eine Kalt- E
gerkor kbnne ihr helfen und brauchte im Winter eine solche im rigorfige-
" Gten Grade und grosstem Umfange. Sie wurde kbrperlich sebr abgehiirtet
| und blieb auch danach eine Fanatikerin des Kaltwasserkurgebrauchs bis zur
| krankhaften Verkehrtheit, ohne dass ihre Leiden und ihre Klagen aufhorien.
| Seit 1861, Ausbleiben der Regel, setzte sich die Idee fest, sie sei durch Streich-
| holger, die neben fhrem Bette gestanden, vergiftet. Metallgeschmack, Aversion
| gegen Metalle, Mit religitsen Ideen und Uebungen itberhaupt hiufig be-
 schiiftigt, glaubte sie schliesslich mit dem lieben Gott in directem Verkehr zn

~ gtehen. Hinflg Zornausgbriiche, die sie nachher in liebevollster Weise bereute.
| Ihre Leiden kinne kein Arzt beurtheilen und nur sie allein kinne sich durch
. Eingebungen des Himmels einige Erleichterungen verschaffen. Dabei treten
krampfartige Zufalle auf, wirkliche Krimpfe der Filsse, dann der Arme und

~ der Kinnbacken, wobei ein Gerfiusch, wie das Ticken einer Ubr im Munde
E zu hiiren war, Spéter Wein- und Lachkrimpfe. i
' 1866 gerieht sie bei Gelegenheit der Kriegsvorglinge in grosse Aufregung,
glaubte den Sarg ibres im Felde stehenden Sobnes zu sehen und verfiel in
vollstindige Tobsucht, Zerstorungssucht und Raserei und musste einer An- 3
stalt iibergeben werden. — Hier angekommen verfiel sie in einen villig apathi-
gchen Zustand, in welchem sie bis zum Frihjahr 1867 verbarrte und ,in

. welchem sie ein trostloses Bild gewihrt haben soll.*
Bis zum Juli 1868 wechselte der Zustand zwischen Aufregung, die sum ¥

Theil darch Beguche von Angehorigen veranlasst wurde und wieder Versinken
in vollige Apathie. Pei ciner gewissen Klarheit des Geistes hatte sie in ihrem
geistigen Benehmen viel Unnatirliches, besonders durch den Gebramch cigens
gebildeter Worte, was sich bei steigender Aufregung noch vermehrte, umd
‘viele Widersinnigkeiten zu Tage firderte, Vor Allem klagte sie, dass sie
fortwihrend das Geriugeh von Maschinen hore, die sie unaufhorlich quilten
und ihr dies und jenes vorschrieben. In diesem Zustande kam sie in meine
Beobachtong. X
Bie st eine grosse kriftige Grestalt mit sehr markirtem aber gutmiithigem
Gesichtsansdruck, von unverhiltnissmiissig vorgeriiekt greisenhaftern Habitus,
Ihr Verhalten bietet drei Hauptphasen dar. In der einen sitzt sie regungslos
mit verschrinkten Gliedern zusammengekauert da, gicbt auf keine Frage eine
Antwort, setat den passiven Bewegungen einigen Widerstand entgegen, zeigt
einen geringen Grad wichserner Biegsamkeit, bei ziemlich gut erbaltener
Sensibilitit. In der anderen Phase ist sie sehr redselig, spricht mit gich oder
~mit der Umgebung in theils ziemlich verniinftigen Erinnerungen, theils in
phantastischen mehr oder weniger kindischen, Hochmuth verrathenden Fase-
leien, wobei sich hiufig eine grosse lascive Sinnlichkeit, wenigstens von Seite
ibres Vorstellungslebens offenbart. Zuweilen hat ie dentliche Hallucinationen
. von nicht vorhandenen Personen, die bei ihr sein sollen. Sie hat die Sucht
.- allen Personen der Umgebung andere Namen zu geben, gum Theil solche aus
- ibrer friheren Umgebung und Bekanntschaft, zum Theil selbst erfandene.

B
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Sie redet von sich in der zweiten Person, 2. B. ,gieh dem Doctor die HM“

jmt sich nicht unterbrach—an, zuweilen kann man ganz gut mit ihr ein

Handgreiflichkeiten. FEin Brief ans dieser Zeit lautet: .Sie bekommen 100
Ducaten und 100 Reichsthaler und damit ist quittirt. Der Frau von Gladitsch
gehirt diese und muss so giltiz sein. Die Adolfine bekommt dag auch, Die
Puppsi bekommt das auch, Die Coelestine bekommt das auch. Der Doctor
Nimrod oder Baron de Nimrod bekommt auch noch 100 Dukaten und 100
Reichsthaler. Das Lounischen bekommt auch noch 200 Ducaten und 200 Reichs-
thaler. Der Herr Immerwahr bekommt 500 Ducaten und weiter nichts. Die

Fran von Gledisch bekommi auch noch 500 Ducaten, weiter im Augenblick

nichts, dann eine Kaiserin und ein Kaizer Fritz B. kann das auszahlen, weil
er reich nebst Deiner und SBeiner Familie ist. Baronin B, eigentlich Kaiserin
von der ganzen Welt und Tochter und Behwigerin des, Kaisers Fritz und
Deinem Mann Baron E. und des jungen Barons Edwin B. eigenilich Kaiser
von der ganzen Welt kann auszahlen und geben, was sie will und wem gzei
will. Thr Kind und ihr sehr bescheidener Mann wollen Deinen Willen Kaiserin
von der ganzen Welt, ob sie es mir glauben wollen oder nicht, denn der
Glaube macht selig. Das sagt Fritz Baron von B. und Edwin Baron von B.
und der alte Herr Kaiser von B* —
Ihr Sinn fir Ordnung und Sauberkeit war anfangs noch sehr ausge-
sprochen, doch kam Verunreinigung hiufig vor; biufiz auch offenbarte sich
- ein grosser Mangel an Anstand. Von verkehrten Handlungen und Begehungen
ist bemerkenswerth cin hinfiger Trieb sich zu entkleiden und halb entkleidet
umherzugehen. Eine Zeit lang riss sie sich einzeln die Haare auf dem Kopfe
aus, 50 dasg nur durch Coercitiv-Vorkehrungen der wvollstindigen und blei-
benden Haarlosigheit gestenert werden konnte. Oefters Kleiderzerreissen.
Al ibr Thun giebt sie Ofters als durch Gott befohlen oder selbst gethan an.
Zuweilen beschiiftigt sie sich mit leichter Handarbeit noch leidlich gut. Die
i_iril.ta zwischen beiden Zustinden gewissermaassen die Mitte haltende Phase,
welche den weitans grossten Theil der Zeit ansmacht, besteht in rubigem
~ Dasitzen auf dem Sophn, wobei sie an einem in den Hinden befindlichen
\-_ Eleidungsstiick forwihrend dreht und auf Fragen mit kurzen Antworten reagirt.
- Dieses Zusammendrehen ecines Gewandstiickes in Wurstform ist bei ihr eine
80 habituelle Bewegungsstereotype geworden, dass die Wiarterinnen den sie
am besten bezeichnenden Ausdruck ,Wiirsteln®, Frau Baronin wirstelt dafir
gebildet haben, Sie bt dasgelbe mit einer solchen Unermidlichkeit und Un-
widerstehlichkeit, zuweilen selbst des Nachts und im Halbechlaf, dass es fast
als eine combinirte Krampfform angeschen werden kann.

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

oder ,gieb ihm jetzt nicht die Hand®, .sag ihm Adien® u. dgl. mehr, Zu-' :
mﬁm spricht sie, als ob sie eine auswendig gelernte Lection hersage, und

- Zwiegesprich fohren, Thre Stimmung ist wechselnd, meist indifferent, selten
~ his zu bitterlichem Weinen betriibt, zuweilen ausgelaa&en lustig. Gegen ihre
 Umgebung je nach Stimmung, vor ai!em Jje nach ibrer persinlichen Auffassung
der Person freundlich oder unfreundlich bis zu hiigen Schimpfworten und
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hhaaslmh ganz untergeht. Die Tntelligenz erﬂ:[lis
von verkehrten Vorstellungen auf dem Boden e
Bel’hatempﬂndung und gelangt unter dem influss von He
n sogar zu der Idee, mit Gott in einem unmittelbaren p
Verkehr zu stehen, und im spiiteren Verlanfe zu der, K
v?n der ganzen Welt zu sein. Schliesslich geht die Inte r
ustand kindischer Schwiche iiber. Bemerkenswerth mt_
~walten religidser ansta]lnngan, ferner die E:lgenthumhuha Rede
; 'hm:g,wn sich in der zweiten Person zueprechen, und neben einer
- herrschenden, hartnickigen Schweigsamkeit die zu anderen Z

adinm zum zweiten, sodann die Nachfolge kataleptiformer
e im Stadium der Attonititit und schliesslich im Stadin
ns hwet:hsnlnd die eigenthiimliche Bewegungsstereot; pie
‘firstelns® neben der contracten verschrinkten Haltung der
iy ’Wmﬁere Fiille fihre ich nur in kirzerem Resumé an.

4. Fall,

= Aﬁu[phlna M. (Nachrichten durch Dr. Hartoch und "Erail- hysi
: hel in M), 29 Jahre. Lehrerin. "E’ortcreﬂlich beanlagt un
gross aber schwichlich. Fruhjahr 1858 maniakalischer Anfall
n Dauer ohne weitere Folgen. Augnst 1863, Nach knmam
‘.kbrpﬁr!:l}]lﬂr Unbehaglichkeit nener Tobsuchtsaushruch mit
oder Redesucht und thmgwmmﬂng!
_nh'wuhselnd n.higaran Verhalten und Zu
il ‘mit der mﬂgu.ng alles schlec
| normales Verhalten, — April 1864 A
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Vorlbufige Grenz-Bostimmungen und Krankengoschichten

 Anstalt. Hier aber 2 Monate ganz besonnen aber ohne Ancrkennung |
sberstandenen psychischen Krankheitszustandes, daftir ein Gbertriebenes
risch gefirbtes Krankheitsgefuhl. Seit Anfang Juli melancholische
tation mit pathetisch theatralischem Charakter, directe und indirects
‘Hallucinationen im Gebiete des Gehirs und Gefihls; seit 25. Juli zeitweise
Wq,dlga Attonititit, d. h. starres Wesen in der Kérperhaliung, Bewegungs-
 losigkeit, Bucht zo kavern nnd in contracten Haltungen zu verharren, theil-
reise Unempfindlichkeit oder Unempfinglichkeit far Sensibilititsreize wie fir
peychische Eindriicke, zeitweise totale Bchweigsamkeit, Nahrungsverweigerung,
- Uoreiolichkeit. Bis April des folgenden Jahres steigerte sich dieser Zustand
bis zor tiefsten Versunkenheit, wie man sie sonst pur bei Kranken derselben
Art, die in unheilbaren Blidsinn verfallen sind, zu beobachten pflegt. Daranf
~ nach Empfang eines Briefes von Hause exaltirtes Wesen mit Neigung alles
~schlecht zu machen. Dann wieder Apathie mit dem Triebe, sich die Haare
~ am Kopfe abzureiben. Zeitweise immer wieder etwas ervegt. Im November
Convulsibilitit simmtlicher Extremititenmuskeln bei villiger Schweigsamkeit.
~ Am b November: Tetanische Spannung scheinbar in simmtlichen Extremititen-
und Kopfmuskeln. Spricht nicht, schiittelt auf Aufforderung zu sprechen
steif mit dem Kopfe und zeigt mit zusammengekniffener Hand und vorge-
strecktem Zeigefinger nach dem Kehlkopf und in den Mund. Untersuchung
soweit sie im. Augenblick mdglich war, ergab nichts als eine auffallende
Renctionslosigleit der Rachenschleimhaut. Dann Trismus geringen Grades,
Am 6. wieder das frohere Verhalten mit Vorwalten der Apathie und Ent-
kleidungssucht. Kommt bei mangelnder Nahrongsaufnahme sehr hernnter und
bietet himfiy das Bild der vollkommensten Stupiditit. Im April wieder reg-
samer unter dem Aunsbruch ven Schimpfsucht, zeitweise sehr lantes, ununter-
brochenes Sprechen, {,Munddiarrhoe®, wie es ein junger College treffend be-
zeichnete) Steigerung bis zu villiger Tobsucht. Biz Februar 1869 hilt der
Wechsel zwischen Apathie und tobsichtigern Wesen an. Dann bernhigt sich
Patientin ziemlich plitalich, kehrt zu einem anhaltend ordentlichen Verhalten
airlick und kann im Mai gebessert entlassen werden. Ohne dass ein klares
Bewusstsein ihrer durchlebten Verkebrtheiten aufiritt, ist sie im Wesentlichen
gesund geblieben.

_
é

§ 5 it e
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g 5. Fall.

Michael G. (Nachrichten durch Dr. Steiner und Kreisphysicus Dr. Beeck
in Pr. Holland). 20%/; Jahr. Enecht auf dem Lande. Im 15. Lebensjahre
(18565), 14 Tage nach sehr angestrengtem Arbeiten maniakalisch krank. 1858,
1859 im Sommer kurz dauvernde leichtere Alienationsanfille. 1880 Mai neue
Erkrankung, nachdem er wegen Wistheit des Kopfes und nach Voraufgang
von Nasenbluten sich einen Aderlass hatte machen lassen. Gesichts-Hallo-
~ cinationen des Tenfels. Hochgradige Tobsucht, mit Remissionen und mit
- rohiger Verwirrtheit abwechselnd bis Juli. In der Anstalt starrsiichtiger Zu-
stand ohne Schweigsamkeit. Geringer Grad von Mondsucht. Dann August 6.
(wilhrend meiner Abwesenheit durch einen zur Vertretung erhaltenen Klmiclamn
Dr. Riemer notirt). ,Hat seit Anfang August ein krampfhaftes Wesen ge-
- zeigt, indem bestindig einzelne Muskelgruppen afficirt erschienen. So scheint
~ ibm das Gehen, das Bewegen der Arme sehr beschwerlich, Gesicht ist meisten-
: Kohibaum, Katstonle, 2
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verzerrt. Auch zu einem wirklichen Krampfanfalle (Convulsionen
Glieder) soll es gekommen sein, Seit einigen Tagen Nasenbluten. —
tegel. Setac. August 7. Sonderbare Stellungen. Antwortet g
“den grossten Unsinn. Cupr. sulph. ammon. gr. '/s steigend. — 8. ]
ch mehrere Nachie hindurch bewdssert. — 14, Jetzt ruhiger. Reizung
otorisehen Nerven geringer und kein krampfhaftes Wesen, — 24, Cu
‘ausgesetzt. — 28. Das alte Leiden macht sich wieder geltend.“ — Septbr.
Wiederholte Tobsuchtsausbriiche. — Oetober. Hochgradige etwas starre Ap
‘und villige Sehweigsamkeit. 1861 April, fangt sich korperlich und geistig

regen an. August wird er genesen entlassen. =

b e T

i

6. Fall.

Adolph L. (Nachrichten durch Kreisphysicus Dr. Kob in L.) 24 Jal
Apothekergehilfe. Geistig recht gut beanlagt, in der Pubertit 3 Jahre
Onpanie. 1862 in der letzten Lehrzeit auffallend dfinkelhaftes widerspensti
Wesen. Trotz Verworrenheit beim Examen kann er zum Gehilfen ernaj
werden, 1863, Macht als Gehilfe prosse Verkehrtheiten, ist arbeitsschen

_ trotzig. Zum Vater nach Hause geschickt wird er wahnsinnig. Dann apathi
mit grosser Unflathigkeit, Teofels-Hallucinationen des Gesichts und Geh
Tobsuchtsausbriiche. Halt Gegenstinde krampfhaft fest. Ist nicht zn bewe
beim Essen Messer und Liffel zu gebrauchen. 1864. Februar 1. Aufnah
in die Anstalt. Weitgediehener Schwachsinn, starrsiichtige Apathie, anfangs
volle Schweigsamkeit, dann nur vordbergehend sber starke Wortkargheit,
anhaltend: Unreinlichkeit. Kopf stark gesenki, in starrer Haltung, die Augen
anhaltend gesehlossen und fest zugekniffen. Eigenthomliche Mundgesten (wie
[ etwa bei besonderen Geschmacks- und Gernchsempfindungen bei g o1
B gekniffenen Lippen, oder zeitweise lange anhaltend schnauzartig vorges!
I (,Schunauskrampf*). Isst wie schon zu Hause, auch hier nicht mit Me
; “oder Liffel, sondern trinkt die SBuppe hartniickig aus dem Teller und

- meidet selbst beim Fleischessen gern den Gebrauch der Finger. Auffs

sind die Bonderbarkeiten in seiner Korperhaltung in der Ruhe nnd ganz be-
sonders in seiner Bewegung, wenn er dberhaupt aus der Passivitit heri

tritt. Meist steht er in einem abgelegenen Winkel, beide Arme an die B

I gedriickt, die eine Hand am Gesicht, die andere am anderen Ellenbogen.
i Bitzen liegen die Arme an den Leib fest angedricke, Kopf vorgebeugt
5 mit Mihe aufeurichten. Im Gehen beugt er die Kniee auch beim Erheb
B, tempo und setzt die Fsse mit dem Susseren Ballen auf. Zuweilen schei
_es, als ob er gehen wolle, aber nicht damit beginnen kénne. So wie er aber
| im Gehen igt, kommt er trotz seiner sonderbaren Bein- und Fussstellun
E schnell vorwiirts. Sensibilitit etwas herabgesetzt, aber picht unterdrockt. —
E Trota vielfacher Bemhungen durch medicamentdse Mittel, dureh Schulunters
| richt, Gymnastik, fur welche er willige Theilnahme zeigte, inderte sich sein

Zustand nur wenig und blieb im Wesentlichen unverindert, starrstchtige

Apathie, Attonititit mittleren Grades.

- Die bisher mitgetheilten Krankheitsfille, denen ich noch eine
~ grossere Zahl ganz dholicher anreihen kinnte, haben eine wichtige
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‘Vnﬂhﬁgq Ereu«msﬁmmm und nmkmguuhcmnn.

"'Emhainung gemeinsam, das Anuftreten von entschiedenen Krampf-
- gustéinden, bald vollkommen convalsiver, bald bloss tonischer und halb-
 tonischer Art, und diese Krampfzustinde treten entweder in ammallgem

Anfalle oder wiederholt auf, oder lassen anch nach Aufhéiren der An-

fille eigenthiimliche Verinderungen der Bewegungsorgane zuriick, die
wieder wie halbtonizche Spannungen oder wie unvollstindige Contracturen
aussehen. Dadurch zeichnen sich diese Fille vor den gewthnlichen Fillen

aus, in welchen der Zustand der Attonititit beobachtet wird. Schon
der letzte mitgetheilte Fall hatte von einem eigentlichen Krampfanfall
nichts zu melden, wenn man nicht das lingere Zeit vorkommende, un-
motivirte Spiel der Gesichtsmuzkeln in verzerrten Mienen und den lange
anhaltenden ,Schnanzkrampf® dafiir ansehen will. Durch diesen Mangel
leitet dieser Fall zu der Gruppe der gewdhnlichen Fille von soge-

nannter Melancholia attonita hiniiber, von welchen ich ihres sehr hin-

figen und bekannten Vorkommens wegen nuor drei Fille kurz mit-
theilen will.

7. Fall.

Peter U, 53 Jahre alt, Kaufmann. (Nachrichten durch Dr. Kosch,
Dr. Skrzeczka, Medicinalrath Dr. Janert und Professor Dr. Hirsch in
Konigsberg), Hat das Gymnasium besucht, worde dann Comtoirist und spiter
selbststindiger Kaufmann., Von Hause aus etwas kopfhiingerisch und schiaff,
Syphilitische Infection mit secundidren Erscheinnngen vor 8 Jahren ohne nach-
folgende Affection, aber mit vortibergehender Steigerung seines habituellen
Wesens zu einer Hypochondriasis syphiliticornm. Im Sommer zeigte sich eine
auffallende peistige Verstimmung und Verzagtheit, die sich wie gewbhnlich
an zufillige Aeusserlichkeiten anklammerte, z. B. an Unannehmlichkeiten im
Geschift. Tm Herbst Geschworener. Bei einer lange in die Nacht hinein
dauernden Verhandlung schlifrig geworden, oder auch wirklich eingeschlafen,
wird er deswegen geneckt und fiirchtet dann criminell belangt zu werden.
Nach 5 Wochen Aufenthalt auf dem Loande bei Verwandten entwiclelt sich
villige Melancholie, Angst und Unruhe; dabei schlaffe Mienen, starrer Blick.
Nur auf Zureden spricht er einige wenige Worte, zeigt namentlich auf den
Kopf, in welchem er sehr bedingstigende Gefuhle hatte. Gegen Nahrungsmittel
absoluter Widerwille. Lisst sich nur mit Mihe fiberreden, das Bett zu ver-
lasgen, muse aber zu jeder Bewegung aufgefordert werden: abgolute Willen-
losigheit. Dann absoluter Stupor und zeitweise vollige Schweigsambkeit. Nur
euweilen bringt er etwas vor: dic Polizei habe Spiegelscheiben in seinem
Zimmer e¢ingetzen lassen, um ibn zu beobachten, Gfters hiufig wiederholtes
Aussprechen eines und deaaelhen Wortes, mit oder ohne besondere Veran-
lassung, (z. B. als er einen Hund auf der Strasse bellen gehirt hatte: pHund,
Hund, Hond, Hund . . . %)

Mitte November in die Anstalt aufgenommen, bietet er das Bild villiger
Attonititit dar. Gesichtsziige starr, Augen mit dem Kopf stets nach unten
gerichtet, ohne alle freiwillige Beguamhai:, sitzt anhaltend auf dem Sopha.
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thetisch, muss gefattert werden. Nach verschiedenen verg
M Fragen iiber seine personlichen Verhalinisse
ek die nach dem Alter mit leiser Stimme und erst, nachdem
pach lingerem Warten zu einer anderen Frage dbergegangen
fasste er sich mit der rechten Hand nach der Stirn und zeigte e
te Regung des Unwillens im Gesichte, Bei leichten Bewegungen L
oft der Schweiss aus. Die sehr hernntergekommene Ernihrung hebt sic
der kanstlichen Ftterung bald. Psychischer und somatischer Zustand im.
. Uebrigen unverindert. 1864 Ende Jonuar fivgt er an beim Gefiittertwerden
© far gich 2o sprechen, anfangs ganz unverstindlich geflistert. In den niichsten
Tagen hort man aus seinem leisen Plappern ganz deutlich herans: ,Schmor-
braten essen, Schmorbraten essen ist meine Sache;* — und nun anhaltend
wiederholt dieselben Worte. Seitdem hat diese monotone Wortwiederhol
big in den August, fast tiglich mehrere Male stundenlang angedaunert. B
" mit leiserer Stimme, bald ganz lant fast schreiend: bald sass er dabei, bald
ging er im Corridor auf und ab, bald ging er in grosser Rastigkeit um cinen
grinen Platz im Abtheilungsgarten. Die Worte wnrden meist sehr schne
 ansgestossen. Der Inhalt derselben war zaweilen ein verinderter. Erst weeh-
.~ gelt er blos mit dem Braten. Auf Schmorbraten folgte Rinderbraten, da
 EKalbsbraten. Dann kam eine Periode, wo er an das Bratenessen noch n§
~ Sentenz ankniipfte und zwar &0 zu sagen in einem Athem: ,Gesang verschdn
‘das Leben®, dann ,Gesang und die Liebe, Gesang und die Liebe* Spiter:
JGesang und die Licbe, froher Sinn ist das schonste auf der Welt.* — ,Ge-
-~ sang und die Liebe, froher Sinn ist das wunderschonste anf der Welt, Gesang
~ und die Liehe froher Sinn, herrlich, Gesang und die Liebe froher Sinn, herr-
~ lich* Beim Besuche des Gottesdienstes verhielt er sich ganz correct, machte
. das Ceremoniell vollstandig mit, sprach aber dabei leise fir sich. Bei einem
~ Besuche der Aerzte von Hause in der Anstalt im Juni sprach er kein Wort:
~ Bei dem Besuche seiner Angehdrigen im August unterhielt er sich ganz ver- v
-;: stindig, nachdem er noch den Tag vorher geine gewthnlichen monotonen Reden
~ gehalten hatte. Br wurde heraus und nach Hause genommen und hat er hier
= geine vollige geistige Gesundheit erlangt und behalten.

L

b 8. Fall.

), Nina von J. (Nachrichten durch Dr. Goburrek und Kreisphysi
- Dr. Klokow in Memel). 24 Jahre. Frithzeitiz verwaist, begleitete eine

 Tante auf grossen Reisen durch Italien, Frankreich und England und k
~ von dieser im September 1862 im Zustande der Manie zurfick. Von dieser

~ innerhalb 5 Monaten genesen, fithrte sie mit einer Schwester sine cigene
- Wirthschaft 2 Jabre lang. Fin Verbiltniss mit einem Offizier worde nicht
- realisirt, doch behielt sie ihn im Herzen, und als der Offlzier bei einem Starz
e it -._dam,.Pfarde ums Leben kam, wurde sie sehr betribt. November lﬂﬁk
- vollstindig melancholisch. Sitzt den ganzen Tag auf dem Sopha, spricht mit
ﬂu Schwester nur, wenn sie Fragen beantworten muss. Wahnvorstellungen

~nicht vorhanden. In Gemiths- und Willensiusserun ste
wuﬂ ohne alle Energie. Haltung fusserst schlaff, Gﬂi.cmuﬁ b

& -.-1:..:.
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Mi schliifrig. Nach einiger MHMW M&
igte sie mhmch mlt Handarbeit.

Grades dar. Regungslos mit etwas gesenktem Kopf, in die Weite ﬁhrmnd’m
‘Blick, spricht kein Wort und sonst fast ohne Reaction auf Sensibilithts- und
psychische Eindracke. Erst wenn man fort geht, blickt sie unvermerkt nach.
Vabrungsverweigerung. Innerhalb eines Monats hat sie nur einmal eine
lnngarn Mittheilung gemacht und einmal auf die Frage, ob ihr etwas baapar
sei: ,Hs ist" — einmal ,in Tilsit* geantwortet. Im Laufe eines weiteren
~ Monats bekam sie mehr Leben, verschlechterte gich dann aber wieder, inﬂm
gie viel von Hallucinationen vemahiedener Sinne molestirt worde, Im J'u]i'
‘konnte sie wesentlich gebessert entlassen werden. :

-—

i st

9. Fall

Wilhelmine E. (Nachrichten durch Kreisphysicus Dr. Maletius). 21 Jahr,
Dienstmiidchen. Von normalen kirperlichen und geistigen Verhiltnissen, musste
in ibrem Dienste mit einem epileptischen Dienstmidehen zusammenschlafen,
verliess den Dienst ohne ihrer Herrschaft etwas zu sagen, und kam zu ihrer
~ Mutter im Zustande der Melancholin attonita an, Sie sass still auf einer
- Seelle, war zu keiner Arbeit zu bewegen und musste auch zum Essen ge-
~ nbthigt werden. Sie sprach meist gar nichts, nur auf vieles Fragen ant-
 wortete sie einmal, dass der Teufel sie bald zerreissen wirde. Wenn sie
anbaltend zum Arbeiten aufgefordert wird, wiederholt sie die Worte und fangt
- dann an zu schimpfen. Dem Arzte antwortete sie auf alle Fragen: ,Ich weiss
~ nicht* und, sie werde arbeiten und einnehmen. Marz 1861 in die Austalt auf-
~ genommen, bietet sie das Bild der Attonititit mittleren Grades bei volliger
~ Bchweigsamkeit dar. 4 Monate reagirte sie psychisch nur durch Licheln.
- Dann besserte sie sich schnell, so dass sie am Ende des 5. Monats genesen
: entlassen werden konnte.

gl
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= Die Voranstellung der mitgetheilten Krankheitsfille wird hinreichen
~ #u dem Nachweise, dass der bizsher als Melancholia attonita bezeichnete
- Krankheitszustand nicht an sich als eine besondere Krankheitsform
angesechen werden kann, dags derselbe vielmehr nur als eine voriiber-
_‘,—'; gehende Theilerscheinung oder alz ein Stadinm im Anschluss an mannig-
~ fache und bedeutzame andere Zustinde beobachtet wird. Ale solche haben
: wir in den meisten Fillen im Anfange des Verlaofs einen echt melan-
~ cholischen und als solchen leicht nachweislichen Zustand kennen ge-
~ lernt, und in einer Reihe von Fillen gehen dem Auftreten der Atto-
~ nititét entschieden maniakalische Zustinde vorans und zwar nicht nur
~ jeme mehr oder weniger als blosse Verzweiflungsanshriiche zu bezeich-
nenden Raptos melancholici, sondern anch wirkliche, als echte Manie
anzusehende Steigerungen der gesammten Seelenfunctionen, selbst mit
- dem Charakter des erhiihten Selbstbewusstseins. Wiihrend so also der
Zustand von Attonititit aus anderen Formen von Zustinden hervorgeht,

il
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ner ﬁ-gen-iwiva melancholischen Gemiithsstimmung nicht im ga“n_'
v die Rede sein kann, und dieser Endzustand nur als eine
emenz hezeichnet werden muss (Terminaldemenz). Wir sehen
ner, dass ein Element dieses ecomplexen Zustandes der Attonitit
ich die scheinbar apathische Veriinderung in der Functioniru
Bewegungsorgane in einer grosseren Zahl von Fillen eine ¢
. nuirliche Beziehung zu anderen Symptomen cerebralen Characters da
Zb:a%ah ich meme A ]EI].B]]. in der ersten Reihe von Fillen (1.

zn ‘heuha.chtendnn Eonﬂnrha.rke:ben in der Haltung und funcuuna
~ Bewegung der Glieder (3. und 6. Fall). Auf den ersten Blick m
| diese Vorkommnisse sehr verschiedenartig erscheinen: die epileptiform
 oder choreaartigen, die tonischen oder klonischen und die functionell
. Krimpfe, dann die mehr oder weniger vollstindig entwickelte kata-
lepeieartige wiichserne Biegsamkeit, oder die unwillkiirliche, oft se
kraftvollen Widerstand leistende Anspannung der Glieder bei passiven
Bewegungen (negative Willensbewegungen) und endlich die sundaﬂ‘ k
'ﬁmn mounotonen Bewegungsmechanismen oder zweecklosen Arbeite-
Bewegungen oder halb contracturirten Gliederstellungen. (Bewegu ]
~ und Haltungs-Stereotypen). Wenn man aber sieht, wie diese Combi-
nationen sich hiinfig wiederholen, und wie eine bestimmte Reih:
. folge, wo die Combination iiberhaupt erscheint, in den verschieden
| Fiillen immer wieder auftritt, so wird man den Schlugs nicht abweisen
. kbnnen, dass alle diese Vorkommnisze im Wesentlichen aus einer
.~ zigen Quelle stammen und nur Entwickelungsmodificationen einer u
;.-__" derselben Erscheinung sind. Aber selbst wenn wir die relative Glei
. n.rtlgk,mt dieser Phiinomene innerhalb des Bewegungrapparates ni
i atatnlrau wollen, so ist das regulire und hiufige Vorkommen derselb
;_v_:.i ~in Verbindung mit der unwillkiirlichen Schweigsamkeit und innerhalb
- eines dem Verlaufe nach bestimmt zu verfolgenden Complexes vo i
hj. .'_ K:ankheltaarachemnngen wichtig genug, um es zar Grundlage sinﬁr*
B kh“ia'ﬂl ausammengehdrigen Gruppe von Krankheitsfillen zu machen.
kﬁ‘ Wie in der allgemeinen progressiven Paralyse mit und ohne Grijssen-
~ wahn eine Alteration innerhalh deg Bewegungsapparates das eh“nktg;', i
 ristische Moment fiir die im Uebrigen eine recht grosse Manuigfaltigs
' _‘I:ait der Symptome darbietende Krankheitsgruppe bildet, so auch hie
Ciin dﬁ‘r neuen Krankheitsart. Dort bei der paralytischen Form se

L i e
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‘sehiedene Formen, von denen in dem einzelnen Falle immer einzelne
~ fehlen konnen. Die Pupillen z B. gind bald durch ihre grosze Enge
- charakteristisch, bald durch ibre unter sich differente Weite, aweilen
- fehlt cine Verinderung der Iris ganz. Bald tritt eine Lihmung der
~ unteren Extremititen zuerst auf, bald eine Lihmung der Zunge u. s w.;

die Lihmung ist bald eine sehr leichte und unscheinbare, bald eine

formen Anfalle auf, bald entwickelt sie sich obne ihn ganz allmilig
u. dgl. m. In gleicher Weise sind bei der nenen Krankheitsart die
spastischen Symptome mannigfach und weechselud, diesen Symptomen
- wird man also eine dhnliche Bedeutung fiir die Auzsonderang einer
Krankheitsgruppe znerkennen diirfen als den paralytischen Symptomen
| tiir die Gruppe der ,,paralytischen Seelenstorung.” Von diegem Symptom
. wird man daher auch am hesten die Benennung der Krankheitsform
hernehmen, und da in jedem Falle eine Abdnderong in dem Spannungs-
zustande der Musculatur oder vielmehr der betreffenden Nerven vor-
ausgesetzt werden darf, so michte ich diese Krankheit das Span-
nungs-Irresein oder vezania katatoniea (Katatonia) nennen,
ohne dass mit dieser Benennung fiber die Nator des Symptoms und

r’x,
:é'-’ ~ gehr hochgradige und rapide, bald tritt sie zuerst nach eiuenl apopleeti-
Er

der Krankheit eine bestimmie Ansgieht prisnmirt werden zoll. -

In dem Folgenden werde ich nun die klinischen Ergebnisse iiber
- die Krankheitzsform nach meinen bisherigen Beobachtungen und unter
. Berticksichtigung der bis jetzt vorhandenen Literatur in ihren Haupt-
ziigen mittheilen, In literarischer Hinsicht bemerke ich, dass die Hr-
fahrungen iiber diese Krankheitsform theils unter dem Titel  Melancholia
attonita®, ,Melancholia gtupida®, ,Btupidité®, ,Melanecolie avee stupeur®,
+Abulie® und ,Sprachlosigkeit®, theils unter den Complicationen ,Irre-
B sein complicirt mit Krimpfen und Katalepsie® theils in betreffenden
i Kapiteln der allgemeinen Psychopathologie, wie ,, Sprachlosighkeit'
{Sprache), , Willens- und Muscelthitigkeit* mitgetheilt werden. Hs ist
damit ganz @hnlich wie mit der Form des paralytischen Drreseins ge-
gangen, die sich, trotzdem Jeder die eigene Art dieser Krankheitsfille
erkannte, doeh nicht in das Gefiige der peychizchen Krankheitsformen
einreihen liess und die man deshalb bei den Complicationen mehr oder
weniger nebenbei behandelie.

—
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das symPtum'der Lihmung sehr verschiedene Grade und recht ver-
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lthall&, der Manie, der Smpsmna (Att-nnihﬂt),

es Blﬁdsinns, Die Daver des Vorhandenseins der einzel

ein _ma}hrfuchnr Weehsei vou Dapmmiuna- und Exal
e‘[:.a.eeht-ad;. Eierﬂher an diesem Platze genaueres ar
meines Intauram, wenn man nur die Thatea
nd erkannt hat, dass ausser der Melancholie anch
erwirrtheit und der Blodsinn eine Zeit lang den ¢
Hg_ﬁiﬁm dieger Kmnkhemm Dbilden kinnen, eben
tischen Seclenstorung, und dass daher die
ng derselben in jede dieser alten Claggen statthah
ist; zuzugeben, dass melancholische Gemiitheverl
depressive Boelanmehqinungen sowohl in der
5 in der .Lndauer bei dem einzeluen Fall
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zelnen Symptome er:fnrdarlwh, erst ilbar die .&mmdarmm
urnehieﬂenan Zugtinde, d. h. iiber die Verlaufsweise Angaben
-‘ Q‘B 1 o
~ Wie man bei dsn uumaﬂschan Kmni:hei'tan solche, in ﬂmen der

;é_jnﬂmm demacendi, s. decrementi). Je nach der Mannigfslﬂgkﬁigﬂar g
= eheinungen theﬂs- man chasa Hauptphasen dann nuuh in klam

bsrhanpt- einen Wechsel in ihren Eraehe{nnngen darbiewl ]
ordnet sich gerade die haufigste Art des Vorkommens verschiec
uhimhtr Znamnﬂa hlnter amandar he:l einem und demselben
1 Die meis
: hianharErkmnkung bﬂglnnan wmit einer quﬂchsvarshmmung,
A an sich als Melancholic bezeichnet werden mﬁasw und oft gon
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 Zusammengehdrigkeit der peychizehen Krankheitsformen zm der Idaﬁ

- je nachdem sie der anfsteigenden Entwickelong des Krankheitsprocesses

- durch ihre Hartnickigkeit auf und geht endlich in die anderen Zu-
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.," gelbgt Jahren zu hemessende Zeiten. Dem entsprechend sind auch &1&,
Stadien ihres Verlanfes von so langer Dauer, dass sie jedes fiir sich
~ die Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen und dass man bis in die

| halten hat, obwohl man schon in #iltesten Zeiten wusste, dass sie hiufig

~ primiiren, Verriicktheit, Verwirrtheit und Blédsinn die vorzugsweise

o --;.-,H. o AT
N

'-f'psychlauhen Kraunkheiten meist doreh viel lingere, nach Monaten

- nenere Zeit diese Formen der Stadien fiir eigene Krankheitsformen ge.
in cinander ibergehen. In nenerer Zeit hat diese Beobachtung der 3

gefithrt, dass es keine eigentlichen psychischen Krankheitsformen ge
sondern nur Btadienformen, und diese Stadienformen unterschied m

oder der absteigenden Entwickelung desselben angehirten, in primére
und secundidre. Melancholie und Manie nannte man die vorzugswei

- secundiiren Formen. Auf dag Ungeniigende dieser Anschauungsweise
niiher einzugehen, igt hier nicht der Ort. Nur darauf kam es hier an
die Thatsache des wechselnden Verlaufes und ihres hinfigsten Trpnsn
‘in jhrer bisher iiblichen Auffassung vorzufiihren. ¥)

An dieses Schema lisst sich die Verlanfsweize der Katatonie Bnh‘l‘
fiiglich anlehnen. Auch bei dieser Krankheitsform kéunen wir in den
‘meisten Fillen als Anfang eine Gemiithsverstimmuang constatiren, die
sich znerst ganz motivirt zeigen kaunn, so dass die Krankheit von der
‘Umgebung noch nicht erkannt wird, Dann aber erfiillt sie gich mi
einer Reihe von Abnormititen des Fiihlens und Denkens, oder fall

stéinde iiber. Meistens erst jetat wird vom Publikum erkannt, dass e
sich wmn eine Beelenstirung handele. Die einleitende melanchohsdﬂ'
Gemiithsverstimmung bildet also correct das stadium evolutionis und
findet sich als solches in den allermeisten Krankheitsfillen. In einer
- gewissen Zahl von Fillen schliesst sich danu an diese T nitial-Mela
~cholie ein entschieden maniakalischer Zustand von kurzer Dauer unﬂ; v

_ *) Ausfahrlicher habe ieh mich aber diesen Ge
genstand in dem Bchnﬂchq“_ T
s ]ih Gruppirung der psychischen Krankheiten, Danzig 1868, Wiﬂmﬂhm :
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cheitsverlauf sot’ort mit dem Bilde der Attonititit heg-u:men 3&
en, was dann meist nach sebr starken geistigen und kﬁrperliehen;-: :
ten der Fall gewesen ist, wie nach einem sehr grossem Schreck
‘wie in einem aus der thera.tm entnommenen Falle, nach e'hlﬁﬂ" .

den Ursache, sondern ganz hegonders noch wegau seiner durt
Pathogenesis fiir die Katatonie héchst interessante Fall darf S
‘auefiihrlich mitgetheilt werden und mag an diezer Stelle sﬂﬁﬂﬂ wosid
finden, weil er zugleich ein sehr iibersichtliches, gemsmmtm
J nt:rirbas Bild der katatonischen Symptomatologie ﬂs.rbietet.*)

B AR s

3 0. Fall.

: Ehl 2hjhhriger kriftiger Gefangener erhiingt sich; fast nnmﬂrqlha.r nhdl«_
e des Korpers zeigen sich Lebensiusserungen, das Bewusstsein kehrt
Patient giebt, anscheinend ganz rubig und verninftig, die Geschichte
ebens und seine Motive (Lebenstberdruss) an. Am fulgenden Tage
L'ﬂ* still und wortkarg, am dritten verstummt er. Stierer Blick, injicirte

ende Augen, Krimpfc der Schlife-, der Kaumuskeln und der Augen,
ifen nach dem Kopfe, starves lebloses Gesicht wie eine Bildsule. Kein
nlicher Eindruck scheint percipirt zu werden, nur nah:r starker Hﬂl&h ]

"}llntnomman ist der Fall nus Epmlmann’n .Diagnostik _(_B 8
' nach Meding aus Siebenhaar’s Magazin der Staatsarzoei
mitgetheilt wird. Aehnlich ist ein Fall yon Konig in Nass
fur Anthropologie 1826, Vergl. Albers, Hemurmdnm
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1 der Galiﬂhtﬁnuskﬂn er geht herum und
: Begehren auszudricken, Hmh 4 Wochen wird
stalt gebracht und nach einigen weiteren Wochen erwacht e
sich mi]knmmen der Zeit'und der Umstdnde, die dem Hingen
n waren, bis zum Eintritte der Bewusstlosigkeit und beschrei
en Kampf seiner Gefible zwischen Entschluss und Ausfihrung
mpfindungen im Momente des Hingens, Sausen vor den Ohren und Fus
vor den Augen. Von diesem Augenblicke an ist alle Erinnerung seiner
soulichen Existenz bis zur Stunde seines Erwachens in der Hmlanatn’lt
hohwpn&en auch die Wiederbelebung nach dem Hingen und der mehrs
K@m: des Bewusstseins war ihm ganz unbewnsst,

 Dieser Fall wurde, wie andere seitdem veriffentlichte dhnl
; Art, bisher zur Demenz gestellt und als primirer Blodsinn (S pi
" mann) oder Dementia acuta (Albers) von den iibrigen Formen

~ Blidsinns petrennt. Aber was ist damit gewonnen, wenn man
von verminderter oder anfgehobener psychischer Leistungsfihigkeit
Ritcksicht auf die Dauner und die cansale Art derselben alle in

i gymptomatische Rumpelkammer wirft. Wie viel durchsichtiger
das Bild diezes Krankheitsfalles, wenn wir durch Anreihung an
Katatouie seine fliichtig voriibergehenden Erscheinungen als Re
‘sentanten lange dauvernder bedeutsamer Zustinde dhnlicher Krankh
i fillle ansehen diirfen, und wie wird die Pathogenie der Katatonie ihrer-
| seits dadurch erhellt und bestitigt! Wir sehen nach einem In
% dem man fast die Bedeutung eines exacten Cerebral-Experimentes
- messen kann — einer voriibergehenden Halsvenen-Unterbindung
| suniichst ein kurzes Vorstadium rubigen und scheinbar besonnen
Verhaltene, dann eine ebenso korz davernde Phase der Gemi
- depression, worauf unter anfinglicher Begleitung von Reizungs-Erse
- nungen seitens der Muscelnerven und zwar vorzugsweise der obe
~ Kirperhiilfte das vollendete Bild der Attouititit erfolgt. Nach wen
‘Wochen erfolgt dann eine Reparation mit dem eigenthiimlichen Sy

- einer Bewusstseins-Panse fiir die ganze Zeit des abnormen Zustand
3 Zuweilen tritt nach karzer Dauer der Attonitit wieder eine m
~ kalische Erregung aof, oder wieder ein Zustand von auggesprock
a _;.l.lalnn{:huﬁe, an welche dann unmittelbar Attonititit oder die Ma
it nachfolgender Attonititit sich anschliesst, was man dann als
Hemdaacuen des Krankheitsprocesses ansehen kann. Zuweilen
kommt wihrend mehrerer Wochen oder Monate, welche im Gan
vorwiegend deutlich das Geprige der Manie an sich tragen, die At
iiinlslt nur voriibergehend an einzelnen Tagen vor. In seltnernen F
L die Attonititit mit einem andern Zustande,

der als secan

i {2 .
. -#a..‘.-'..-' s
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or der _'Toﬂ den Krnnkheiuverlnuf harmta heendtgt 'ha.t, ﬂer Znsﬁaﬁ
Attonititit in eine solche apathische Stumpfheit und Geistes-
nuth iiber, dass man ihn als Blédsinn (Terminalblidsinn) heu:ehnan
8.
Neben den eben aufgefihrten Mannigfaltigheiten in der "&’eﬂasu!al_
~ weise der zur Katatonie zu stellenden Krankheitsfille sind nun noeh
~ solche Fille besonders anfzufiihren, welche sich aus einem Zustande
 nperviger Gereiztheit oder allgemeiner, vager kirperlicher Beschwerden
f;'gmus entwickeln, wo das Einleitungsstadium der Melancholie dann
qtireﬂer ganz fehlt oder ein hypochondrizches im Uebrigen aber nicht
geisteskrankes Geprige zeigt. Daon bildet den Anfang der Seelen- afl
stirung scheinbar sofort ein maniakalisches Stadium. In den ‘meisten
Fiillen iibertriflt die Attonititdt in der Liinge ibrer Andauer alle iibrigen
- vorangegangenen Stadien. Zum Theil ist dies freilich nur deshalb so 2
anzugeben, weil der Uebergang aus der Attonititit in die Terminal-
Demenz gar nicht sicher zn bestimmen ist. So mannigfach nun aber
- auch hiernach die Entwickelungs- und Verlanfsweise zn sein seheint, so
- ist es doch nicht schwierig, in allen Fillen das Cyklische des Gesammt-
' verlaufes nachzuweisen; und bei der absoluten Unmégliehkeit, in den
- Fiillen mit mehreren Entwickelungephasen von verschiedenen anfein-
anderfﬂlgenden und ineinander iibergehenden Krankheiten zu sprechen,
~ wird man eben in dem Cyklischen des Gesammtverlaufes den einheit-
- lichen Oharakter, und in den mannigfachen Verschiedenheiten mehr
indmdue]le nnd snbnrdlmrta Modifieationen des Hauptschemas erkennen
- miissen. Die Krankheit beginnt in den fberwiegend meisten Fillen
3 ‘mit leichten unscheinbaren Symptomen, zeigt dann unter Vermehrung
nnd Intensitiitssteigerung der einzelnen Anomalieen ein Ansteigen des
- Krankheitsprocesses zu einer gewissen Hohe, und von einem gowissen
Zeitpunkte an nimmt die Intensitit und Fille der Krankheits-Erschei- =
- nungen wieder ab, bis sie zn der Monotonie und Unterschiedslosigheit
- der Demenz herabsinkt. Wihrend es selbstverstindlich ist, dass in
~diesem Cyklus mit 3 Hauptphasen die Melancholie die erste ansteigende
~ Eutwickelungsstafe einnimmt, und die Manie di# Akme bildet, kinnte :
e fraglich gein, welche Stelle die Attonititit einzunehmen hat. Dafiir |
- ist als maassgebend anzunehmen einerseits, dass sich in manchen Fiillen
~ aus dem Zustande der stummen Attonititit noch ein Zustand soge-
- manater secundirver oder allgemeiner Verwirrtheit herausentwickelt,
- bevor der volle Blsdsinn zn Tage tritt, und andererseits, dass in den
~ Fillen mit maniakalischen Zustinden, diese sich enger an die Initial-
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dam heginnenﬂun stadium decrementi zuzarechnen, also den secun .
: '-"_Pormqn_mxuraihan, aber andererseits auch von der Demensz, zu w
B ~ gie frilher gestellt warde, entschieden zu trennen.
' Was nun die speciellen psychischen Symptome bet
'\ so ist iber die der Initialmelancholie angehirigen Elemente
i:_rl;, viel Besonderes mitzutheilen, Dieselben sind als depressive Ge

= ¥ mehainungen leieht zn erkennen und bieten gegentber den Ini
symptomen anderer Krankheitsformen nach den bisherigen Beob
tungen nichts charakteristisch verschiedenes dar. Freilich ist d
etwaigen Mangelhaftigkeit gegeniiber zn bekennen, dass die Anfs
symptome bisher viel zu wenig beachtet worden sind, theils weil
weilen die Krankheitssymptome aus ganz normalen Gemiithsstimmung
hervorgehen, theils weil man im Anfange noch garnicht an eine Kr
heit denkt und daher den einzelnen psychischen Regungen nicht di
nithige Aufmerksamkeit schenkt. Den Bpecialirzten wird nar dn
gelten Gelegenheit zor eigenen Beobachtung der ersten HEntwicke
~ von Seelenstiirungen gei;mt-eu- Meistens sind es Gram und Sorge u
fiberhaupt gegen sich selbst gewendete depressive Stimmungen un
Affecte, ans denen die Katatonie hervorgeht. FEine besonders gross
Ziffer liefert Liebesgram und Selbstvorwiirfe wegen heimlicher (
sehleehtssiinden, was in der Aetiologie noch besonders beriicksicht
werden wird, Nichstdem sind es Vermogenssorgen und verletzt
Ebre (Scham), welche den Inhalt der Anfangssymptome bilden. Ni
selten eind anch Hypochondrie und die gegen die Aussenwelt gerieh
teten Stimmungen, Aerger, Empfindlichkeit, Gereiztheit zu beobach
und ebenso sind such alle iibrigen melaneholischen Symptome,
giftungsfurchs, Verfolgtseins-Wabn, religivser Versiindigungswahn
‘oft vorhanden. :
Eigenthiimlicher sind die Charaktere, welche die Elemente
Exaltation oder des maniakalischen 8tadinms zusammensetze
Als Gesammtbild betrachtet stellen die Symptome dieses Stadinms ent
weder das Bild der agitirten Melancholie dar, oder das der heitere
- Anfregong, oder daz des mehr fixirten Wahnsinns. Im ersten Fal
steigern sich die melancholischen Erscheinungen des ersten Stadi
zu hohen Graden der Verzweiflung nnd zu allgemeiner kirperliche
Agitation, auf welechem Grunde dann weitere Btérungen der Intelligens
(wie Urtheilsdilirien, Bewusstseinsstérungen, Wahnideen, Hallncinstiunﬂfﬁ
oder Etamngen der Bethiitigung und des Willens (krankhafte Tﬂ.]j‘*" .
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aller Art, Zerstorungs- und Gewaltacte) erwachsen. Der Wahnsinn
gtellt sich sowohl mit gesteigertem Selbstbewnsstsein als anch mit her-
abgesetztem dar, und nicht selten sind Ideenflucht, iibermiithizes Wesen
und heitere Apgitation vorhanden.
Die einzelnen Elemente des maniatischen Zustandes sind zum
Theil dieselben wie die des maniakalischen Stadinms anderer Krank-
heiteprocesse.  Unter ihnen zeichnen sich aber einige durch ibr be-
sonders hiufiges und mehr andanerndes Vorkommen bei der Katatonie
sns und kénnen daher aunch fiir sich, wenn sie in einem bestimmten
Falle in grosserer Zahl und Andaver vorhanden sind, schon vor dem |
Stadinm der Attonititit als diagnostisch unterscheidende Merkmale be- |
nutzt werden. Als solches ist zunichst hervorzoheben etwas eigen- -
thiimlich Pathetisches im Benchmen der Kranken, ein Symptom,
das bald mehr als schauspiclerhafte Exaltation bald mehr als tragisch-
religitse Ekstase erscheint und gewissermaassen die expansive Stim-
mongsfarbe bildet, in welcher bei vielen Katatonikern all ihr Sprechen,
Handeln und Gebahren gezeichnet ist. Bei Paralytikern ist mehr ein
egoistischer Stolz und Hochmuth als diese expansive Stimmungsfarbe
z0 bemerken, bei der Vesania typica eine allgemeine sensuelle Heiter-
keit, bei anderen maniakalischen Zustinden eine jocose Laune, eine
Lugt am Nirrischen w. s. w., wenn schon mit dieser Unterscheidung
von expangiven Stimmungsfarben nicht specifische, durchans immer zo-
treffende Charaktere aunfgestellt werden kinnen. Diese fiir die Kata-
tonie eigenthiimliche pathetische Stimmung #dussert sich bei manchen
Kranken in fortwihrendem Declamiren und Reecitiven unter lebhaften
* Gesticnlationen und fiihrt sie dann zuweilen geradezu auf die Absicht,
Behauspieler zn werden oder auf die Idee, Schauspieler zu sein. Andere
Male wieder oder andere Kranke sprechen Trivialititen in einem hoch-
geschranbten Ausdrock, als ob es sich um die hiichsten Interessen der
Menschheit handelte; manche bringen in der That derartige Fragen
mitten in ihrer nichtigsten Zerstirungssucht und unreinlichsten Lebens-
weise in ernsthaftem Tone vor, oder es zeigt sich iiberhaupt eine der
speciellen Lebenslage nicht entsprechende Vorliebe iber hochernste
Dinge zu sprechen, oder die Kranken wihnen, ohne sonst eigentlichen
Gréssenwahn zu zeigen, dass die Oefentlichkeit oder die Gesellschafs
an den kleinen Schicksalen ihrer Perstnlickkeit besonders interessirt
gei. Bei dem Kranken Benjamin L. (1. Beobachtung) ist schon in der
Zeit vor der Aufnahme in die Anstalt das Pathos beim Vorlesen notirt.
Die Kranke Adolphine M. (IV. Beob.) wird vorzugsweise als declama-
torisch exaltirt geschildert und zeichnete sich aueh in Zeiten, wo der
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e T 8 1t ihres Sprechens an sich nicht verkehrt war,
ele Reden und fortwiihrendes Citiren von Versen u. dgl. m,
migen noch ein Paar andere Fille mitgetheilt werden.

: il. Fall

~ Paul M. (Nachricht durch Dr. Botticher in B. mit Zusiitzen zur Sch
rung der subjectiven Zustinde aus der Feder des Patienten). Sobn e
Elementarlchrers, eines hypochondrisch-exaltirten Ghua.l_rters, 24 Jahre
" hesuchte das Gymnasium his Unter-Secunda und worde Kaufmann. Seit
14, Jahre frohnte er der Onanie. (1862) (20 J. alt) ,nachdem die Si
 dez unreinen Triebes & Jahre hindurch unaufhaltsam gewiithet hatte,
keiner Menschenseele entdeckt, von den Eltern und den nch
~ Angehiirigen nicht einmal geahnt, trat plotzlich die Katastrophe
 (Aufzeichnungen des Kranken!). Er wurde von Hallueinationen und Wab
~ vorstellungen geplagt (er sei ,das Unglick®, er sei ,der Typhus* — er
die Jungfran von Orleans, wie sie im Unterrock anf einem umgekehrien
~ ballon stand u. dgl. m). Er selbst sagt: ,ich verlor die Herrschaft iber
. Geisteskrifte und worde 5 Monate lang bei vollem Bewusstsein von den s
~ fiirchterlichsten Zufallen heimgesucht. Er kam in die Charité, aus weleh
“er nach 7monatlichem Aufenthalt anscheinend genesen entlassen wurde.

[ gab sich nun wieder mit Lust seiner kaufminnischen Beschiftigung hin ,
r ~der Keim der Krankheit hatte wieder nene Wurzeln geschlagen, die he
. Befriedigung der Sinnenlust wihrte fort* 1865 ,Endlich war die Geschle
~ lugt wenn auch nicht die Geschlechtskraft erschipft, nachdem alle erdenk
- Arten kinstlicher Anregungen verbraucht waren, wobei die @ippigsten Phan
hilder der Einbildungskraft zo Hilfe kommen mussten.* Nun traten sponta
" Pollutionen auf. Patient hatte die Empfindung, als ob sein Gehirn in
- Stiicke zerrissen wirde und muosste wegen seiner kirperlichen Schwiche
- kaufminnische Beschiftigung anfgeben. Moralischer Katzenjammer.
Melancholie. Newer Aufenthalt in der Charité; nach & Monaten wenig
bessert entlassen. — Patient fiblt sich nicht fihig, wieder ins Geschift
- treten und konnte sich zu keiner ernstlichen Beschiftizung entschliessen
wegen dieser ,Willenschwhehe* worde er von den Verwandten wieder
Anstalt dberwiesen. Aber trotz dieser n»Unfihigkeit fiir jede ernstliche
- schiftigung stammt aus dieser Zeit seine grosse Abhandlung iber die O
~ in Verbindung mit seiner eigenen Krankheits- und Lebensgeschichte, welch
er auf die Aufforderung seines Arstes, die Hanptpunkte seines Lebens und
seiner Krankheit kurz zusammenzustellen, mit vielem Fleiss anfgeschriehen
hatte und welche bis anf den hochtrabenden Styl ganz verniinftig ist, ]

_ Januar 1867 aufgenommen. Ziemlich gross und kriftig gebaut, gut ge-
nithrt aber sehr blass. Fillt die ersten Tage nur durch sein gebejmnissve Yl
tragisches Wesen und die hartoiickige aber unmotivirbare Weigerung auf, an
die Luft zu gehen. Nach 5 Tagen auffilligere Verkehrtheiten in der Com A

- sation: ,Ieh bin eigentlich ein Schicksalsmensch.* — Was he
< 4 das? — Nun m‘an hat mir Sachen ?erschwie-gqn* die eigentlich von In“m
waren . . . . mein Vater ist ein Hypochonder, ein verschlossener Mensch ge-
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nd umm Mutter war auch verschwiegen.* — Was wollen Eie damit

caug auf sich sagen? — ,Man hat mir gesagt, ich sollte Schauspieler
en — Wann hat man Thnen das gesagt? — »Als Kind* — _Ich habe

 gute Stimme.* — Fine gute Stimme geniigt doch noch nicht, um ﬂlshm-

eler, eher noch um Singer zn werden. — ,Ich kann alles werden .
hauer . . . Maler® . ..., .. slch bin heut Hat.hmimgs aufgeregt gewﬁen

 ich habe geweint. Ich kann die Folgen des ungliicklichen Triebes wohl noch

iberwinden und in eine andere Beschiftigung hineinleiten.® — Er kommt nun

auf die Onanie zu sprechen und nachdem ich bemerke, er kinne villig anf

unsere Discretion rechnen, sagt er: ,Ich kann algo melne Bekenntnisse

~ der Oeffentlichkeit dbergeben® Unter Fortdauner dieses pathetisch ver- s
- wirrten Zustandes gerieth er unter Hinzutreten und ganz allmiliger Steigerung

~ kirperlicher Agitation schon am nichsten Tage in vollstindige Tobsueht, die :";

~ ganz das Gepriige des Fieberdeliriums, d. h. der Agitation eines Bewusstlosen "
~ hafte und nach mehrstindiger Pause von kurzen Convulsionen des ganzen
~ Korpers gefolgt wurde. Fiebererscheinungen waren im Uebrigen nicht dabei

 zu constatiren. Hieran schloss sich eine Periode von B Tagen, in welcher
~ tiglich zweimal Tobsuchtsanfille auftraten von 2 bis 8 Stunden Dauner, deren %

~ erste Halfte von allgemeinen Convulsionen, abwechselnd tetanischem Stare- ]

werden des ganzen Korpers und Zittern einzelner Glieder oder Muskeln be- |
~ gleitet war. Wihrend dieser Krampfzustande schien der Kranke nicht eigent-

- lich bewunsstlos zo sein, sondern delirirte fort und musste zuweilen von meh- b

- reren Personen gehbalten werden, Demniichst erfolgte eine totale Erschlaffung 4

- und dann wildes, mehr wahnsinnig willkarliches Schlagen, Wirthschaften,

- Behreien und Sprechen. ,Ieh muss Blut sehen® ist in diesem Zustande dfters

- von ihm gehirt worden und schien es auch, als ob entsprechende bisartige

- Bewegungen von ibm gemacht wiirden, Schlagen, Beissen; aber stets deutlich

~ ohne wirkliche bisartige Absicht, chne anf Jemand in der Nihe zuzuschlagen

u.8 w. In der Zwischenzeit ist er stets bei Bewusstsein nod ruhig, zuweilen

- elwas benommen, steis etwas confus. Die Frage, ob er das Herannahen des

~ Anfalls merke, bejabt er und antwortet auf die weitere Frage, woran er os

- merke: ,Ich denke an die Ewigkeit.®

B Nun folgte eine Periode won ca. 3 Monaten, in welcher Tobsucht und

- apathische Regungslosigheit unregelmissig abwechselten. Krampfanfille waren

~ jetat in der Tobsucht nicht mehr zu beobachten, die Tobsuckt war cine sehr
hochgradige zeitweise mit Wuthausbriichen und Zerstirungssucht verbundene

- und zeichnete sich hiufig dureh lautes von Gesticulationen begleitetes Decla-

- miren aus. Der Uebergang zor Apathie war ein ziemlich plotzlicher. Diese

hatte anfangs vollig den Charakter der Attonititit: Der Kranke sprach und

bewegte sich fast gar nicht, ass znweilen einen Tag nicht, zeigte in seiner

Kirperbaltung auffallende Steifheit oder Verschriinktheit, zuweilen auch einige

~ Flexibilitas cerea und etwas verminderte Sensibilitit. Zuweilen und je linger

~ je mehr war er weniger apathisch, gab dann einige Auskunft, 2. B.: er kinne

~ fiir seine Anfalke nicht, ,es ist ein nnmittelbarer Trieh, den ich mir gar nicht

~ erkliren kann® — Es fehlt mir olle Willenskraft.* Pathetische Ueber-

~ schwenglichkeit ausnerte sich auch jetzt noch zuweilen in einzelnen Redens-

arten und Andeutungen, z. B.: ,Wenn das Princip zerstort ist, dann lebt man

~ umgekehrt* — ,Ich stehe mit der Weltgeschichte in Verbindung® oder cr

llhlhu m, Kuatatonie. 3
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oh Gedanken yer wire eine Grosse.* Sehr hervortretend
“Trieh zu beabsichtigter Unreinlichkeit (er verrichtete
diirfnisse hartnichig neben dem Geschirr, er salbte seinen Ko
h 1. dgl. m) was mit seinem sonstigen Verhalteu in der ruhigen Zeit
Widerspruch stand. Zuweilen sass er wie schlafstichtig da, ohne .
der spontan noch auf Anfrage zu sprechen. Zuwcilen wieder
fortwihrend mit sich und mehr oder weniger laut. Zuweilen sah m
eigenthiimliche verschrinkie und unbequeme Stellungen einnehmen, od
drehte sich mehrmals auf einem Fusse stehend um. /
" Nuch dieser Periode trat plotzlich einmal fir einige Tage vollige [
heit und Besonnenheit ein, er konnte sich wieder mit Lectaive beschif
‘und pahm an gymnastische Uebungen Theil. Nach einer solchen Uebung
 grosserer Hitze klagte er iber Kopfschmerz und gerieth in einen Zustand
 Behlaftrunkenheit mit Delirium. Nach Authéren dieses Zwischenfalles
~er ruhig, zeigte sich aber bald mehr oder weniger confus und gab zu
~ peheimnissvolle Andeutungen dber seine Person, die sich schliesslich in
| Wahnidee fusserten — er sei ein unebliches Kind seines Vaters und de
| leiblicher Sechwester, s sei das ein grosses Geheimniss. Diese Gedanken,
FE-- - er hervor, kitmen nicht aus ihm, und wenn sie nicht wahr wiren, so b
F"f’ seine Geisteskrankhbeit eigentlich keinen Zweck gehabt. Er gab seine Vis
| Larte in einem Couvert fiir die betreffende Tante ab und meinte, wenn
i Idee richtig sei, wiirde sie ihn schon verstehen und antworten. Zuweilen kl
er iiber krampfartige Empfindungen, die von den Fiissen anfangend nach
~ Leibe heraufsteigen. Zuweilen wollte er eine ,tobsuchtihnliche Aufregu
fithlen® und misee er dann im Zimmer auf und abgehen und laut fiir &
sprechen, Diese Anfille kamen dann ofters vor, der Kranke sprach laut u
‘schauspielerartigen Gesticulationen, Stellungen und Bewegungen. Er
nachdem er sich einige Zeit anhaltend rubiger gezeigt hatte, ungeheil
“der Anstalt herausgenommen.

fea - Behen wir von den iibrigen sehr bemerkenswerthen Sympto
dieses Falles ab, auf welche bei anderen Gelegenheiten zuriickzukom
Jist, so bleibt sehr auflillig die eigenthiimliche Selbstgefiihls-Uebe
schwenglichkeit, welche der Patient durch die ganze Zeit sciner Kri
heit gezeigh hat, ohne dass ein eigentlicher Grissenwahn zu Grue
lag. Er schreibt mis feierlichem Ernst cine Abhandlung iiber Onan
als er cinige Lebensnotizen aufsetzen goll, und denkt dann dars
seine Selbstbekenntnisse der Oeffentlichkeit zu iibergeben. In d
Periode, in welcher er von Krampf- und Tobeanfillen zeitweise il
fullen wird, scheint die subjective Ueberschwenglichkeit einen gew
hachsten Grad imwer kurz vor dem Ausbruch des Anfalls zu ecrreiche
ser denkt an die Ewigkeit® und merkt das Herannahen des Anfall
- daran, Zu seiner cigenen Angabe, dass er an giinglicher Willenslo
~ keit leide, macht er den Zusatz: ,\Wenmn das Princip zerstirt ist, d
‘Eﬁ@"m'mﬂm" Einmal sagte er auf die Frage ob er
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Symptomatologie,

© onanire: ,Ich glaube das Ganze wird sich durch das Ganze auflésen.
| Wie er friiher von sich in der Abstraction sagte, er sei das Uncliick,
der Typhus, so machte er sich spiter Gedanken dariiber, ,er sei eigent-
gentiich ein Sehicksalemenseh® oder ,er sei eine Grosse® — BB VEr-
folge ihn ein grosses Geheimniss, das er aber Keinem mittheilen kdnne,
es sei zu schrecklich. Auch sein Vater sei damit verwickelt und er E
sei mit der Weltgeschichte in Verbindung.” Sehliesslich entpuppt sich '3;

1

'-
I'.. L
s

dns grosse Geheimniss als die Idee, er sei der Sohn geines Vaters und
dessen leiblicher Behwester. In den Zeiten, wo er weniger geheimniss-
voll schweigsam oder wortfaul war, liebte er es in gehanspielerhafter
Weize declamatorisch mit sich zu sprechen oder Scenen anfeufiihren B
und diese pathetische Stimmung bringt ihn anf die Idee, man habe \
ihm in der Kindheit gesagt, er solle Bchaunspieler werden — aber er
knne aunch Maler oder Bildhauer werden. Wie anders die Gefiihls- 4
Uebersehwenglichkeit des Grossenwahns bei allgemeiner progressiver
Paralyse, wo sich die Gliickseligheit in dem ganzen DBenchmoen ans-
spricht oder auf Einbildung wirklicher Grisse beruht.

12. Fall.

Ein anderer Fall betraf ebenfalls einen jungen Kanfmann, Julins T., der
wie der vorige nach fribzeitiger und lange fortgesetzter Onanie erkrankt war.
Nach cinem entschieden melancholisch gefirbten Vorliuferstadinm trat eine
Art religitsen Wahnsinng in partieller Umgrenzung der Bewunsstseinstribung
und mit expansiver Tobsucht verbunden auf, in welchem der Kranke zeitweise
in Extase gerieth, viel an Hallocinationen litt, welche er zeitweise als solche
erkannte und vielfach zu Zerstirungssucht und anderen Tobehandlungen ge-
neigt war. In der Anstalt wibrte dieser Zustand von vagem religioeem Wahn-
ginn mit expansiver Tobsucht 3 Monate lang und zeichnete zich von Hanse
aus durch das eigenthiimlich Hohl-Pathetische, spater durch das Schauspieler-
hafte in Reden nnd Benehmen aus. Beim Spazierengehen sagte er eine Zeit
hindurch immer leise und pathetisch vor sich hin: ,Segne die dich segnen*®
und fiigte bei niherem Ringehen daranf hinzn: wenn er dabei mit dem rechten
Fuss antrete, dann wirke es gut. Vor der Photographie ciner Landschaft
sitzend sagt er: ,or studire die Geheimnisse der Gottheit* FEin ander Mal:
w06 gehe ihm gut, wenn Gott in ihm ist — Gott geht doch in mir, spricht
in mir u. 5. w. — Einmal sprach er in hochpathetischem Ton folgende Worte:
wOewiss Du hast's gesehen, bleib bei dem Ding nur stebn . . . . das Angen-
licht, das Augenlicht (es wurde nach seinen Pupillen geradesu geblickt) augen-
blicklich mnss es kommen . . . . Schlag doch auf dag Buch (ein auf seinem
Tische liegendes Buch bemerkend). Wie war das Bild — mit blonden Locken
— nein, nicht blond — Ein Bild bab ich geschen von Kahlbaum und es soll
bleiben Baulekam. Es ist ein Bild was ich hab gesehen und bei dem ich
bleibe stehen® — Auf die Frage, ob er Kopfschmerz habe, erwiderte er:
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Puniﬁor_jen u. dgl; ammal erziihlte eine fremde Dame mirt.
en Kranken, da masse wol ein ehemaliger Schauspieler durch
egangen sein, der nach alter Gewohnheit seine Rolle memorirte.
en oder sonstigen eigentlichen Krampfanfillen war es in d
ht gekommen, bemerkenswerth war aber die Sucht nach eigen
ma’hﬂnkwn Ebenungan, die in der zweiten Hilfte des Stadiums
‘Exaltation auftrat, oder die eigenthimliche Art in langen gleichmissig
,nmt»&uhnﬂnn en gehen und andere dergleichen Sonderbarkeiten in
kiirlichen Bewegungsweise, Zeitweise stand er wieder ganz starr aof e
b]ich&nd. wie in Extase aufgehend und kein Wort sprechend oder
en bewegend. Zu einem eigentlichen Stadium oder auch nur
tﬂﬁ d eatwickelten Zustand der Attonititit kam es nicht. Der Zustand
BXp en Unruhe ging allmilig in dauernde Ruhe und grissere Besonnen]
, in welcher der Kranke noch lingere Zeit subjectiv von Stirungen
'anthﬂm;‘kalt heimgesucht worde, iber welche er nun recht hiib
form konnte. So erszihlte er, dass er noch jetst die Neigung habe, aus
en des Bettuches u. s. w. Gesichter von bestimmten Personen zu bilden
s driingen sich ihm plotzlich Worte anf, die er gar nicht denke un
wolle, z. B. ,dummer Esel®, oder ein amler Mal, .er habe seit
Teren Tagen einen unml]kur].lchan Aerger und sei fortwihrend gezwnngen
ihm frither passirte idrgerliche Bachen zu denken. FEin ander Mal w
~ hatte er die Empfindung des Stillstandes der Gedanken., Unter dem Ei
. pgeistiger und kirperlicher Beschiftipung befestigte sich seine Ruhe und |
~ sonnenheit immer mehr und konnte er nach 18monatlichem Aufenthalt i
' ijm als psychisch gesund entlassen werden.

; “?;m einem weiteren zur Katatonie gehorigen Falle fiibre ich
g% dass er in der Zeit erkrankte, als er sich zum Behufe der A
bildung zum Schauspieler nach Berlin begeben hatte, und war esn
nnyﬁhmehﬁnheh dass die Gemiiths-Erkrankung schon linger gaﬁw
g l:gtba und dass die Idee Schauspieler zu werden, hereits eine ki
.' . hgpg wa.r.

_ ~ Das Symptom des krankhaften Pathos glaube ich, wie bem
'=,i£l£h61_1_m die mapia.hlianha Exaltation begleitende Btimmungnfm'b
ﬁﬁmﬁ@ %u miissen, es wiire also ein Symptom der krankhaften
fmgfhhﬁgkeit mit dem Charakter der Reizung.

~ Von Seiten der I-ntn]llgnns schliesst sich nun unmittelba

i !mPtum aus der Gefiihlssphiive die Sucht viel zu reden, nam
lant zu lesen oder vorzulesen und zn dechmjre;gian {,,Reémuh
der Katatonie im Stadium der Exaltation sehr prﬁtnmtuf
'-m aioh meist sehr wohl unterscheidet von der Eehmi
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ﬁm‘ Ea‘anka gemd& dem betreffenden Inhalt uiner Wom 1;
will. Sehr sonderbar wird dies Ermpt.um aber in dem weitere 5
_lnuta, wo es zur Wiederholung ecinzelner oft ganz h«edeutnngﬂ er
~ Worte oder Laute fithrt. i
8o wird von dem Kranken Peter U. (7. Beobachtung) schon W
~ der Zeit vor seiner Anfnahme in die Anstalt, als das Herrschen von
Tllusionen dentlich den Beweis gab, dass der Krankheitsprocess sich
noch in dem Héhenstadinm befand, erwihnt, dass er hiufig emza_ =
Er - :_"'Wurta wiederholt aussprach (z. B. Hund, Huuﬂ Hund . . % als gr i
- auf der Strasse einen Hund bellen gehort hatte). Und dies war der-
7 - selbe Kranke welcher, wie oben mitgetheilt, lange Zeit von dem 'I‘rgefb‘“ %
i heharrsuht wurde, in ganz unsinniger Weise die Worte: ,,Schmorbraten
eggen igt meine Sach® einfach oder mit Sitzen wie ,,Geﬁang v&rﬂcliﬁnﬁ K
~ das Leben* combinirt zu wiederholen. '
Der Kranke Juling G (2. Beobachtung) wiederholte einzelne Wor’aaﬁ"
religidsen Inhalts, wie Gott, Liebe, Hosiannah u. dgl. mehr, bald laut
- schreiend, bald leise fliisternd. Zuweilen gehen bei diesen Redewieder-
~ holangen einzelne Worte in selbstgemachte Worte oder in blosse. Laute
~ iiber. Hinen in dieser Beziehung sehr bemerkenswerthen Fall banﬁ-{
3 ,-_!e.'ke&tata ich in Allenberg.
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i Matthes Albowski, Strafgefangener ans Wartenburg (Erankengeschichie
 vom Strafanstaltsarzt Dr. Richelot), Wurde wegen 6 schwerer Diebsthle
 und Meunterei zu 10!/sjihriger Zuchthansstrafe verurtheilt. In den ersten rm‘
~ Jahren seiner Haft zeigte sich bei ihm voribergehend {wilhrend zin{gat 'l?a&@
- oder Wochen in jedem Jahre eine Seelenstorung, die als Verriicktheit mit
~ Yorwalten ‘religioser ldeen und Gefithle und mit Hallucinationen bueim
 werden konnte, wihrend er in der Zwischenzeit als ein ordentlicher, _ﬂw
- und vernanfiiger Mensch geschildert wurde. Im 7. Jahre (1863) trat im Fruh-
~ jahre wieder ein voribergehender Anfall auf und seit dem Sommer d 2
~ Jabres verfiel er in eine andauernde Seelenstirung mit gemeingefihrlichem
Xe ﬂuraktar,su dass er der Provinzialanstalt Gberwiesen werden musste.
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Eﬂ‘nﬂmﬂiﬂ 80 zeigte er autth hier ein nlganthnmlicm
mﬁen-ﬂhmlnnjger Verrticktheit und allgemeiner Ver
siichtiger Aufregung und apathischer Geistesstarre. Bald Br.hja
bald der andere Zustand vorzuherrschen, meist war keine dieser Zu-
rein unﬂ uhnuk-lmn‘tmch ausgeprigt und die an .&ttnnﬂiﬂit

tens einige Tage lang an.
Dieser Kranke nun wurde sehr oft mit starrem Blick, in steifer Haltung,
dia Arme gestreckt an die Hosen gelegt, in der Mitte des Corridors stehend
33 wie er mit lauter Stimme fortwihrend so zu sagen in die Luft hin-
| ein sprach. Hiufig waren bloss Worte, wie ,Vater unser®, ,Amen, Amen® 3
i dgl. in anhaltendem Geplapper zu horem. Oft hielt er gewissermaassen
| ganze Reden im Predigerton, die haufiz von den eben angefiihrten Worten
- und #bnlichen unterbrochen wurden, und kaum einige Fragmente eines ver.
stindigen Inhalts documentirten. Dann kam es auch vor, dass er mit den
Armen gestikulirte oder religitee Ceremonien oder andera Zeichen machte,
‘oder in die Luft schrieb. Zuweilen nahm er dabei ganz eigenthiamliche sonder-
. bare Stellungen anhaltend an, z. B. den Oberkérper unter rechtem Winkel
wagerecht nach vorn gebeugt und die Arme nach hinten nusgestreckt. Ein-
mal konnte ich folgende Worte notiren: ,Die ganz Pogazzersche kann nich
‘wissen, wie heiss ich, Konig von Preussen, Prinz von Preussen, Prinz von
Prenssen, weiss ich och nich, Kugel och nich, auf Ewigkeit Amen, Nassa-
- pingli, nassapingli auf Ewigkeit Amen. Vater, Sohn und heiliger Geist, Vater,
Bohn und heiliger Geigt anf Ewigkeit Amen, aunf Ewiglkeit Amen . . . . &
Ewigkeit Amen .. . . ich schenk Dir nichts auf Ewigkeit Amen, nicht in d .
Kirche, nicht in die Kirche auf Ewigkeit Amen . ... .. auf Ewigkeit Amen
u. B wH !

Dabei war indess dieser Kranke nicht etwa blodsinnig und gab
nur der vielleicht mehr individuellen Innervation seiner Sprachnerven
diegen unverstiindigen Avsdrock, sondern er war noch im Stodiom der
maniakalischen Reizung, in welchem hiufip Attonititit mit maniakali-
~scher Agitation abwechselte, und in Zeiten rohigeren Varhultem
namentlich wenn er von knrperlmhen Beschwerden heimgesucht wa.r,

. konute er sich recht gut verstindigen und verniinftig tiber seine Leiden

- und Bediirfnisse sprechen. Sehr fhnlich wie dicse Rede ist das -:lhaﬁ"
mitgetheilte Schriftstiick der Kranken des dritten Falles. Sebr inter-
esgant fiir dieses Symptom ist anch der folgende bhei dem uﬂ{:haten
Symptom mitzntheilende Fall des Kranken Benno von T. Aunch ‘In

| __-ﬂér Literatur findet sich dieses Symptom gelegentlich angefiihrt, unil ]

~ zwar bel Fillen, welche der Katatonie angehiren: (Kelp, Corresp.-Bl. 3
1863, 8. 857 und Kelp, Corresp.-Bl. 1864 8. 322) ,Der Kranke snb
hamntergekommen aus; spricht hochdeutsch wit Pathos aber unver
stindlich. . © . . 8. 823: Der Kranke spricht viel von einer Jiidin,
die er erschossen habe, wiederholt die Worte: »Schuss, Nuss, Nuoss, e
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Symptomatologie.
Stues.“  Dringt sich schov in den gewdhnlichen Fillen, wo Kranke

- unanfhaltsam sprechen, der Vergleich als sehr naheliegend auf, dass
das Vielsprechen ein Erfolg eines Krampfes der Sprach-Nerven, oder
~ yielmehr eines cerebralen Centrums der Sprechorgane sei, so kann es
EJ’._ fiir die eben hesehriebene, in einer grosseren Zahl von Fillen so exquisit
-

Y,

g

]

entwickelte Erscheinung kaum zweifelhaft sein, dass es sich bei ihe
wirklich um eine Art eoordinirten Krampfes innerhalb der centralen
Sprach-Nerven-Bahnen handelt, um =0 mehr, als in den iibrigen moto-
risehen Organen so hiinfix bei dieser selben Krankheitsform Krampf-
gustinde beobachtet werden. Es mdchte sich vielleicht empfehlen fiir
dies exquisite, und soviel ich ans meinen bigsherigen Beobachtungen
sehliessen kann, nur der Katatonie zugehirige Eympwm eine geeignete
Bezeichnung zu haben. Ich schlage das Wort Verbigeration vor

e
i
|
%
|
%

Verbigeration ist also eine psychopathische Erscheinung, bei welcher
der Kranke bedeutungs- oder zusammenhangelose Worte und Sitze im schein-
-~ baren Charakter einer Rede in Wiederholung vor sich ausspricht. Die Worte

i gind entweder dem alltiglichen Leben und einer zufilligen Veranlassung ent-
' nommen, oder auch einem besonderen (Gebiete menschlichen Interesses
namentlich oft der religitsen Sphire. Zuweilen sind sie ganz willkiirlich, aber

nach dem Charakter irgend einer Sprache gebildet und anch solche werden

hinfig wiederholt. Der scheinbare Charakter einer Bede, d. h. eines Sprechens

g Andern, eines Sprechéns zu einem bestimmien Zwecke, oder ans einer be-
stimmten Stimmung heraus, geht sowohl ans dem Inhalte einzelner Theile des
Gesprochenen hervor, ale ang dem Eifer, welchen der Sprechende dabei in-

! Mienen und ganzem Verhalten zeigt. Nichts destoweniger sicht man die Be-
2 treffenden hiufig dieselben Wortreden halten, chne dass Jemand dabei ist,
i und wenn Jemand zugegen ist, richten sie sich in keiner Weise nach dem
Eindruck, den ibre Worte anf den Zuhirer machen, lassen sich auch meist
durch Zwischenreden nicht unterbrechen. In einiger Beziebung hat dies
Bymptom Aehnlichkeit mit den Vorgingen beim Memoriren eines Redestiickes,
wobei auch einzelne Sitze und Fragmente, oder selbst bloss einzelne Worte
hiufiger wiederholt werden, so dass ein zufilliz ein solch lautes Memoriren
Zuhdrender unter Umstinden ebenfalls den verstindigen Inhalt und Zusammen-
hang aus den gehOrten Worten nicht wirde heraushiren ktnnen. Von der
Fagelei und Plappersucht eines Verwirrten und S8chwachsinnigen ist die Verbi-
geration sehr wohl zu unterscheiden wegen des trivialen Inhaltes jener
Bymptome, wenn schon der Inhalt der letzteren auch nicht gerade bedeutungs-
voll zu sein braucht. Ebenso ist sie aber anch von dem SBymptom der ein-
fachen Redesucht zu unterscheiden, welche den durchans inhaltsvollen und
ang der Btimmupg des Kranken zu verstehenden Inhalt fir sich hat. Die so-
genannte Ideenflucht, die chenfalls mit der Verbigeration verglichen werden
kann, unterscheidet sich von ihr durch den fortsehreitenden Charakier des
i Inhalts des Gesprochenen, abgesehen von den tibrigen Ziugen, welche der
Kranke in dem betrefienden Momente darbietet. Die Confabulation ist durch
den phantastisch-productiven Inhalt von der Verbigeration verschieden. Zu-

T £
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eine Erscheinung vorkommt, kleheiddan: et Gaga
ein scheint, ich meine jene schon bisher bekannte uw; v
sﬁahwmgemkmt, das Hanptsymptom des Zu
- Die Sehweigsnmkeit (h[ttmuame der Franzo

G:qutimlaﬁona!eiehan za umgehen, In den hﬁehatan
nbar,..a‘hpn abauht& ﬂchqr_eigsam_kmﬁ oft Hnnate, ja .ang

_ etmn. 5 .Tahra lang mit t[ntrari:-rechuugen gaachwlngen ha
ﬂb__gr b Jahre lang hartniickig vollendete Schweigsamkeit

4. Fall

von T. (durch Geheimrath Professor Dr. Frerichs und Dr ﬁ:
Aufoahme in die Gorlitzer Anstalt behandelt) 22 Jahre
o Ende 1862 an Verfolgungswahn, der sehr bald zu grosser A
In der alt bot er nach dem von Dr. Bﬂlmer, Dr, P
ch a_t_’ﬂrigg Krankenjournal Anfangs das Bild einer
Hallucinationen und Angstgefiblen dar. Dabei
Anfange diu Notiz, er wiederhole nh dlﬁnlh&n Worte,
ﬁamw:ﬂﬁh . .“ oder .Lassen Sie mich nur ein W
, oder beide Sitze hmtemnnnder in
n iat meine Mutter?*, oder ,Lassen sie
b:; in dm: &ﬂtﬁu Monaten von dapramm St

Eehwjgamkmtnu A
Parmm wechselte der Zustand u:,emr'r
und der mebr oder weniger gereizten melancholise
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~ tation. Die Periode des Schweigens begann damit, dass er keine Frage be-

~ antwortete, sondern nur seine monotonen Sitze wiederholte, wie z B.: ,Lassen

- Bie mich abreisen, oder, Seien Sie menschlich®, oder hichstens auf die Frage,

~ wie es ihm gehe, hartnickig bloss das Wort ,Traurig vorbrachte. Zuweilen
‘deutete er noch durch Zeichen irgend etwas an, oder stiess unartikulirte Lante

- ans. Dann aber schwieg er tagelang vollstindig, selbst bei Besuchen seiner :!:

" Mutier, oder anderer Personen, die er selbst vorher herbeigewinscht hatte j‘

- Ein Mual wurde er in der Schweigeperiode am Tage schlafend getroffen, und

- nun vom Arzte erweckt, sprach er einige Worte, verstummte aber sogleich. 3

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

~ guschieben, und ,convulsivisch® (Dr. Reimer) auf einander zu pressen, oder

 spater eine Hand fost in den Mund su pressen. Zuweilen brachte er erst =

- dann die Hand an den Mund, wenn man ibn anredete. Manchmal schien es, .

2 als wollte er antworten, aber als kiime er nicht dazu.

In der Periode der melancholischen Agitation mochte er micht allein sein,

zeigte ein Angstliches Wesen, war gegen die Aerzte und andere Personen

,-_ von einer kriechenden Hoflichkeit, kisgte ihnen z. B. stets mit einer gewissen

E Hartniickigkeit Hinde und Reck, oder selbst die Fiisse, nur einmal zeigte er

eine grissere Ungezogenheit. Bei Schmerzen von intercurrentem, leichtem

B Affectionen war er sehr kleinmiithig, Er klagte sehr hiufig fiber Kopfschmerz

g und bezeichnete ibn dann meist als nnertriglich heftiz. Finmal erzihlte er,

- gr habe viel an Kopfschmerz gelitten, als wenn Jemand mit einer Nadel hin-

eingteche, oder als wenn ein Wurm hineinbohre. Auch jetzt noch leide er

E viel daran, aber weniger; als friiher. Fin paar Tage nachher klagte er, wenn

er den Kopf vorniiber neige, habe er Schmerzen im Kreuz, Bpricht dann

k! von einer geheimen Maschine, einer electrischen oder einer anderen, die jene
Beschwerde verursache. Diese Einwirkungen der geheimen Maschine spielten

S dann lange eine bedeutende Rolle in seinen Vorstellungen. Er fihle diese,

g ~ Einwirkungen am stirksten, wenn er im Zimmer sitze, weniger wenn er ligge

und noch weniger, wenn er dranssen sei. Dann erziblte er, er fihle ganz

deutlich, wie ein Blutegel, oder Wurm an seinem Gehirn nage. Zwel Monate

spiiter klagte er den Arst an, er habe ihm cinen Blutegel ins Gehirn gesetat,

- oder einen Trepan vermittelst seiner electrischen Maschine. Eine Vorfolgt :

b geinsidee hatte er schon gleich im Anfange mit der Versetzung in die Anstalt '

i in Verbindung gebracht. Seine Mutter wollte ihn seines Gutes berauben, die
& Aerzte steckten mit in dem gegen ihn gesponnenen Complot. Einmal zeigte
B or Narben an seinem Schenkel (von Furunceln), die seien die Zeichen seiner

- Verfolgung. Sebr bald stellten sich Hallucinationen verschiedener Sinne ein.
I Er glaubte im Essen allerlei fremdartige Beimischungen wahrzunehmen, nahm

73 stinkende Geriiche wahr, und wiederholt findet sich der Verdacht notirt, dass

~ er Gehors-Hallucinationen haben milsse.

Neben dem Wechsel der Schweige- und der Agitationsperiode ging ein
" Wechsel zwischen einem sehr hartniickigen negativen widerspenstigen Verhalten
~ und einer vollen Willigkeit. In jenem negativen Verbalten, was fibrigens der
! Zeitdauer nach bei Weitem berwog, wollte er nicht Arznei nehmen, nicht
~ das Zimmer verlassen, sich nicht FPantoffeln anmessen lassen, nicht an seine
A Mutter schreiben, nicht essen u. 5. w. und gehorchte nur dem Zwange, wih-
; rend er zu anderen Zeiten zu Allem willig war. Auf der einen Seite grenzie
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 diese Willigkeit an normales Verhalten, wo er sich dann sehr gut unterh
 konnte, englisch trieb u. 8 w, aof der anderen Seite an willenlose Apat]
"~ Wio schon von Anfang das Wiederholen einzelner Worte und Satze g
* fallend war, so kam schon sehr frahzeitig eine Vorliebe fir verschra
~ Stellungen oder Haltungen der Glieder zur Beobachtung. Die eigenthiin
 krampfhafte Vorstreckung der aufeinander gepressten Lippen (,8ck
_krampf*), die mit der Pressung der Hand vor den Mund abwechselte, ist
gohon erwihnt. Eine Zeit lang hielt er sich die Ohren zu. Dann wieder
witlzte er sich auf der Erde umher, oder er sass anf dem Boden, die w
wie zur Abwehr ausgestreckt. Manchmal zitterte er am ganzen Korper heftig
und verzog das Gesicht zu den entsetzlichsten Grimassen, wihrend er
guweilen auch dabei Ober Schmerz klagte. Spiiter grimassirte er, ohne dass
aus seinem sonstigen Verhalten das Vorhandensein des geringsten Sch '
zu schliessen war. Oft kniete er nieder im Freien, oder vor irgend ein
Menschen, zu dem er gar keine Beziehung hatte, und hielt sich dabei die
Obren oder den Mund zu. Dabei hatte er auch allerhand Eigenthtimlichkeiten
‘hinsichtlich seiner Belleidung und sonstigen Auffuhrung, und bei all 3
Eigenheiten war die Hartniickighkeit der Wiederholung sehr auffallend. + 8o
kiisste er auch, z. B. den Aerzten, hiufig in hartndckiger Wiederholung die
Hiinde. 3
Bei allem Weehsel und trotz der vielen Sonderbarkeiten war in den ersten
Jahren der melancholisehe Charakter, d. h. das Vorherrsehen depressiver G
miithsstimmung und die Moglichkeit, das ganze Verbalten aus einer solchen
zu erkliren, dentlich zu erkennen. Allmilig traten einzelue Zige auof, die

S Bl b U S W i b o Sk

g diesem Bilde nicht gehirten, wie =z B. ein unmotivirtes Lachen, das sich
spiiter, je mehr wiederholte, und schliesslich nebmen die sonderbaren Bewegung

k und Gesticulationsmanieren, die anfangs noch verstiindig motivirt werden konn p

| einen deutlich verriickten Charakter an, &hulich wie die Wortwiederholung 2

B fangs noch motivirt gedacht werden konnte, spiter aber als eine unwillkiirli

5 Manier gedacht werden musste. Der Kranke ging offenbar aus dem Zustande (

"r;? Melancholie iiber zu einem Zusiande von Verwirrtheit mit dem Charakter hegin-
s nenden Bchwachsinnes. Dieser Uebergang mag etwa mit dem Ende des zweiten
E‘__-_‘ - Jahres vollendet gewesen sein. Seitdem war er vollstindig verstummt. Anflng ’

December 1864 heisst es im Journal: Lacht oft unmotivirt, grimassirt viel,
allerlel Tics, steckt sich bald in seinen Bettlberzug, statt sicht darunter
legen, bald licgt er mit dem Kopfe am Fussende des Bettes, bald weicht er
bei der Visite schen zurtiek, bald freundlich liehelnd, aber unverindert stumm.
Von melancholischen Ziigen ist nichts mehr aufgezeichnet. Dafiir nehmen die
Bewegungs- und Gesticulations- und mimischen Manieren, die vordem nur
- voriibergebend beobachtet wurden, eine grosse Hartnickigkeit an und im
Ucbrigen batte sein Verhalten ctwas starres und negativ gespanntes (Er setzte
jeder passiven Bewegung grossen Widerstand entgegen, withrend er im Uebrigen
apathisch war). Seine Schweigsamkeit war akustisch dauvernd eine totale.
Allmilig aber fing er an, aof an ihn gerichtete Fragen und Erzihlungen erst
‘mimisch und dann pantomimisch zu reagiven und endlich nahm er das Lexinnni
Zeitungen oder Bicher zu Halfe, um durch Zeigen von Worten bestimmte
sugammenhivgende Mittheilungen zu machen. Auffallend war jetzt wieder
die Hinfigheit der Wi&ﬂﬂ‘!‘hﬁiuﬂg einzelner Wﬂﬁe‘ wie , verbrecherisch®,
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~ yschwarze Hunst, ,Lirm", ,Diplomatie®,  Frevel.* — Binmal zeigte er hinter-
- einander die Worte , Wirter*, .Zucker®, ,Arznei®, ,,als*, und nickte froudig
- bei der '‘Deutung: ,,der Wirter gebe ihm Zucker als Arzenei Endlich im
letzten Frahjabr (1870) wurde der Versuch gemacht, ihn durch den psyehi-
gohen Findruck des Galvanisirens zum Sprechen zu bewegen. Hs wurde ihm
der Inductionsapparat gezeigt und ihm bedeutet, wenn die Rheophoren aunf
seinen Korper gehalten werden wiirden, wirde cive strimende Empfindung
- dureh seinen Korper gehen und die werde auch seine Sprachnerven berihren
- und ibn wieder zum Bprechen befahigen, entweder sogleich, oder allmalig.
Es wurden ihm nun an cinem Vormittage die Electroden auf die Ober- und
- Unterarmmuskeln des rechten Armes gesetzt, und der Strom allmiliz o stark
gemacht, dass die Muskeln sich stark contrahirten und das Gesicht sich
| schmerzhaft verzog. Er hielt standthaft aus und HJusserte ein gowisses Be-
- friedigungsgefilhl und an demselben Tage redete er den Arzt bei der Nach-
mittagsvisite spontan an. Es worde das Galvanisiren noch einige Zeit fort-
gesetet, und jedes Mal kam er mit sichtlicher grosser Freude zu den Bitzungen
und iibte sein wicdergewonnenes Sprachvermogen mit sichtlicher Befriedigung, ]
Beitdem hat er die Sprache nicht mehr verloren, wenn schon das Symptom 3
des unmotivirten Schweigens und Sprechens in Gesticulationen, oder gezeigten
Worten auch jetzt noch &fters vorkam.
3 Arpfangs schien es, als ob mit der Sprache sich anch wieder mehr Geistes-
folle einfinden wollte. Ansser einigen abgebrochenen Reden, wie z. B. der
wiederholten Anrede ,Abfahren nach Libau®, brachte er mehrere Male anch
eine ganz leidliche Unterhaltung iiber Personen und Gegenden, die er ge-
sehen, zu Stande, wobei er freilich das Bymptom des getriebenen Ahzchweifens
vom Thema nach dem passiven Motiv der Achnlichkeit sehr eclatant erkennen
i liegs; = B, ,Ich bin in Genf gewesen, da sind Berge bei Genf.* — Waren
| Bie auech in Lausanne? — ,Ta auch in Ouchy.* — ,Waren Sie (er den Arzt
fragend) in Berlin?* Ja — ,da ist Frerichs — Westphal — Skanzoni in
Heidelberg — Grife — ist ein berithmter Arzt.* Dann richtete er seine Auf-
merksamkeit ganz besonders gern auf diplomatische Namen und mit fast
papageiartiper Monotonie brachte er tiglich dieselben Fragen ohne alle Ver-
anlagsung vor, mochten sie ihm heantwortet werden, oder sechon wiederholt
beantwortet sein, oder nicht, z. B. ,,Kennen Sie First Gortschakoff 7%, oder |
»Wo ist Bismark?", oder: ,Kénonen Sie mir etwas von Diplomatie erzihlen?
Kinnen Sie mir etwas von Bismark erziblen? Kinnen Sie mir etwas von |
Thonvenel erzdhlen u. 5. w.* Einmal liess er folgende ganz im Charakier
o der angehenden Ideenflucht klingende Rede hiren; ,Ich habe einen Brief
¥ iiber Cavour geschrieben, Graf Bismark ist Minister geworden, First Gort-
schakoff ist Minizter der dusseren Anpelegenheiten des Kaisers von Russland.
Bind sie in Libau gewesen? Haben Sie von Thouvenel gehort? Ieh bin
Katholik, der junge Erzherzog in Wien ist auch Katholik* — Er sprach
nicht gerade sehr schmell, aber gewissermassen Alles in einem Athem. Nie
| liese er sich dorch Antworten, oder Zwischenfragen aus dem Text bringen.
| Eg ist, wenn auch die SBitze zuweilen etwas anders erscheinen, immer der-
g selbe Inhalt, dieselben Worte, dieselbe Redeweise, und er hat die frappanteste
1 Aghnlichkeit mit einer Sprechmaschine, oder Sprachohr, bei der man einige
Worte und Satzformen vorgebildet bat, die stets anfgezogen ist und durch
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wir den Fa’n. so sehen wir auch hier ein
on Initial»ﬂ&lnnehuli&; auf welehes eine Perio

Rester “der bisherigen Zustiinde iiberging. Von Krampfax
n;ﬁhgu der Hotstehung izt nichts berichtet. Spiiter aber
r rﬂn.kt-&n Stellungen und Hsltnngan tmd die krampfa

tlich dieser letateren, wie der Kranke gegen seinen W
nothigt gewesen zu sein scheint, wie er mit sichtlicher Fre

~ puerst durch Gesticulationen nnd gezeigte Wiorter verstind
‘-ma,u‘hﬁn snchte und wie er endlich mit héchster Befriedigu

: ;uhtnarshaﬂ-m Manipulationen zulisst, die ihm seine Sprechmbg

% Wieﬂexgetrm gollen.

) In manchen Fillen haben die aus dem Zustande der schwe
Attonititiit gewissermaassen erwachten Kranken angegeben, gio
iﬂa‘ahulh nicht gesprochen, weil ihnen durch eine Stimme (eine ,,

- oder eine ihnen laut vernehmbare, also hallucinirte) befohlen w

- nicht zn sprechen; wilrend in an&mn_ Fillen die Kranken i

Eill&m a;ﬁ ama. .&rﬂ Léihmung innerhalb der Spmh-Heﬁ .
‘denken kinnte. Aber es ist die Auffassung auch zuliissig, dass
_' en Fullen um einen krampfhrﬁgau Zuatanﬂ handelt, 1|‘

] 'neu mgt, und bei dieser Aufassung ]Iaaaen

die gqiaan Bymptome, sowohl das der Redesucht, als das der S

g keit auf dieselbe Innervations-Alteration zuriickfiihren. Dié
und Verbigeration wiire dann dem Klonischen, die Schwel

_ eﬁum tonischen Krampfe zn vergleichen, :

- Die bisherigen, hesonders hervorgehobenen Symptome m&h

Mg_m ormalen Biirungen an. Aus dieser Gruppe ist

mmmlduenflunht zu erwiihnen, das
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inm der Manie bei der Katatonie in nicht munﬁmh nnﬂm: B

'l- hier nicht mitgetheilten Fiillen verweise ich fiir das Vorkommen dieses
-‘.._ﬂgmptoms auf die bei dem Kapitel Prognose mitgetheilte Krankan-
; e yauhmhte des Biegmund X, bei welchem es sehr prignant entwickelt war,
] und fiihre von einem andern an Katatonie leidenden Kranken (15. Fall
gmgmnng 8.) welcher zuerst eine Zeit lang mittheilte, dass er sich so

~ klein vorkomme, nachstehende, haufig wiederholt zu vernehmende Rede-

- weisen an: 21. December 72: ,Tch habe solche kleine Handchen und
~ Fiisschen. — ,Herr Doctor Sie gind so kleinchen.* &. Januar 75:
pAch, ich bin so kleinchen und in 2 Minutchen bin ich todtchen.*

~ Jetzt bin ich bisweilen so grusschen “ 14, Mai: ,,Ich mnss sterbehen,
alle Menschen todtchen, ich muss weinchen.®
Endlich ist hier noch die subjective Gedankenlosighkeit oder
der Gedankenstillstand aufzufiilhren, weleche Symptome nach der
~ eigenen Angabe der Kranken im Zustande der Attonititit sehr hiufig
. vorhanden gind. Dieses Symptom kommt, wie der 12. Fall zeigt, auch
3 ohne die go hoch entwickelte Attonititit vor. :
g Weniger Charakteristisches als die formalen Symptome bieten die
? Storungen der Intelligenz in Betreff ihres Inhalts als Unterscheidungs-
~ mittel von anderen psychischen Krankheitsformen dar. Wie in der
Sphiire des Fiihlens die depressiven Stimmungen und Gefiihle vorherr-
- schen, so seitens der Intelligenz die depressiven Hallueinationen, Vor-
~ stellungen und Ideen. Nicht selten spielt der Teufel in Visionen und
: Aunditionen eine Rolle und anders Vorstellungen, die zu seinem Ideen-
kreise gehiiren (Abgrund, Feuer ete.); hiunfig sind die anf Versindi-
G gung beruhenden Ideen, bestimmte verbrecherische Thaten begangen zu
~ haben, an sich nichts fiir die Katatonie Charakteristisches, und kann
~fiir ihre nihere Kenntniss anf die Kapitel der Melancholia attonita der

2

Handbiicher verwiesen werden. s ist aber ein Irrthom, der sich in

- den meisten Handbiichern und Abhandlungen findet, dass es sich bei
den als melancholia attonita (oder melancholia cum stupore, M. stupida)

~ Vorstellungen handelt. Zuniichst zeigen die Fille mit einem mania-
~ kalischen Stadium nicht nur alle iibrigen Charaktere der Manie, wie
~ Ideenflucht, Agitation und dgl., sondern auch hiinfig genug eine bis
- zur Uehermiithigkeit heitere Stimmung, gesteigertes Selbstbewusstsein

cklung vorkommt , wie bei der Manie der iibrigen payehia&hen;
‘Krankheitsformen, Feemer dla symptomatische Eigenthiimlichkeit hinfig
- und mit Vorliche Diminutive anzuwenden. Abgesehen von andern

5. April: Iech bin so kleinchen, ich bin so schwachehen.” 14. April:

bezeichneten Krankheitsfillen nur um depressive Gefiihle und depressive :
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= bsﬁ@!‘enﬂen als Pﬂegneltam nor untergeschoben. Iah fand
%ﬂ cht nur hei jiingeren Pmenen, tleran &mhmisuh-arregﬁn Ph

: pinem erst in hoherem Alter an Ka.ta.tonm erkrankten Regier
B.ath der auaaerdem von ﬁeprasaiven Stimmungun und Vorstellung

¢ Mﬂe der Attonititit. Man sieht bei solehen Kranken zuweilen ihre
~ starren Gesichtsziige sich mit einem entschiedenen Liicheln, und
: ~ hérbarem Lachen beleben, sowohl iiber Vorginge, die in ihrer
, ."gwehnng ‘paesiren, als auch ohne golche, und aus ihren spiiter geg
 Mittheilungen geht zoweilen mit Bestimmtheit hervor, dass sie ae
weise unmotivirt von heiteren Gefiihlen erfiillt wurden. Auch
Symptom des heiteren Deliriums findet sich literarisch erwiihnt.
sagt Brosius ansdriicklich: ,In einigen Fillen von Mel. attonita
~ kilndet die Mimik dnrchans keinen schmerzlichen Affect; es
Kranke, die sogar viel lachen, deren Stupor durch Symptome der
g'elhasanhélt und des Muthwillens unterbrochen wird. So izt a
! Banannnng Melancholia selbst fiir das eine Stadinm der Atto it
~ nicht zutreffend, wilrend sie véllig unzureichend ist, den g nz
'1Krankhnitaverlnuf durch die verschiedenartigen Stadien
l_lh‘tlﬂt zu bezeichnen, 4
- Als ein ziemlich hiinfiges Symptom verdient noch das 'Voﬂm 1
- von Vorstellungen aus der religidsen Sphiire einer Erwihnung, w
um so bemerkenswerther ist, alg die auch sonst mit dem T'"urhér
: -re]j‘giﬁur Voretellungen verbundene geschlechtliche Ueberr&isung
: s_gmmﬂenﬂluh hiufig beobachtet wird.
Wae die Symptome aus der Sphiire der Bethiitigung und ¢
o w{'ﬂins betrifft, so ist schon frithzeitiz die Neigung zn Neg
ionen bemerkenswerth, welche im Zustande der Attonititiit
geprigiesten Uhnmkhr und ibre grégste Hohe erreicht, Wil
Manie anderer psychischer Krankheitsformen sich nicht nur du
Fillle ibrer Willens-Erklirungen und Handlungen  auszeichn
auch dureh eine sehr hervortretende Leichtwilligeit und gro
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Verinderlichkeit im Wollen und Handeln, finden wir bei der Katatonie
eine sehr bemerkenswerthe Monotonie des maniakalischen Handelns
und bei aller Gewalthiitigheit vnd Fiille des Agirens ein Hervortreten
von negativen Willenserklirungen und negativen Gewohnheitshandlungen.
Der Maniakus, sowohl der der allgemeinen progressiven Paralyse, als
auch der einfachen Form dee typizchen Gesammt Irreseing izt leicht in
geinem Thun zn unterbrechen, wenn man seinem Drange nach Ver
iindernng und Aktivitit nor wieder hinreichende Nahrung giebt und
hichstens noch in manchen Fillen die Individualitit beriicksichtigt.
Der katatonische Maniakns dagegen verharrt in seiner einmal ange-
nommenen Weige der Ueberproduetion sehr consequent und setat den
Versuchen, ihn zn anderen Weisen der Aktivitit (z. B. ans dem Zimmer
hinauszukommen, spazieren zu gehen u. dgl) zo bewegen, eigensinnigen
Widerspruch entgegen. Zo diesen anf iHnsseren Anlass entstehenden
Negationen treten aber auch andere im eigenen Bewnssteein wurzelnde
und diegser Krankheitsform eigenthiimliche, Die prignantesten Fille
bieten die Symptome der Betisucht und der Nahrungsverweigerung,
welche, so eigenthiimlich sie mit dem Charakter der Manie im All-
gemeinen im Widerspruch zn stehen scheinen, ebenzo eigenthiimlich
die kstatonizche Manie vor den Manieen anderer Krankheiteformen
charakterigiren. So zeichnete sich die Kranke Adolphine M. (4. Fall),
bei welcher das Stadinm inerementi mit geringen Schwankungen vom
August 1863 bis Auvgust 1864 dauerte und der Uebergang aus der
Manie in die Attonititiit gewissermaagsen mehrfach durcheinander ge-
gchoben erscheint, schon im Anfange im maniakalischen Stadinm durch
die Vorliebe fiir vernrtheilende Kritik, durch Neigung zu Bette zu
bleiben, und Nahrungsverweigernng aus. Ganz besonders ausgepriigt
sind diese selben Symptome aber fiir das auf die Manie folgende
Stadinm, und zwar sowohl fiir die vollstindig entwickelte Attonititit,
alg auch fiir die Ucbergangs- oder Zwischenformen von der Manie zar
Attonititit.

Es giebt wohl keinen Fall, in welchem dies Symptom der Neigung
zur Negation nicht in irgend einer Art vorhanden wiire, und zwar bald
in mehr activer, bald in mebr passiver Weise. So ist besonders hinfig
eine Abneigung gegen Ortsverinderung vorhanden. Die Kranken bleiben
zu Bett, nicht ans einem wenn anch unverstindig und krankbaft zu
motivirenden Bediirfoiss, sondern ans Abneigung gegen Bewegung, oder
selbst aus Lust am Widerspruch. 8ind sie ausser Bett, so wollen sie
sich nicht ankleiden, oder sich nicht ankleiden lassen. Ausser Bett stehen
sie auf einer Stelle fest, wollen sich nicht setzen, wollen nicht aus der

A s w
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Ziige ist dw— 14 :mﬂgethaﬂw Fnsll [Bumﬁ amn T] ‘hanmn
teressant). — Hoehst auffallend zeigt sich gerade bei dieser Krankheits-
:I';&m der Katatonie die Erscheinung der Nahroogsverweigerong. Wi
Ter ﬂiﬂﬁa {ast in nllen ilbrigen Fiillen von ﬂealansbﬁmng ‘ganz den

€8, ﬂm; der Kranke sich zu verhungern vorhat, um so das Elend aelh
'Lpshum los zn werden, oder sei es, dass er sich vor Vergiftung schiitzen
'-wﬂlt 1:-1:1:31.-1 dass er so am besten sich an seinen Feinden riichen za
kiinnen glanbt oder was sonst fiir mehr oder weniger krankhafte Moti:
nng-gggban werden kénnen — bei der Katatonie fehlt es sehr oft g
s w gar an Motiven und die Nahrungsverweigerung ist enhnchlaﬂ_
_’ nur das Resultat des Nichtwollens gegen jede Aktivitit, die
Ennl:un zugemuthet wird, Hat man dem Kranken einen Bissen in d
~ Mund gebracht, so fingt er an, ihn etwas zu kauen und schl
~ ihn herunter. Bei manchen Kranken dieser Art ist es lange Zeit nur
; ,-nﬁﬁhig,_i]mﬁ_n den Liffel in die Hand zn geben und vielleicht noch
IH':. ~ ersten Bissen in den Mund zu stecken, dann essen sic von selbst,
| sie essen nur, wenn Niemand dabei ist, wenn es Niemand sieht, «
~wie der Kranke Julius G. (zweiter Fall), sie lassen von jedem Gerich
etwas zuriick — oder was sonst noch von derartigen Ties bei Kran
mit Melancholin attonita erziihlt werden kann. Aber sie wiirden
~ zum Verhungern die Nahrungs-Aufnahme verweigern, wenn dem N
tmmtﬂ&he nicht Geniige geschiihe. s herrscht bei ihnen gewisse
maassen cine allgemeine negative Spannung, eine Tendenz zur N
gation in verschiedenem Grade, von dem geringsten Grade der bloss
- Entschlusslosigkeit bis sum Widerspruch gegen die Aktion, und
; Hah.mngwerwe:gamng scheint nur ein Moment aus dieser allgeme
negmven Tendenz zu sein. Zuweilen freilich scheinen aueh bestimmi
Wahnideen, oder Wahngefiihle als Motive dafiir zu bestehen, dhali
- Art, wie sie vorhin angefiihrt sind. Aber es kinnte die Frage s
- mahe legend aufgestellt werden, ob micht auch in diesen seltene
Fillen von Katatonie, wo sich fiir die Nahrangsverweigerung ein
rantes Motiv dnrhiatet, das scheinbar motivirende Delirium gegenill
dem eigentlichen, 8o zu sagen organischen Impnls nicht doch
- secundiires ist, etwa nach dem Schema des Erklirongsversuches
- der Reflexhallucination. Es wiirde dann also die motivirende Wal
ﬂ,e:a erst consecutiv aue dem Vorhandensein jener organischen Storm:
‘Hhha der Negation zu Grunde liegt, hervorgehen, Aber auch sel
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meist nach ﬁmgern Malen l:hnaﬂiehsr Pﬁthmg ﬂlﬂ‘l“!my 5
'&s mgaﬁva Tandiens smh ﬂm an (teu amienenﬂ gaﬂngﬂigi

E—.dgg Hervortretan von prononeirt gewuhnhettumﬁamgam Thun Am
"'H.lenﬂsten sind _]ena bizarren Bswegungﬂamentyp&n, wie mn sie

'"wagnng mit einer Wegsnhleudemng der Hand. Eine Frau mncM |m e
. ‘Sitzen eine Arm- und Handbewegung, die ganz dhnlich derjenigen
- beim Spinnen am Spinnrade ist. Der Kranke Adolf I. des 6. Falﬁg
'-'-hnH.a die Manier mit einwirts erhobenem innerem Fussrande nof dem
Jinsseren Fussrande zu gehen und dahei die Knien gebeugt zu erhalten
(Fille aus der ogtprenssischen Provinzialanstalt Allenberg). ‘Die Kmnkq;
- Minna von B. (8. Fall) hat die Manier zn Zeiten ein Stiick Zeug wurst-
~ artig znsammenzudrehen und sitzt an den betreffenden Tagen stunden-
lang in dieser drehenden Bewegung. Hierher gehort anch das hiufige A
- Grimassiven mancher Kranken (14. Fall). Vergleiche anch den 11. unﬂ
12, Fall S
, Auch in der bewegungslozen Haltung, in der Art und Weise, wie
i die Glieder und die Kérpertheile in der Ruhe gehalten werden, nmhﬂet
. sich der Katatonikus sehr auffallend ans. Hine Kranke in Allenberg '._'
~ gass viele Monate lang im Bette mit gekriimmtem Riicken und vorn-
- iibergebeugtem Kopfe, nachdem sie vorher lange Zeit apathisch im <5
~ Bette gelegen hatte. Der vorhin angefihrte Kranke Adolf L. (6. Fall)
- hatte die Gewohnheit, in der Ruhe den rechten Vorderarm vor die ';
.~ Mitte der Brust, das Gesicht, oder einen Gesichtstheil mit der rechten
. Hand bedeckt und die linke Hand an dem rechten Ellenbogen fest zn
~ halten, eine Haltung, wie sie wohl ofters zum Ausruhen der Arme und
~ im Nachdenken eingenommen wird, bei diesem Kranken aber so stereo- &
typ wurde, dass die Korpertheile an den betreffenden Beriihrangs-
gtellen tiefe Eindriicke erhielten. In diese Kategorie gehért auch die
~ krampfhafte Vordringung der auf einander gepressten Lippen (»Schnauz-
~ krampf*), die bei Katatonic sehr hinfig ist. Meist mﬁhh‘. man iﬂlﬁi&' :

: 1p'
'i. Kahlbaum, Kaiatonie ﬁ
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._fg& Zuaﬂiude mit Sﬂlchﬂl der Attonititi wauhualn. In d
igen Phasen der Krankheit, oder andererseits zur Zeit von
en und Intermissionen, wo ein Delivium des Denkens gar n
shar ist, seich‘nan sich diese Kranken schon, resp. noch d

3 mmtan Gmg mne, kehrte anf ihm an's Ende gekommen knm
X ;u;i& war durch sein Hin- und Herpendeln noch lange auffallend,
_(i:aine Spur von intellectueller Btérung im engeren Sinne mehr v
'-—:gﬁnnmman werden konnte. (Gelegentlich nach dem Grunde geﬁ'n
'-sggta er, in den anderen Giingen schiene die Sonne, doch war d:
'ﬂm“ehms nicht so der Fall, dass fiir einen gesunden Menschen sieh
,_a[g monotone und an sich unbequeme Festhaltong dieses einen ku
_Gn.ngaa ergeben wiirde, und der doreh das Fortschreiten der Jahn
_ -weit Lerbeigefihrte Weehgel in der Bescheinung des Gartens i:-mp
- keine Aendernng seiner Gewolnheit. .
-f__ ~ Gehen wir nun zu den aumahschenﬂymptomen iiber. Scho
~ bei den zuletzt angefiibrten Erscheinungen gestorter WlllenB-Bﬂlh
l' gung liegt es nabe, an eine krankhafte Innervation der motorise
s Nerven zu denken, und es wird diese Annahme zu einer iiberans waht-
i, W ‘scheinlichen, wenn wir sehen, dass entschiedene Krampfzustinde wesent
 liche Symptome dieser Krankheitsform sind. Nun ist aber beka
'ﬂj;a Krampfform der flexibilitas cerea ein sehr hinfiges Symptom d
- Zustandes der Attonititit, und wie die mitgetheilten Krankheitsfi
e ~ erweisen, kommen auch andere Krampfformen hinfig genug vor.

: _' ngt- der Kranke Adolf K. (erster Fall) choreaartige Convulsionen
~ Gesichts und der Extremititen. In der zweiten mitgetheilten Kr

- ,fhﬁ\‘.agenuheht-a ist das Aultreten eines epileptiformen Anfalles e
~ In der dritten Krankheitsgeschichte wird gesagt, es traten hyste
B Zufille auf, wirkliche Krimpfe der Fiisse, dann der Arme und Kint
-ﬂmlm. Wobm ¢in Gl’-ﬂmﬂﬂh wie das Ticken einer Ubr im Munﬁn
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Anstalt twmmn ‘Kbhnens: miﬁng! Mﬂu&ﬁm !
remititenmugkeln (woganﬂh chkanganlhwmhsefud mnmlhwﬂiﬁﬁt

41 Weanj, dann Tetanns und Trismus. Tm 6. Falle sind die Kriim
qufa.lls in der Anstalt beobachtet, und zwar war es dhnlich wie in

dem vorigen Falle zuerst eine allgemeine Qonvulsibilitit, dann ein
wirklicher epileptiformer Anfall. In dem Falle des Paul M. (11. Fai,l,}
traten dic Convulsionen einige Tage hindurch typisch als Beglﬂ'hei‘
von Tobsuchtsanfillen auf. Einzelue Krimpfe in der oberen Kﬁnpw :
_ﬁﬁ]ﬂa wurden in dem Erhﬂng'nngsfnlle beobachtet. In zwei Fillen war
in dem in die Anstalt mitgeschickten drztlichen Krankheitsbericht von
Krimpfen nichts erwiihnt, und hatte ich erst nachtriiglich durch Exa-
minirung der Angehirigen von den Krampfanfillen Kenntniss erhalten,
Auch in der Literatur wird, wie schon ohen angegehen, gerade bei
- den Fillen mit Melancholia attonita des &fteren Vorkommens der
- Kriimpfe gedacht. Da diese Krawpfzustinde in den allermeisten Fillen
in der ersten Entwickelung der Krankheit auftreten, (nor in dem 5.,
6. und 11. Fall werden sie erst im spiteren ‘F"erlnufe. beobachtet), so
ist es nicht unwahrscheinlich, dass sie noch viel hiufiger vorkommen,
~ als es nach meiner blahengen Beobachtung der Fall zu sein scheint,
~ und dass ihr Vorkommen den betreffenden Aerzten nur nicht mit-
3 g‘athmlt- ward, weil es in eine Zeit traf, als man den Kranken nnu]l'
wicht fiir gemiithskrank bielt, oder weil man diese Krampfsymptome
nicht als zur psychischen Krankheit gehirig betrachtete. Irgend eine
~ Abnormitit in dem Zustande, oder in der Funetionirung der motori-
.',:.'- - schen Organe ist im weiteren Verlanfe in allen Fillen zu constatiren.
~ In den meisten Fillen continuirlich wihrend der ganzen Krankheit, in
~ anderen Fillen nur zeitweise. Ein Theil dieser motorischen Abnor-
mititen kinnte als etwas Psychisches, selbst von der Willkiir ab-
~ hiingiges angesehen werden, wie die Brscheinungen, welche vorhin als
~ Storungen in der Willenshewegung und Bethitigung aufgefiihrt wurden.
~ Ein Theil wird als cerebro-spinal aufgefasst werden miissen, wie der
 Zustand der flexibilitas cerea und die contracturartigen verkrimmten
- Haltungen der Glieder. Eigentliche Paralysen kommen bei Katatoni-
 kern so selten vor, dasg sie als nicht zum Bilde dieser Krankheitsform
~ pehorig betrachtet werden miissen. Sehr hiinfig gind aber Eehwﬁﬁhungen
’ der Sensibilitit bis zn mehr oder weniger vollkommener Aniisthesie.
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- Gerade von Fillen der Melancholia attonita wird oft mitgetheilt, wie
- die tiefsten Einstiche ohne die geringste Schmerziinsserung ertmgeu_
werden, und auch ich habe derartiges beobachtet. Aber die Aufhehuug
der Schmerzempfindang ist durehans nicht iiberall vorhanden and scheint
&.
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en Gﬁnﬂmnm m E@tu,én--:ﬂie Kt-nkﬂmpﬂhrg
' Reaction frei geworden ist, sogleich die volle Sensibi

1;1![;“..; d zuweilen anch aus der Zeit der Attonititit die B
I v die Schmerzhaftigheit der Eingtiche zuriickbehalten hab
‘pines recht hiufigen Symptoms ist auch einer Hyperisthesie
zu erwiihnen, ndmlich eines meist recht heftigen und anhaltenden
kopfschmerzes, iiber den Katatoniker ofters klagen. Wiihr
erz in der Stirngegend oder in den Schlifen oder anf dem Sche

.&15 Bwrungsn im Gebiete des trophmche.n Nervensystems zu baa,;,
achten und deshalb zuniichst hier anzuschliessen, sind die iiberaus
- hiofigen Oedeme, welche bei Katatonikern beobachtet werden. Namen

11.1.‘.!1 gind es Oedeme der unteren Extremititen, nicht selten sind aue

i G&ﬂpn:[e der Augenlieder. Viel seltener sind diejenigen der oberen
é Extremititen und des Rumpfes.

f Vou somatischen Storongen ist fast ganz constant hochgre

_'-:: ‘Oligimie oder Chlorose beobachtet worden. Niichstdem sehr hiinfig
1 .ﬁud.ﬂtﬁmngen der Exerementition. Auf das Vorhandengein von ab-
; normen Zustinden in den ersten Wegen und im Magen laezen s
-8 der zuweilen anch bei grosster Reinlichkeit vorhandene Foetor ex ore,
- die abnormen Geschmackssensationen und die Appetitlosigkeit bezieher
B ‘obwohl hier wieder die Schwierigkeit entsteht, zu entscheiden, wie viel
 anf die Folge der psychischen Vorgiinge und die weiteren Consequenzen
?- ~der physisch zu erklirenden Vorgiinge zun hezichen ist (wie der Foetor
. ex ore als Folge geringer Nahrungsaufnahme). Von Seiten der H

5‘-', (st hilufig eine grosse Hpidermoidal-Abschilferung unb Anhiufung vo

~ Epidermisborken zu beobachten. In vorgeriickten Stadien kommt das
- Othaeatom vor, aber viel weniger hiinfig, als in den Terminalstadien
- anderer psychischer Krankheitsfille, — e
_ Als von besonderer symptomatischer oder selbst dingnuatimhat 8
, Wmhhgkult ist hier noch des sehr hinfigen Vorkommens von Lungen-
Tuberculose bei Katatonikern zn erwihnen und dabei zu bemerken,
ﬂmumch in dieser Beziehung ein gewisser Gegensatz zu der pp. Para-
Tgt.un der Irren constatit werden kann. Wihvend bei dieser hmﬂg&
- Pueumonien vorkommen und nicht gelten das tédliche Ende 't;-iau:‘tiuq;tﬂn;ét
T!!hereuln-aa aber nur selten bei Paralytikern beobachtet wird, namentw
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fmana Anlage nia‘ht Tm'almmiﬁan khnn. Wm
eilt findet, dass Tuberculose &berhhpt bei
-lﬂg&meinen sehr Imuﬁg vorkonnne 80 mchte ich ﬂmuen B

'rﬂnkan, im Uehriga:abﬁrmnd:menw, ﬂm nur die friihere
hbshgnng tmd ‘Ferpﬂegung mnerhal!n und nusaerha‘lb ﬂ:ar An

lichen Blspﬁmtmn zur Taberculose eﬂ:er eine ’merkwﬁrdm g‘ﬁl'g& D)
?‘Sﬁiﬁon zu Lungentuberculose und eine ansserordentlich grosee er-
Mﬂéﬂh:gkmt ha: Turhnnﬂaner Lunganhbmuluae gegen ihre ‘ll!ﬂ'v

ed modificirt werden nnﬂ es darf wohl angenommen iﬁrﬁmi; .
_,tamon{e an sieb, d. b. die mawmiaehan Bedingungen dwm B

*‘Fﬁn andern au?innhsehen Eﬁnk&ﬂﬂufﬁfmen i[st mna bemuli_wh :
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lit nla mﬁgunhgmame v,u:;hnnden angegeben mrd W
':_;tiimgen Fillen Hereditit unerwihnt bleibt und in der
Hﬁ.{ﬂm der Fille menalba poﬂltir in Abrede Eeat-e&lt

zéiéﬁeﬁkr#n,k"siaﬁsén ﬂ_r@n, im 5. Fall ist der Va
nken Saufer gewesen, wihrend der Grossvater nach einem E
,geimgmni geworden iq,t unﬂ sich das Leben ganommgn

1 mt. Nur in swef&n dar hier mtgefhellﬁen FH.]I_ isi
] ulmr dlﬂ Hﬁraﬁlﬂiﬁmerhﬁltmaﬂ mcht 21 erhaltun

nam. mﬁhnt dass die Mutter gnmuthshank gms
g ,mmhtan iibrigen Fillen iat :ha Herﬂdiﬁit mrﬁokgowlesm :

~"'m cinem der Eltern, ist nur. in 2 Fillen angefiihrt
llmﬂthﬂinhm' Eelt-a mdimate '.E[maﬂ:[tit in den zwei
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gmeun sind. Et'ru za.h'lmm'her sind aber die E&ll!i,- 1
en Eltern eine abnorme, oder doch prononeirt-eigenthiimliche ﬁhauktih
ciggenschaft angefiihrt wird, so in dem 11, Fall und in anderen mir vor-
iegenden Fiillen. Auf diese Daten ist um so mehr Gewicht zn legen,
als bei der sehr verbreiteten Ansicht von der grossen Erblichkeit der
- Seelenstérungen dieses Moment vom Publikum ganz besonders auf-

merksam ins Auge gefasst zu werden pflegt.

) Hiermit verglichen ist es interessant, dass auch von der allge-
~ meinen progressiven Paralyse der Irren mit und obne Gréssenwahm
~ dieser negative aetiologische Charakter gilt, obgleich bekanntlich bei
- Seelenstdrongen sonst so hinfig die Hereditit vorkommt. _-
In Betreff der pridispositiven Momente des Geschlechts und des
~ Alters ist dagegen ein bemerkenswerther Unterschied von der all-
~ gemeinen progressiven Paralyse fiir die Katatonie zu coustatiren. Jedes

-

T )
e

r Alter von der Puberbitit, wahrscheinlich sogar von den letaten Jahren :;':
_'.f ~ der Kindheit an bis zu dem hichsten Alter, und das weibliche Ge- _‘
~ schlecht nieht minder, als das miinnliche, sind der Erkrankungsmoglich-
keit an Katatonie ziemlich gleichmiissig ansgesetzt, wenn aunech mit ,\*

 Uebherwiegen der jiingeren Mitteljahre, wiihrend die allgemeine pro-
. gressive Paralyse bekanotlich in ausgezeichnet iiberwiegender Weié_s'e =i |
~ das miinnliche Geschlecht befillt und in den Jiinglings- und Greisen- :
jahren nur dnsserst selten, in der Kindheit dagegen gar nicht vor-
- kommt. &
A In Betreff der Nationalitit, des Einflusses der Civilisation und
~ der Jahreszeiten stehen mir eigene Beobachtungen nicht zu Gebote,
 doch méchte nach der Indifferenz, welche die melancholia attonita
gegeniiber den angefiihrten aetiologischen Momenten zeigt, wohl an-
 zunehmen sein, dass auch die Katatonie zn ihnen sich indifferent
~ verhiilt. :
5 Ausser den angefiibrten pridigpositiven Momenten wire noch der
: Hinfluse der Standesunterschiede und der Beschiftigungs-
~ sphire zu beriicksichtigen. Ich habe hier die Thatsache zu registriren,
dags unter den mir zur Beobachtung gekommenen Fillen eine vor-
~ wiegend grosse Zahl von Lehrern, oder Lehrersihnen, und demnichst
~ Theologen sich befindet, und zwar scheint sich diese Pridilection so-
~ wohl innerhalb der Krankheitkform der Katatonie fiir sich zu zeigen,
~ indem verhiiltnisssmiissig diese Berufskreise das grosste Gohtingant
~ zur Katatonie stellen, als auch im Vergleiche mit den iibrigen Krank-
 heitsformen, indem also z. B. das Contingent der allgemeinen pro-
_'.. _‘ gressiven Paralyse viel seltener von Lehrern und Theologen, als et"im :I

=

. t':: J . = ] x|
R =
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.\Hom&nﬁ als ﬂ;apunitanda 2 trenaen, velcha dem von
"nrgﬂ!l’enen Indlvuum E'.Elbﬂ- nnmit‘bethar angehiren, nnﬂ

Unter ,ﬂiaspn,ﬂinnpnh'ndm Momenten nehmen zwei ‘F'orku i
, hervorragende Stelle cin, nimlich geschlechtliche U
: ung und intellectuelle Anstrengung. In erawrerwa |

Iben oft wieder frei davon geblieben sind. Bei der allger
Lrse der [rren kommt sie dagegen hinfig noch wihrend der Krs
- vor, und flir sie werden als dizsponirendes Moment weniger d
_ﬁ,ehainag:hen, als andere geschlechtliche Ausschweifungen als aeti
th wichtig aufgefiihrt. Bei weiblichen Kranken steht der A
ruch der Katatonie hiufig in nichster Bezichung zur Schwan
‘schaft, wibrend onanistische Ueberreizung selten zu sein scheint.
- Was das zweite disponirende Moment, die intellectuelle A
strengung beftrifft, so habe ich gefunden, dass es vorzugsweise ¢
vmmuengung beim Lernen ist, welche der Katatonie eigenth
E__ (ist. Ich habe unter den von mir gesammelten Fillen ganz beson
- Lehrer und Lehrerséhne vertreten gefunden, '
B i Der erste oben mitgetheilte Fall betrifft einen Lanllachu 3
~ der sieh erst, nachdem er als Sattlergeselle gearbeitet hatte, zur ]
mrrlﬁ‘e entschloss und sich nun in spiiteren Jahren den relativ m
5 wgﬁ ausserordentlichen , intellectnellen Anstrengungen unter
~ musste. Gleich der dritte Fall ist wieder eine Lehrerin, von der ;
gﬂ?mmiﬂrwﬂmihﬂhﬂ Begabung hervorgehoben wird, aber auch o
ig& Uebermaass der geistigen Anstrengung im Farhiltnmu e
- schwiichlichen Kiirperconstitution hingewiesen wird. Der 6. oben
~ gotheilte Fall betrifft cinen Landschullebrersoln, der das Gymna/
- hbesuchte, ebenso der elfte Fall den Sohn eines Klementarlehrers,
Sl die Kinder von Lebrern gerne wieder zur Lebrercarriere
- gehalten werden, und dem entsprechend ohne Beriicksichtignng ¢
iy itdt intellectuell angestrengt werden migen, so ist dies
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i wﬁaﬂm}n ,ia% als diaiwnlﬁmdeu Homan%—aa mit Binigar

er vorwaltend religicsen ‘Gemiithserregung zn

aber sie ist fiir die Katatonie kaum hiinfiger angefithrt, als fiir
ychische Krankheitsformen. Sie mﬁalt_et anch ihre R i

- oceasionell excitirend. Emmmts scheint die religiose nnﬂ:
: W; weniger schwirmerische Bethﬁ.hgrmg anf Eosmm des Kirps

1 gehslten wu’d, und hiinfig mrbmﬂet gich mit der rehglﬁm T
e sexuelle Perversitit, sei es, dass diese erst aus der wrsch

'Unber den von mir beobachteten Fillen von Katatome habe
religiose Behwirmerei nur in vieren unter den disponirenden Momenten
aufgefiibrt gefunden, wibrend die Fille, in welchen eine andere Krank-
~ heitsform (partielle Verriicktheit, Dysthymie) danach folgte, eine wi
~ aus grossere Ziffer erhalten haben. Bei der Hiufigkeit, in welcl
- willrend der Krankheit religiose Vorstellungen ecine Rolle spielen,
- machte ich aber glauben, dass auf dieses Moment bei der Anfstel
- der Apamnese zu wenig geachtet ist. Wie wichtig dieses Mo
- fiir die Hervorrufung gerade katatonischer Krankheitsformen ist,
g -“W‘e‘iter unten bei Besprechung des ep1demuchsn ‘Forkmnmma du&
o - tatonie besonders cinleuchten. :
: ~ Was endlich die individuelle, sowohl psychische, als S’E‘ﬂlm
Gnnnﬂtn*&mnamrt als disponirendes Moment betrifft, so st un
- den mir vorliegenden cigenen Beobachtungen besonders hiinfig
Hnalsﬁa gur Hingamkeit und zur Beschaulichkeit erwihnt. m_
dividualitit wird am hinfigsten als still und sanft, der W
~ sehr gu.tmilﬁﬂg und gu]n‘g und das Temperament llﬁ ninis
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~ In Betreff &er rein oceasionellen oder omit.irendan Ursachen, in,-{ .
_;m sie. die Kaeatonle unmittelbar emeLen, ‘oder bei einem harmi;,, :

sich alle wieder, die auch bei allen anderen paychischen Erkmnknngﬂ
_._faman angegehen werden.
- Aunch hier sind es unter den psychlschen Ursachen vomugﬂnﬂiﬂt
depﬂmimnde Gemiithsaffecte, welche die psychische Krankheit hazhﬂijy1
- fiibren. Kummer, Gram, Aerger, gekrinkte Ehre, verletzter Stolz,
Furcht, Schrecken u. dgl. werden mehrfach angefiihrt. Unter den
*: mischten Ursachen (Trovksucht, Liederlichkeit, Entbehrungen,
_‘_: fangnisshaft) wird der Truvksueht erwihnt, wihrend eigentliche Lied
: Hehkq,lt‘ gar nicht, und grissere Entbehrungen nar seltener angefil
Q_:_ wmﬂan Gamteﬂkrnuka nach Gefingmsshaft scheinen aber nicht aﬂl

oy 'Kﬁrperhmkhaiten gar niehi nufautraten scheint, dnsa gie aher in
~ nach dem Puerperium &fters auftritt. Eﬁrpermrleuuugun nnd
~ hirnkrankheiten werden nur sehr sparsam in der Anamnese von

; .Wan erwilhut. Die eingreifenden allgemeinen Cerebralstérungen u 3
e = Eghﬁngungnwmncheﬂ scheinen aber eine nihere Beziehung zur H%I"*
w:mi‘nug dieser Krankheitsform zu haben.

: Obwohl es die Aufgabe und der Plan dieser Arbeit ist, vorang
] m;iae nur klinisches Material zu verwerthen, so darf ich douh be
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g L0
'ﬁght unerwihnt lassen, und zwar ein exqutsif. epiﬂanﬂmhas und ::x
- misches Vorkommen unserer Katatonie. Ieh meine nimlich, dass die
‘m’m dem Namen der ,Convolsiondrs* und der Prnd!gtﬁuohtr“, -ad&
.;191» »Predigerkrankheit® bezeichneten psychischen Alterationen, so weit
gie iiberhaupt als Krankheiten aufgestellt werden kinnen, zum grossten
Theil ‘ganz charakteristisch das Geprige unserer Katatonie an sich
tragen, und ich hoffe, es wird nicht unwillkommen sein, dags jene aus 3 ;
‘Mangel eines klinischen Anhaltes in unférmlich wunderbarer Weise
F :5..'nns5geaahmitekten und hyperskeptisch angezweifelten Erscheinungen auf
~ diese Weise unter das Maass und Gebot der niichternen Wissenschaft
- kommen.

Schon die iibliche Benennong der ,Convalgionire*, die man zu-
‘erst in Frankreich gebraneht hat, erinnert charakteristisch an unsere
~ Katatonie, und die ,Predigtsucht, oder Predigerkrankheit®, welche Be-
' nennung von Schweden herstammt, ist nichts als nnser oben geschil- :
~ dertes Symptom der Redesucht, und selbst der Verbigeration.
it Was zunidichst die Convulzionidrs in Frankreich betrifft, so kann
~ ich anof die durch den Psychiater Calmeil gegebene Zusammenstellung
~ verweisen, wonach ich die fiir die Katatonie charakteristischsten Ziige
~ wartlich mittheile.*) Unter Voraufgehen und Begleitung von eonvul-
~ sivischen Zustiinden verschiedener Art traten, so wie er erziihlt, bei
] sehwiirmerischen Anhéingern des Jansenismus ausser manchen andern
~ Vorgiingen (Heilang von Léhmungen, Taubheit u. s. w.) unwillkiirliche
 Triebe zum Beten, Singen und Predigen auf. ,Manche blieben zwei,
~ gelbst drei Tage hintereinander mit starrem, unbeweglichem und un-
~ empfindlichem Kérper, die Angen weit gedffnet und starr, und das Ge-

~ sicht bleich, wie bei einem Todten® (8. 256). — ,Wie die Kamisarden,
o fingen auch die Convulsionirs von St-Médard an, lange Reden zu
~ halten . . . Ihre Ausdrucksweise habe ctwas Erhabenes und Schwung- =

o

; "‘;ri A g _.'L

i il

sl

v e
SL=t- Pl

~ haftes . . . ungebildete Midchen von niederer Herkunft sprechen in
~ ihren Convulsionen in glihenden erhabenen Worten (8. 255) . . . Die ﬁ‘.
einzelnen Worte klangen éfter, wie eine fremde, schwer veratﬁndl[nﬂla_ e
b —
i # Qalmeil: De la folie, considerée sous le point de vue etc. depuis !a. i
- renaigsance des seiences en Europe jusqu'au dix-neuvieme sibele ete. Paris
1852, Deutsch im Auszuge: Leubuscher: Der Wahnsinn in den letzten
~ vier Jahrhunderten. Halle 1848. Vergl. auch: W. Jessen: Ueb, d. Convul- L]
‘-“ sionen unter den Jansenisten in Paris. Zeitschr. f. Psychiatrie, V1L (1850) ﬁ
‘3 450 f, .,!i

el

k-
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tarn unbsﬂageu zuerst und mwaltand dm Einflusse
. Contagiums (S. SE!I.J. Es soll nach Einigen 400,

ein Dﬂﬁthell Mﬂnner, also etwa 150—200, darunter
'Jaasen 8. 481). Ausser den als Katatouie nnxnsprachan

_ mm zu gein. Die ganze Angelegenheit ist aber durch die
te Disenssion der religitsen und politischen Parteien und den za

E*ﬁ"ai}&rﬂwh a.nﬂi]lre:*] oDie Predigtsucht zeigt sich seit 1842 bei nﬁlm;.
?T. mdchen, namentlich in der Proving Smaland. Unter k:apk !

. gmteheu .. Fast alle gaben an, dass ibr uogewdhnlicher Zustand
- m einer atnrl:m Erweckung zZur Reue und Besasmng angefanman

r,_ v :
Ehwh Convulgionen gelaugtan viele in ein Stadiom der Krnnkm;
- wo sie Gesichte hatten und predigten. Die Convulsionen bestehen | ?
M gelindesten Form darin, dass die Achseln heftig gegen die B
E vorgestossen werden, in stirkeren Graden aber ein gewaltsames
‘ﬁin der Arme und des ganzen Leibes statifindet . . . In den B
§ Jhmi Mienen der Predlgadnnen hal; man elgsnthﬁml.lchs Erguhalw

"‘,'l ﬁyangler Ueb. d. Predigerkrankheit in Schweden, Zﬁuu :
VI (1849) 8. 263 u. . @
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peh demselben nachgﬁhaﬂ ’ﬁh‘i ﬂl:hﬂt 2um. T’rﬁdigen fiberfil
nken auch, wenn derselbe sich ganz allein befindet . . . m
tmg h&t wie eina Eeneha ganze. Ptuvmzen ﬂmhmgﬁﬂ

p mShﬁiumﬂ ﬂul Akmef Auﬂh das Btm’lium der A o
n der Ekstase, welche die von religidser Sehwiirmerei erg
geine Repmenwﬁun und i:harhnupt- wiirde dle Gésl'gh
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VIERTES KAPITEL

e

Pathalugigehe Auatnmie.

ﬂia allgemeine progressive Paralyse, so ist auch die Eh
psychische Krankheitsform, welche fiir sich ohne Concut

Krankheiten hiufig zum Tode fiibrt, und es wird daber a

"hti ihr wie be: Jjener am ahasﬁen mijglich wnrﬂun, die ang

‘Femtorbener, dm jch h: der ostprauaaiuhen Provinmﬂ

r 7u machen Gelegenheit hatte, theile ich einige, die
i fﬁ]'(rliﬁhﬁn Protokollen vorliegen, hier zunichst mit. -
1'¥m den ohen vorgeﬂ}hrl.en Krankengeachichnen 1:,1'. der awmtﬂu

- Nekroskopie zur zweiten Kran kengssuhmhtﬂ
1 30 St. post mortem.

links tber der Mitte eine hraakorngrmm dichtere Tr&imngj
‘dem freien, vom Pons zom' Chiasma sich hertiberspannen
k getrubt. Kein Hydrops super- oder subarachnoidealis.
Granulationen sehr schwach entwickelt, Meyer’sche Epithe
anz fehlend. Pia ziemlich normalen Blutgehalts, leicht vo
iche abziehbar, dabei zerreisslich, ther der Med, oblongata s
Grosse Blutgefisse ohne Atherom, Gyri etwas schmal,
len grosse B-unllbe.n hildend. Grana Substanz hlau und
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Brustorgane: Herz klein, Ventrikel blutleer. Aortenk] a-n ‘gefenstert.
Lungen beiderseits pleuritisch hi e

_ und tubercalés. Linke Pleura mit flissiger
und organisirter Exsudation, rechte vollstindig mit den Rippen verwachsen. -
Linkes Lungenparenchym mit zerstreuten Knoten durchsetzt, rechte ganz A
- dicht gefiillt ohne Enoten und Cavernen, Oedeme.
Banchorgane: Leber normal, Milz fast um das Doppelte vergrissert

und mit verdicktem Uebereng, nicht morsch, nicht hart. Nieren beiderseits

stark bluthaltig, links etwas geschwollen, Nebennieren normal. Gekrosdrisen :
geschwollen und kisig infiltrirt. Magen normal. Darm ilumhweg bis zum .

=
R Rectum sehr enge. Rectum weit. Ganzer Tractus blaulich-grau gefirbt, im ’é

- Ilium 3 Geschwiire, eins gang frisch, eine Erbse gross, zwei in Vernarbung
begriffen mit willstigen Rindern. ;

Die Krankheit hatte in diesem Falle 2% Jahre gedauert Ich reihe 3
‘hieran einen Fall mit lethalem Ausgang schon nach 6 Monaten. -
16. Fall. <.l

Anna G. (Nachricht durch Kreiswundarzt Feller und EKreisphysicns
Iir. Heinrich in Pobethen, Kr. Fischhausen), 44 J., Instmannefran, Mutter
von 6 Kindern, war immer gesund und chne auffallende psychische Eigen-
thitmlichkeiten. In Folge einer (ber 8 Tage andauernden lebensgefilirlichen
~ Krankheit eines Kindes, um das sie sehr besorgt war und wobei sie Tage und
Nichte nicht zur Rohe kam, worde sie 14. April von einem tber 8 Tage an-
danernden hartnickigen Durchfall ergriffen, nach dessen Aunfhiren sich eine
- mehrtige Schlafsucht einstellte. Mai 14. schon wieder ziemlich wohl erhielt
- sie den Besuch eines Verwandten, welcher sie durch einen lingeren religidsen
~ Vortrag so aufregte, dass in Folge dessen Abends ein Tobsuchtsanfall aus-
_ brach, der 24 Stunden dauerte. — Seitdem sind Tobsuchts- und Wuthanfille
von ein- bis mehrtigiger Dauer und gleichen Pausen aufgetreten. In letzieren
st Patientin stumpfsinnig, ganz theilnahmeslos, meist in tiefem, scheinbar durch
Triume unterbrochenen Halbschlaf befanger.
Antiologie: Keine Hereditit, Religitse Aufregung bei gemithlicher
Depression und geschwiichtem Korper.

19, Juli in die Anstalt aufgenommen, bietet sie anch hier einen
unregelmissigen, im Ganzen ungefihr tageweisen Wechsel zwischen tobsiich-
tiger Agitation, und relativ freiem Bewusstseinszustand dar. In der Agitation

- ging sie fortwilrend umher, sang hiufig geistliche Lieder, zerriss ihre Kleider,
 verunreimigte sich, entkleidete sich, zeigte bald sehr hartnickige, bald passive
leicht diberwindbare Nahrupgsverweigerung u. dgl. m. " In der ruhigen Zeit
war sie bald vollig, bald nur relativ schweigsam und gedankenlos, bald starr
und regungslos bald maschinenmissig in gleichmissig lang-
gamer Bewegung, die Augen gross aufgerissen, den Kopf leicht lu:ui_ lang-
sam drehend, wie nach etwas suchend, oder die Hinde mit gespreizten
Fingern vorgestreckt. Zuweilen war sie wie aus cinem Tl_-auum arw;ef‘ut
~ ziemlich klar, gab fiber ihre Personalien Augkunft und hatte ein Bewusstsein
ihres abnormen Zustandes: ,Sie sei krank im Kople, die Gedanken gingen
ihr herum: es mag das aus Aerger iiber ihrenm Schwager gekommen sein.*
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grosse, , kam
hhpa in ﬂhﬁm‘tllt. Puh stets normal. Il'i m hﬁiﬁ‘n
hemhal‘huhm Durehfall und starb, uamdgm

L gy li‘ﬂkroukupla 1
Kopf Enpfhauﬂ gehr leicht abziuhbar Schidel sehr blass umi hiti

oidea dinn und klar, auch zwischen Pons und Chiasma nicht getr
m;]mn Uemhel]um und Oblongata stark getritht. Pla mem]iah

:;
Bhrk iﬁut.halus, Rindensnbstanz von mittlerer Breite, stellen
'_ : Gefiksse zeigend, die drei Schichten sehr verwischt angedentet i

eine Ependymgraun]atwnen. Im linken 'i'orderhurn eine klpine Adh éﬁ
unteren Flichen. IV. Ventrikel ebenfalls stark schleimiger Ba]ag -m}
‘auch der Anfang von Granulatiosbildung. Med. oblongata und spinalis
‘ wahrnohmha.ra Abnormitit. 5
~ Braust: Herz blutleer, normal. Lungen beide voller runder Tube

J;Qchﬁq hinten plenritisch l.lihirem i
Bauch. Ascites. Lebertberzug rechts unten verdickt, Gallenblase

- gross und strotzend gefillt. Milz unter mittlerer Grisse. Nieren normal
- Uterns normal. Magen mit grau gefirbter schleimig belegter Oherﬂﬁ
:I}Enndum stellenweise erweitert und hier sehr verdinnt und animis.
dpn anderen Stellen in der Schleimhaut injicirt und schleimig belegt
';l:ilgil;.ﬁr& Mesenterinldriizen gmhwu]len Dickdarm leicht katarr

S

LI
e .1*'

f
’ '5'

. e

E'-‘f‘f,— Hieran schliesse sich ein Fall, der nach ca. 10 Monate la
B K‘i’ﬁﬁlﬂlﬁhdmer zur Autopsie kam,

%é*r 17. Fall. {

. Julius P. (Nachrichten durch Dr. Grangé und Kreisphysious Dr, Pincut
5'} in Insterburg, der weitere Verlaof in der Anstalt darch Dr. Ulrich —je
E';'f mmasxm_m Neustadt-Eberswalde — beobachtet uud verzeichnet) 58

, Sohn eines Mithlenbesitzers. Trat, nachdem er die Schs

i
"
"|!l

nt, hei der Artillerie ein und, nachdem er es hier bis zum Fatt
“iiﬁmlht hatte, ging er zum E‘lalmrm:k fiber. Glicklich verheirathet.
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- lich kriftig und gesund. Geistig durchaus normal entwickelt. Hat im 16. Lebens-
jahr einen mild verlaufenden Typhus und spiter im Militirdienst einige Inter-
mittensanfille durchpemacht. e
' Psychonosographie. Im Sommer 1864 litt P. hiufig an Kopfweh, im
Winter danach erkiltete er sich, litt an starken Schweissen, magerte etwas
ab und war oft traurig und in sich gekehrt, weil manche seiner Kameraden
beim Abgang vom Militir sofort die feste Anstellung als Grenzaufseher er-
hielten, er aber darauf warten musste. Bis zum 11. April 1865 hatte er seinen
Dienst stets pinktlich versehen, an diesem Tage jedoch erkrankte er unter
Eopfschmerz, wehmiithiger, weinerlicher Stimmung, Klagen, dass ihm der
Verstand umnebelt sei, zeigte grosse File, ass hastig; dabei war der Schlaf
ungestort, der Btuhlgang sebr trige. Er blieb still und in sich gekehrt, less,
als am 11. Mai sein Anstellungspatent kam, das Schreiben mit grosser
Feierlichkeit in Gegenwart eines Zeugen Offnen, freute gich auch fber
ks die Anstellung, sprach aber nachher nie mehr davon, Ganz ebenso ver-
fuhr er mit einem Briefe seiner Angehdrigen, den ein Geschenk von
50 Thlrn. begleitete. Am 16. Mai wurde er mit seiner Familie in das Haus
| seines Vaters gebracht; seine Gesichtsfarbe war blohend, die Abmagerung
miisgig. Still und in sich gekehrt sass er da, auf Fragen gab er nur selten
ganz kurze Antworten, gewidhnlich nur .ja®, und .nein®, doch stets in zo- i
treffender Weise. Der Kopf war gesenkt, selten gah er den Fragenden an. b
Der Kopf zeigte sich kihl, die Pupillen normal, die Zunge war rein, der {
Stohlgang ohne starke Abfiihrungen ganz fehlend, die Urinentleerung erfolgte i
in 1—2 Tagen nur ein Mal, gewOhnlich mit dem Btuhl, ein Mal musste der
Katheter angewendot werden. Znm Essen musste er stets genithigt werden,
nur Selterswasser trank er gern, der Bchlaf war stets gut, der Puls ruhig und
gleichmiissig, hichstens 70 Schliige. Die Angehdrigen unterschieden in seinem
Befinden einen guoten und echlimmen Tag; an dem ersten genoss er Speise,
sprach mitunter auch, an dem letztern trank er nur Selterwasser, und sprach
und antwortete micht, hatte einen langsameren Puls 60—63, und zur Nacht
P ptlegte sich Schweiss einzustellen. Spiter verwischte sich dieser Wechsel,
und der Zustand blieb stationfr. Die Stimme klang matt und gebrochen, die
Muskelkrifte waren sehr vermindert, jedoch behielt der Kranke eine
einmal eingenommene Lage, oder Stellung Stunden lang un-
verindert bei; suchte man ihn in eine andere Stellung zu bringen, setzte
¥ er Widerstand entgegen; Tage lang blieh er unbeweglich im Bett, an
- anderen Tagen zog er sich unaufgefordert am,

Nach Aussage der Fran soll in der letzten Zeit Stuhlgang nur anf Klystire,
l]'ri_ne;uﬂeerung nur mittelst des Katheters erfu]gt gein; am 19, Juni babe der
Kranke aus dem Mastdarm etwa 1% Quart Blut verloren und sei daduorch

o sehr geschwiicht. s

Behandlung: Aderlags, Blutegel, Laxantien, Chinin. Spéter: Vesicanz
im Nacken, milde und drastische Abfihrungen (welche letzteren ganz im Stiche
liessen, wihrend Ricinusoel noch am Meisten leistete), Chinin und Chinoidin:
Alles ohne Erfolg.

i P, in die Anstalt anfgenommen am 27. Juni 1865, ist kriftig gebaut, die

l' Wangen sind leicht gerdthet, die fibrige Gesichtshant bleich mit gelblichem

Anflug; mit gesenktem Kopf in schlaffer Haltung stebt er in der Mitte der

i:i Kahibaum, Katatonie 5]
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~ Juni 28: In der Nacht s0ll P, mahrfach mit denw Zubden ge'ini
verweigert Jede Annahme von Nahrung und setzt F

nicht nar pa.mm;, sondern auch activen W;derstan
er spricht den ganzen Tag kein Wort, beantwortet keine Frage
Abends, als man ihn fittern will, sagt er unwillig Jlussen i
m, ich mag nicht essen.* Fast reglmgnloa liegt er im Bette, nur se
gt, dass er das um ihn her Vorgehende wohl wahrnmmi, !
beobachtet. Die Radialarterie izt des Morgens gespannt von missi
. _"-Umfang, der Anschlag der Blutwelle sehnell und ziemlich kriiftig,

‘Mal in der Minute: Abends ist der Puls weicher, weniger kurz, 96. Eine
j uﬂwlm Untersuchung, namentlich der Blasengegend, die sehr aufgetrieben
, webrt der Kranke passiv und activ ab; Abends lisst er den U'
mﬁﬂh reichlich unter sich gehen.

Juni 29: P. liegt auch heute im Bette, Morgens lasst er wieder ﬂﬁﬂ
und etwas Koth unter sich gehen; beim Frihstiick lisst er sich fittern; auf
; ﬂin Frngen, ob er Schmerz beim Schlucken bale, und ob er nicht Sch»mﬁ'.t“}r
_jim der anfgetriebenen Blasengegend verspiire, antwnrlet er mit ,nein®, am
,-ﬂiﬁn ‘Wbrigen schweigt er. Mittags wehrt er das Futtern wieder ab;
. Yupar sagt er: essen will ich nicht, aber ich Labe grossen Durat*, nn
sich willig 2 Becher voll Kaffe einfillen. Der Puls Morgens 96 mhng Vi
st Abends 84, leicht zusammendrickbar, der Kopf kihl, die Hant
‘warm. Um vom Gehirn abzuleiten, wird die Setzung eines Haarseils im N
‘beliebt; der Kranke, der die Aufforderung, sich dies gutwillig gefall
~ lassen, sehr wohl zu ?enlehen. scheint, denn fir sein relativ klares Bewt

~sein gpricht das Herausstrecken der Zunge auf die erste Aunfforderun
- selbe wird mit geringer Abweichung nach links hervorgestreckt und
‘einen leichien schleimigen Belag), striubt sich dabei so gewaltig, dass 3
B ‘erforderlich sind, um seinen Widerstand zu aberwinden, und dass rhaZIf
V@l _]uhe angelegt werden musste; kein Laut kam dabei tiber aeinu Llppan,
B ﬂm Mal liess er ein dumpfes Stbhnen hiren,
~ Juni 30: Soll sich Nachts viel herum worfen, und mit den
 Lknirscht baben. Lisst sieh hereltwiﬁlg fnttarn, aprlchthjuﬁa‘
kein Wort. Nachmittags lisst er Koth und Urin reichlich ins Bett, eb
- des Nachts. Puls der Abends und des Morgens 96,

- Juli 1: Hat sich in der Nacht das Haarseil herausgerissen; isst 1
b selbst und verzehrt fast die ganze Portion; bedient sich bei zwainnhgm! o
o leerung von Urin des Nachtgeschirres; zum ‘Sprechen ist er nicht zn
me t:j T Ab;:‘ﬁatrﬁ, d;am; voll.

: i Nacht mahrﬁra Male Btuh

dem Bette aufstehend theilweise ins Zimmer lasst, %:ﬂab;mmmuu

ﬂnrapm und zwar so, als ob er sich zu Hanse glaube: ,Was ist de
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ich habe mich ja verunreinigt; Frau, schicke mir doch
zon Tag iber ist er zu dem einen Mitkranken ganz ge
thlt aus seinem Leben, auch dass er, bevor er zum Militar ei :
.,';mchandreher* gewesen sei, macht seine Bemerkungen ober die im Corridor
gehenden Augenkranken ,sieh, da geht schon wieder ein Blinder u. :
‘den Aerzten gegenilber ist er sehr einsilbig. — Haben Sie Kopf-
schmerz ¥, Ja.* Wo? Hier® (dentet auf die Stirn). Haben Sie Schmerz beim
Schlucken? ,Nein,® Wird Ihnen das Sprechen schwer? ,Ja® —
Weiteres ist aus ihm nicht heravszubekommen. Die Stimme klingt eigen-
~ thitmlich rauh, ahnlich wie bei starker Mandelanschwellung, Puls Abends 96
~ miissig voll. !
: Juli 3: P.ist heute Morgen wieder villig stumm. Puls 90—100. Mittags
hat er wenig gegessen. Abends hat er in beiden Armen ein leichtes
- aber andaunerndes Zittern, so dass ein deutliches Fithlen und Zihlen 3

- des Pulses zur Unmoglichkeit wird. (Ein ahnliches Zittern hatte er am
i 28, v. Mis., doch trat es damals nur in Zwischenrinmen von etwa 1y Minute !
~ anf, hielt einige Secunden an und war jedes Mal mit einer geringen Pronation
' der Vorderarme verbunden). Er erwidert den Gruss des eintretenden Arztes,
: seine Bprache klingt dabei rauh und schwerfillig; aunf die Frage, ob ihm das

~ Bprechen schwer falle, sagt er: . Ja, die Maschine, die in mir arbeitet,
kommt so weit in die Hohe® Welche Maschine? ,die, in der ich liege.*
Sie liegen ja in einem Bette, und nicht in einer Maschine, ,Nein, Herr
Doctor, Sie kiinnen mir glauben, es ist eine Maschine, ich fihle ja, wie sie
- in mir arbeitet, ich fible ja den Schmerz in der Brust. — _Ich habe den
~ Schmerz nicht immer, nur wenn die Maschine arbeitet, Sie kinnen sich sclbst
~ iberzengen.* Schligt die Bettdecke zurtick, bengt die Beine im Hifi- uod
~ Kniegelenk, schicht sich das Hemde bis unter die Arme in die Hohe: ,So
i Herr Docter, nun passen Sie nor anf, noch habe ich den Bchmerz nicht — &
~ aber nun kommt er.* Nach Behauptung des Kranken ist der Schmerz haupt-
 siichlich in der Brost, aber amch im Unterleib, und wird dureh Druck ver-
i mehrt, doch ist in den Gesichiszigen dabei keine entsprechende Verfindernng
~ zn bemerken. In den Armen und Beinen habe er keinen Schmerz, anch hei
~ Druck nicht; ebensowenig im Kopf, nur in dem Nacken von dem Haarseil.
. _Nur weil die Magchine so in mir arbeitet, kann ich nicht recht
- sprechen®. ,Weil die Maschine so arbeitet, muss ich mich verunrei-
. nigen* — _Nur weil die Maschine so arbeitet, kann ich nicht anfstehen® —
e ~ ,Die anderen Kranken liegen auch in solehen Betten, die miissen das gewiss
. auch fuhlen* — Ich kann es wirklich nicht begreifen, aber es ist so* —
s #In jedem Bett, in dem ich gelegen habe, habe ich die Schmerzen gefihit* —
 iZur Bienenzucht tangt die Maschine nicht* — , das ist eben das Schlimme,
. mein Vater igt Bienenziichter® — ,Ich weiss wahrhaftig nicht, wo ich hin*—
 ,Was wird aus meiner Frau und meinen Kindern werden?® — Bezablt mein
i Vater auch Alles fiir mich?* — Fasst schliesslich krampfhaft die Hand des
~ Arstes und will diesen gar nicht von sich lassen — ,Bleiben Sie bei mir Herr
~ Doctor und verlassen Sie mich micht* Iest zu Abend fast alles auf, spricht
 noch einige Worte von geiner Frau und seinen Kindern und scheint dann zu
schlafen, Um Mitternacht steht er auf und geht im Zimmer umher, spricht
auch; ins Bett gebracht steht er nach einiger Zeit wieder auf nnd will hinaus
B
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W, v 3 I Hatrwhupiaﬂh pm. '

eusseres: Ziemlich bedentende Abmagerung des Kirpers im wﬁm
‘mit dem Aussehen des Gesichts, Hautfarbe bleich, Todtenflecke vorne
m'hmﬂen Kopthaar vorne spirlich.
Kopf umfangreich. Kopfschwarte haftet stark am Ec‘hiulel. Schideldach
‘mit Nahten und sehr dickem Knochen, Blntga]mlt gering, Befestigung mit der
~ dura mater leicht trennbar,
E' Dura dusserlich blass, Blutleiter etwas abgeflacht und im Innern mit

- einem uehr consistenten, spenklgan (weiss und faserstoffig) Gerinnsel, welches
';"‘ ssig durch den ganzen Blutleiter ausgedeht ist und in alle abgahamfﬂl

gleichmassig fest hineinragt. Nur in dem linken Trangversalginug
ginem nach untén gerichteten Theile dunkelrothes, halbgeronnenes Bl
handen, Innenfliche der Dura normal. Wassergehalt der Dm‘l @Wﬂ!:
mehrt.
! \rachnoidea stark diffus getribt und an mehreren Ennﬂnenmﬂan der
ﬁﬁmﬂu mit weisslichen, hirsekorngrossen Verdichtungen. Das zwischen
- Pons und Chiasma beﬁnd]mhe freie Stiick der Arachnoidea ist stark entwickelt
-'ﬂ.ml darunter in einiger Entfernung zwischen diesem Blatt und den Nerven-
_'_Mm noch ein besonderes mehrfach durchlichertes maschiges Blait 'rurlla.miam
Zwischen Cerebellum und Oblongata schwache Tribung. Epmlsgra.nulntlmh?n
y kaum spurweise angedeutet. Pacchion. Granulat. nicht sehr zablreich. Bui»-
- arachneidealgewebe nicht serds geschwellt, Blutgehalt der Piagefisse qﬂr e
- vermindert. Das Gefissnetz niber den Gehirnwindungen ist nur an einzelnen j
wenigen Stellen des oberen Umfangs einigermassen vollstdndig injicirt, an den
‘meisten fibrigen Stellen ganz fehlend und nur tber der Basis ordentlich vor-
‘handen. Von den Venenstimmen ist nur ein grosserer (der mittlere) Ast mit
“dunkelblaurothem Blute gefallt, alle ubrigen leer, Die Adhiirenz der Gehirn-
oberfliche ist nur an dem oberen Umfange beiderseitiger Stirnlappen. so ver-
mehrt, dass Gehirnpartikel mitgerissen werden, auf allen iibrigen Stellen Ia
~_sich die Pia ganz glatt abzichen. R
‘Gehirn: An den Windungen lfisst sich an mehreren Stellen ein Herab-
 sinken der Oberfliche unter das Niveau der umliegenden Stellen in ziemlich
‘bedeutendem Grade constativen. Die grave Substanz ist von aussen guahﬁ
~ wie aaf dem Durchechnitt auffallend blass, die Breite an einzelnen S
_mmrﬁngm Blutgehalt der grauen Substanz ganz vemchwmdamd /
 weissen Substanz normal. Auf dem Durchschnitt zeigt die weisse Substanz
cinen Glanz von wsseriger Durchfeuchtung, Derselbe bietet sich auf dem
Durchschnitt der grossen Ganglienkirper dar, Hirnhohlen nicht erw
mit missigem Serumgehalt. Stria cormea gebr deutlich entwickelt und
~in ihrer Nihe die Ependymgranuvlationen klein aber ziemlich deutlich
-_-'I'Ihkalt, an den ibrigen Btellen nur spurweise vorhanden. In den TM i
Hmorn der smantrlkal ist im Verlaufe der vorderen unteren Kante an
- mehreren Stellen eine zum Theil brickenartige Verwachsung der gegenak
m Flichen (so dass man zum Theil unter ihnen mit der Messerspi
mﬂdmn kann). Gefassinjectionen scheinen an diesen Stellen (mit einer
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-m}ﬂmm nuvmmmmmm sehr
‘wickelt, an den Glomi choreidei ist jederseits eine grissere Hydatide.
~ Pons, Cerebellum, Medulla oblongat. bis auf die serise Durchfenchtung
. normal.  Bluigefiisee ohna Atherombildungen. o'
Brust: Herz ziemlich gross, fettreich, Muskelsubstanz blass, tﬁ]k,m
mit Gerinnseln. Aortensamﬂnmklappan gefenstert. Aorta: Inmnohaxﬁ.&m
- sehr uneben, an einer Stelle eine {iher 1** hohe und ca. 33" lange, 3 m
Auflagerung. An drei Stellen sind die Oberflichen der Auflagerungen im
- Umfange einer Linse zerfasert und mit feinen Blutgerinnseln bedeckt. Im :
Herzbeutel etwas vermehrtes Serum. Lungen beiderseits blass, oedematis und
k! emphysematis, Vi
Bauch: Das ganze Peritonacum, sowohl das parietale, als das viscerale b
bis auf den Mageniiberzug ist mit eitrig-schleimigen und zum Theil festeren
schmutzig gelblichen Massen bedeckt und enthiilt in seiner Hohle ea. 1 annd_" I
ziemlich gernchlasu-, eitrig tritber Flissigkeit. Leber sehr dick belegt; Milz :
ebenso; in ihrer Grosse und Consistenz normal. Magen stark auspedehnt,
ﬂbnsens normal, enthilt eine grosse Menge gelblicher Flussigheit und Speise-
reste. Diinn- und Dickdarm mit dicken Belegen, ebenso Netz und Mesen-
terium. Das Colon descendens ist an seinem unteren Ende nebst dem Rectum
unter dem Belage mit reichlichen Gefissinjectionen versehen ; in &hnlicher Weise
verhiilt sich ein kleines Diinndarmstiick neben der Bauhinischen Klappe. Inner- 3
halb des kleinen Beckens ist der Peritondalbelag besonders michtig und dag
Peritonium entziindlich injicirt. Zwischen Reetum und Blage dehnt sich von
einer Seite zur andern eine membrandse Scheidewand aus, die zum Theil
aus organisirten Exsudaten besteht und an den Rindern mit dicken driisigen
entziindlich injicirten Massen zusammenhingt. Der linke Psoas ist zum Theil
jauchig erweicht, da wo er mit den Gibrigen Exsudatmassen zusammenstbsst;
daronter erscheint er in seiner ganzen Ausdehnung normal. Grosse Blot-
gefisssthmme und Wirbeloberfliche erscheinen oberflichlich intact. — Die
Blasenwand ist sehr verdickt (cirea 32 dick); die Schleimhaut entziindlich
injieirt, in der contrahirten Blase eine geringe (ca. 45 Gr.) Menge eintriger
Flussigkeit. Niere links geschwollen und stark injicirt, rechts normal roth
und mit stark eitrigem Inhalt des Nierenbeckens.

Bin Fall, der nach cirea zweijihriger Dauer der Krankheit zur
Autopsie kam, ist der folgende.

18. Fall.

Friedrich August 8t. (Nachr durch Kreisph. Dr. Weitzenmiller in
Braunsberg) Student der Theologie, 26 J., Sohn eines Tagelohners und beider-
seits gesunder Eltern. Schr rubigen Temporl.manta, lebte sebr hiaslich. Wegen
‘seines Fleisses und seiner Talente durch den Pfarrer seines Dorfes zur hoheren
Schulbildung geleitet, widmete er sich dem Studium der Theologie und suchte
sich durch sehr anstrengenden Privatunterricht auf der Universitit zu erhalten,
In den Ferien bliehen die Einnahmen aus und gerieth er in grosse Noth, hatte
Hunger zu leiden. 3

Nachdem er @ Jahre studirt hatte, erlitt er im Wintersemester 1863 zu

B 2o R
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hrere ochen sass et ohne. jnmnla pinhtﬁ:puﬂiuha Bewegung
em Winkel des &rmlichen Stiibchens ganz apathisch, ohne
r Hand zu nehmen oder sich sonst zu beschiftigen. Ge-

leich, zuweilen mit scharf umschriebener Rithe wechselnd. K
Brust geneigt, Augen nur momentan gedfinet und dann scheu
‘gewandt. Auf die an ihn-gerichteten Fragen erfolgt meist kaina,,
vielem Zureden ete. aber nur eine einsilbige leise Antwort, —
Aetiologie. Keine Hereditit. Ginzlich verlornes Selbstvertrauen uud
dunkle Vorstellung, sein Lebensziel nicht verfolgen zu konnen, sind die
1 rsachen (die mehrjihrigen Entbehrongen mit thren Consequenzen
Korperernihrung dfirften nicht von geringem Belange gewesen sein).
. September 1864 in die Anstalt Allenberg anfgenommen. Zeigte bei
m schwichlichem Korper, sebr herabgesetztem Ernihrungszostand das
gchlaffer Attonititat: Regungslosigkeit ohne Spannung, grosse Wortkarg-
Handtirt wenn er gefragt wird an den Kniipfen ete. herum, muss hinfig
vt werden, oder isst nur, wenn die Thiir geschlossen wird und niemand
in seinem Zimmer ist, widerstrebt Orts- und Lageveriinderungen seines Korpers,
ﬁq& ginige Haltungsstarre der Oberextremititen, Nasentropfen. Nach Ab-
ung eines Gesichtserysipelas gerith er vorubergehend in Tobsucht, kebrt
wieder zur apathischen Attomititit zurtick, wird dann wieder ohne e
bares extracerebrales Leiden bettligerig, zeigt nun Opisthotonus-
1L gm ohne thar, isst wenig und stirbt an Erschopfung. (2. Mixz 1&3}.

e Nekroskopie, ;
8]. St. post mortem. A.I:-gemagerm Leiche, Todtenflecke am Bnckan M:e'
n bl#ulich-griin.
~ Kopf. Beim Oeffnen fliesst ca. 4 Unzen Blut aus dem Schadel. Sohﬂdnt
von der Dura zu frennen. Schidel normal. Sinus longitud. enthilt e
- - speckiges und gefirbtes Gerinngel. Dura nermal bis auf die S
- gegend; hier an einigen erbsengrossen Stellen mit der Arachnoiden recht
}hbt Cerebrospinal-Flissigkeit im Cavum Durae nicht vermehrt,
pgiilu_n stark getribt, Epithelsgranulationen fein punktig erkennbar. Pi
nisehc  Granulationen nicht vermehrt, Die Tritbung der Arachnoidea ist na
lich stark in einem Streifen neben der Mittellinie der Convexitit und sm ]
Ilm'n verklebten Stellen, in der Stirngegend finden sich in der Arach-
mehrere dinne Knochenplitichen. Links 2 Plattchen enge nebén
einer Linie, unter welcher entlang cine grissere Vene -rerliuﬂ. heide
znsammen etwa %, Zoll im Quadrat. Rechts drei Plittchen ]adl
sse einer grauen Erbse und durch chenso grosse Zrhchanr&m
getrennt.  An der Unterfliche des’ Gehirns ist die’ Tribung g
‘Pons und Chiasma an dem freien Blatte der Amhm!ades
r stiirker, wihrend sie hinter dem 4. Ventrikel wieder schwach ist.
kleinen Gﬁhlmku‘ini'rﬁhung Pin recht stark injicirt in den g
,.m feinste Gefassnetz aber nur ungedeutet. Ueber dem
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; '_'-mmmh lis gribere ﬂﬂhm= sy
Gehirnoherfliche nirgend abnorm. Gehirn im Ganzen : :
- in allen Schichten etwas blass, zeigt aber feine Gefissstreifen, Weisse
~ stanz ziemlich zahlreiche Blutpuutie Weiche Consistenz, whssriger
4 ~ Hirnhohlen nach hinten weit und lang mit sehr entwickeltem Relief
~ Flissigkeit etwas vermehrt, Oberfliche der Ventrikel mit schleimig erweic

~ und verdicktem Ependym, die darunter liegenden Hirnschichten und der F.
- sehr weich; fast zerfliesslich, Die grossen Gefisse der Ventrikeloberfliche
- beiderseits stirker als normal injicirt. Durchschnitt der Ganglienkdrper sehr
; blass. Kleinhirn, Med. oblong. und epinalis ohne erkennbare Verinderung.
- Brust: Herzbeutel hydropisch, Herz schlaff. In den Ventrikeln speckige
' und rothe Gerinnsel, Aortenklappen simmtlich gross gefenstert. Lungen beide
- adhirent und mit cruden und erweichten Tuberkeln erfallt, links in grosserem
~ Umfange in der Spitze, wo eine 1Y% Zoll weite Caverne Bich befindet, rechts
- mehrere kleine Cavernen. : :
5 Bauch: Leber an sich normal mit Exsudatgerinnseln bedeckt. Milz nicht
 vergrossert, ebenfalls Gerinnungen anf dem Ueberzug. Nieren blass. Pancreas
normal = Darm stark ausgedehnt, Colon desecendens mieht verlingert, am wver-
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f schiedenen Stellen der dicken und dimnen Gedirme starke Gefissinjection;
~ an sieben Stellen des Dlh}ndarma in der Gegend der Peyerschen Plaques
.~ tuberculiise Geschwirchen in grosser Zahl, die zum Theil die Darmwand bis

auf die Berosa durchbohrt haben. Am Eaemlm befinden sich umfinglichere

. Infiltrationen der Schleimhaut, am Colon adscendens mehrere dergleichen,
~ Mesenterialdrisen geschwellt, nicht sichtbar infiltrivt. Magen im Fundus injicirt
enthiilt Spulwiirmer wie der Darm.

e e B

19. Beobachtung.

Wilhelmineg H. (Nachrichten durch Kreisphysicus Dr. Pianka in Go!lhpp}

E 24 1. alt. Dieser Fall bot intra vitam den gewihulichen Verlanf duru_h ein
R Stadium der Melancholie und der Tobsueht dar und zeichnete sich durch das
- Vorwalten negativer Willensthitigleeit aus (eigensinniges Wesen, Widerspruch
"in Worten und Handlungen). In der Diagnose wurde er ausser durch einen

- I. ~ epileptiformen Krampfanfall auch durch die Vorliebe fir zusammengekauerte
i Stellungen, apathisch-starre Regungslosizkeit und verdrossene Schweigsambeit
~ gesichert. Nach 28 Monate daunernder Krankheit und dem an Tuberculose der

- Lungen und des Darms erfolgten Tode ergab er folgendes Sectionsresultat.

L ' ©  Nekroskopie 22 h. p. m.

x ‘Aeusseres: Bleiche, zarte Haut, Unterschenkel oedematés, Decubitus.
Ao Kopf: Schiidel dicht, aber miissig dick, leicht, Nihte gut zu verfolgen.
& Tiefe Bindriicke pacchion. Granulat.; doch leicht von der Dura abzuziehen.
~ Dura bleich, Blutleiter ganz leer. Wenizg Serum iber der Arachmoidea.
- Arachn ziemlich stark, aber ganz diffus getriibt. Epitelsgranul. sehr dicht
s und deutlich entwickelt, aber nicht gerade die einzelnen Granula besonders
~ gross. Subarachneidealriume stark serbs infiltrirt. Freies Arachnoidealblatt ;
e (mimhan Pons und Chissma) etwas getrilbt und verdickt. Pia mater simliﬁln
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Tnhumlm {unta: den gemlrnllman &eh'&ldmun
Hithnereier, am linken breiten My

20, Beohachtung.

"ﬂnﬂhnbe J. (Nachricht durch Kreisphysicus Dr. Hecht in Neidenb

alt, Kithnerfrau. Soll als Kind ofters an epileptischen Krimpfen ge-
“haben, war die letsten Jahre dem Branntweintrinken ergeben. Korper.
stitution schwiichlich, Seit circa 3 Jahren gab sich eine grosse Gereiztheit
Gemathsaberspannung durch beunrubigende Triume kund, welchen P

fand, mahh.a Die Triume erhielten schliesslich dua auch wach sie
herrschende Gestalt, sie werde vom Tenfel besessen, und ging sie nun wﬂlﬂﬂ'
ng ein Mal wichentlich zur Beichte. In einer Nacht ‘brach dann vollstin-
iger Walinsinn aus, indem sie ganz verwirrt, zum Theil ganz unverstindliche
Norte sprach und in der Stabe hernmsprang und tanzte. Ausser dem Wah.ti,
~vom Teufel besessen zu sein, kam es spiter auch zu anderen Wahnideen (
| sei 5Yfs Jahre alt), zo grosser Verwirrung, Neigung zo obscinen Liedern u
ghiy ﬂenam, unmotivirtem Lachen, Zerstorungssucht und zuweilen Schw
'.‘i.. samkeit. or
ks Angust 1864 in die Anstalt aufgenommen. Allgemeine Verwirrung mit
| Aufregung mit geringen Pausen, in welchen gie apathisch ruhig war, anhaltend
' Dbis zu dem am 28. December 1865 an Peritonitis erfolgten Tode. Besonders
i hervortretend war nur das Symptom zeitweiser Verbigeration (monotone Wid
- holung grosstentheils unarticulivter Laute) der veriinderten Stimme und Spre

- weise (Sprechen und Singen bei zusammengekniffenen Zihnen, oder bei \'i
- schluss des Mundes mit den Hinden Brummen und Summen) u.nd der nhu'
z'«._f formen Bewegungen: Liuft zeitweise stercotyp hin und her, bewegt die Hi
 kreisformig vor der Brust, geht um Personen rund herum, oder geht far
im Kreise, oder dreht sich auf einer Stelle kreisend herum, oder dreht di
 Teller, oder Fleischsticke vor dem Verzehren kreisformig herum und io:l.g
gigmhen Drehbewegungen mehr, :

B Nekroskopie Nm. 38 h, p. m. .
. Sebr abgemagerte Leiche, untere Extremititen ode.mtﬁe geschwollen:
'Laidhanmrre

- Kopf: Kopfhant sehr dinn, Schiidel ziemlich ahrk Stirnparthie ﬂuhmﬂ ;
,Dm fest gewachsen. Im sin. longit. nur sehr wenig dinnfliissiges Blut, Blnl;’
© gebalt nicht ungewdhnlich. Innenfliche auf der linken Seite mit ecinem m :
hmhrﬁgm Belag versehen, der an ecinigen Stellen von geringen Memgen

ig ausgebreiteten Cruors bedeckt ist. Am Stirnlappen war auch an
hn der Belag, im Mittellappen nur seitlich und oben. Hinmhppw#ﬂ-

,'-'-' -

i“*”‘ e

s
-

2w

. - page 87 sur 117


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43026&p=87

der Basis nur an der Fossa Sylvii Tmbmundﬁerﬁmﬂchlmk{m
als an der Convexitiit); das freie Blatt zum Pons und Chiasma in einzelnen

:Zﬁgen getribt und verdickt, in seiner Flichenausdehnung nur klein. Das

freie Blatt hinter dem vierten Ventrikel nicht verdickt, nicht getriibt; kein

~ Bubarachnoidealhydrops, Pia normal bluthaltip (vielleicht ein wenig ver-
ringerter Blutgehalt) Adhiirenz zum Gehirn dberall normal.

Gehirn: Windungen ziemlich zahlreich. Grame Substanz mgen‘lhﬂmliuh
gran-gelblich gefirbt. Der von dem Blutgehalt herriihrende Antheil der Fir-
bung scheint vermindert; verschiedene Schichten nicht zu erkennen, Breite
etwas verschmillert, aber nicht stark; Blutgefiss-Streifen nicht zu erkennem
Weisse Bubstanz sziemlich viele, aber nur feine Blutpiinktehen auf dem
Durchschnitt. Glanz etwas eigenthiimlich, gewissermassen ein Mittelding swi-
schen Feft und Wasserglanz, Consistenz normal und gleichmiissip. Hohlen-
oberfliche ohne Granulationen, das Ependym aber in der Gegend des
hinteren Endes der Striae corneae eigenthiimlich weisslich trithe und dadurch
von der darunterliegenden granen Substanz markirt sich absondernd. Wasser-
gehalt der Hohlen nicht vermehrt. Hinterhiorner beiderseits gleich, von mittlerer
Linge. Plexus normal. Graue Grossgangliensubstanz, wie die Rindensubstanz
etwas pelbgran und dabei blass. Kleines Gehirn und Bricke und Medulla
normal. Schwarze Substanz sehr dunkel gefirbt, von geringem Umfang.

Brust: Herzbeutel hydropisch. Herz klein, sehr dunkle Muskelfarbe.
Im linken Ventrikel ziemlich viel geronnener Croor. Kein Faserstoff. Uebri- ==
gens normale Lungen, beiderseits etwas adhivent und Pleurahihlen mit 3
Serom erfiillt. Aunf der linken Lunge ist in der Mitte ihrer Linge ein Wulst

‘von sehr hydropischem Bindegewebe wie ein querer Giirtel dber die dussere
Fliche ausgebreitet. Lungengewebe normal.

] Bauch: Bauchhthle nicht eingesonken und von einer grozsen Menge
milehigtriber Flussigheit erfillt. Leber an der Oberfliche mit dem Zwerch- |
falle verwachsen; nicht vergrissert, oder verkleinert, dunkles Gewebe. Milz |

ebenfalls mit den umgebenden Peritoneal-Theilen verwachsen und sehr ver-
dickter Kapsel, etwas verkleinert. Gewebe echeinbar normal. Gedirme nicht
anfgetrieben und ziemlich gleichmissig im Caliber. Diinndarm ziemlich blass,
die Schlingen vielfach aneinander gelithet, ohne erkennbare Entzindungs-
spuren. Im Innern befinden sich einige Spulwiirmer und nur an einer Stelle |
ist die Schleimbaut stark injicirt nnd mit einem Geschwiir versehen, das noch Y |
nicht verheilt ist, withrend an mehreren anderen Stellen, die Peyerschen Plaques d
gu entsprechen scheinen, Bubstanzverlnste markirt sind, ohne dass im fbrigen |
die Umgebung verindert ist (Verdfinnung der Scblelmhl.ut in Flecken von %4—1"
Linge und '/4—%/4s" Breite). Dickdarm sieht dusserlich ein wenig grau ge-
fiirbt aus, und die Schleimbaut ist in ibrer ganzen Ausdehnung schiefergran
gefirbt.

Geschlechtsorgane: Starke Senkung des Uterus mit Prolapsus vaginae.
Uteras etwas vergrossert und blass. Die Tuben sind beiderseits so aus ihrer
normalen Lage gebracht, dass sie sich iiber der Mitte des Hinterrandes vom
Uteruskirper berthren und hier mit dem Uteruskdrper verlothet sind. An
dieser Stelle ist ein kleiner haselnuss-grosser Balg, der bliulich aussielit und
eine sandgelbe schmalzartig weiche Masse enthalt, die auf Druck nach dem

v
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theile ich noch die Section eines Falles mit, der
r Dauer der Krankbeit mit Tode abging. Intra vitam b
selbe durch wiederholtes Auftreten tobsiichtiger Erregu
der Entwickelung und dureh sebr entwickelte Fle
“und Verbigeration in der mehrjihrigen Attonititiits-Perio

opf: Dura yorn stark gefaltet (Atrophie des Gehirns), Arachnoidea
itht schwach getribt, nur an einer Stelle um die pacchio
ionen etwas stirker getribt. An der Spitze der unteren G
ar die Arachnoidea durch eine schleimig filzige Masse an
- Das freie Blait der Arachooidea zwischen Pons und Chiasma
ia mormal bluthaltigl kein Hydrops externms. Gehirn klein, von
hrter Resistenz, blutarm. Innere Oberfliche in der ganzen Ausde
kleinen ungefilr hirsekorngrossen, glinzenden Granulationen 'ﬁmﬁ_
iy : _ ; P
‘Brust: Lungen beiderseitig adhirent und tuberculose Cavernen
Herz sehr klein. Aorta beginnende ateromatise Entartung,
auch: Leber, Milz und Nieren normal. Kein Ascites. Geringes o

 Stellen wir die Hauptresultate der mitgetheilten Sections
- zusammen, 5o empfichlt es sich dabei die verschiedene Dauer,
: Krankheit bis zum Tode erreicht hat, zu beriicksichtigen.

it

‘haben der Reihe nach cine Krankheitsdauer von 6, 14, 28 Mon:
4}, 6 und 7 Jabren, pimlich = Bl
AT _&_Hﬂnﬂe.in--ﬂar.lﬁ. Beobachtung (Anna G, ‘
A II: 16 Monate in der 17. Beobachtung (Julins P.), i
I 26 Monate in der 18, Beobachtung (Friedrich St.),
": 28 Monate in der 19, Beobachtung (Wilhelmine H),

V: 4 Jabre in der 20. Beobachtang (Gottliebe J.),

: 6 Jabre in der 2. Beobachtung (Julius G.),
: 7 Jahre in der 21, Beobachtung. e
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nnchatjungeran Fillen (LLIV, V) diese Wnahmng der Epenﬂymsnﬁt

ur in der Gegend der Striu cornea ausgesprochen ist. Dabei ist
iimgsten Fillen bereits der Beginn ciner Entwickelung der bekan
ipendymgranalationen zu beobachten (im 4. Ventrikel bei L, in der N:
der Stria cornea bei IT) und in dem iltesten Falle (VII) ist die ganze Ohbe

1 .,.::'qmr in einem Falle (IV) ist eine geringe Erweiterung im Allgemeinen
~ angegeben und in 2 jiingeren Fillen (I, 1IT) ist von den Hinterhérnern
K 1 bemerkt, dass sie weit nach hinten reichten, was bekanntlich indivi- o

duellen Behwankungen unterworfen ist. B

';:1 erscheinnngen eines Prozesses anfzufassen, Schon Virehow®) betrachtet
- die Granulationen als Verdickungen des Ependym, welche ihre Ent-
-f;:-'i stehung einem faserstoffigen Exsudat in das Gewebe des Ependyma
- verdanken.* ,Bie bestehen ans derselben Bindesubstanz, wie das

 Ependyma selbst, nur dass sie fester, dichter und ziher sinvd* Die

atﬁrkar als gewohnlich ausgebildet ist, wihrend im dritten Falle ﬂlﬂ-
stirkere Bluifille der durch die Hihlen verlanfenden Gefiisse hervor- : -

Es ist nicht schwer diese Thatsachen zu combiniren und a‘la Theil- :

mitgetheilien Befunde stellen eine continuitliche Reihe fiir diesen Prozess

E
|

llsr In den jiingeren Fillen sehen wir das massenhafte, schleimig-
~ weiche Exsudat, in dem iltesten Falle die Organisation desselben zu
feuhmn und geformten Gebilden. Je nachdem dieser Prozess mehr
. Gﬂét Ww&mger schnell und energizch vor sich geht, finden gieh schon
i jﬂngefén Fillen die Anfinge der letzten Stadien oder aber selbst
_"ln weniger jungen Fillen nur lokale Anfinge dicses Prozesses. Wie

-;"‘mng der wissangen Fliissigkeit in den Ventrikeln vor, im Gegen-
_.theil scheinen sie dem bei der spiiteren Atrophie des Gahlmgewe'bu
. Onhi'-ehand_ep Zuge mwh aussen zur Ern’mbnmng der Hirnhohlen am&;k.

Virehow schon hervorhebt, kommen diese Bildungen ohne Vermeh- 2
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i}nmiatenx nur in eimam Fa]le (111) wird eisis Aibissla WY
namentlich der Centralgebilde angegeben nnd in dem durch sei

 auf ﬁﬁﬁhsuhmttan {a"den, Jiriwaree PSR Blgentbumlioh: mstigli
‘und durchschimmernd, wie es einer wissrigen Durchtrinkung entsprie

erkt ist. Der Blutgehalt der Gehirnmassen ist in 2 jii
llen (L und III) cher etwas vermehrt, im iltesten Falle (VL) e
. _,'ﬂﬂn vermindert, withrend er in den iibrigen Fillen normal o
~ mur wenig abnorm erscheint. In Betrefl des Umfanges des Gehi
% Aindet iie]: von dem iltesten Falle eine Verkleinerung ded ganzen |
‘hirns p,ngegebén, wilhrend die meisten jiingeren Fille keine Verm
rong des Gehirnumfanges zeigen. In dem Falle (VI) von niichst !M
3 Ifam!:: gind die Gyri wie der Durchschuitt der Rindensubstanz schi
- ﬂie Enhci bilden an den Vereinigungsstellen griigsere Buchten, und
einem anderen, jiingeren Falle (IT) ist an mebreren Stellen ein
- sinken der Oberfliche von Windungen unter das Niveau der be
: burten Windungen zu bemerken gewesen.
- Auch diese die Gehirnmassen betreffenden Thatsachen laaslm-
'ﬁinfen eines continnirlichen Prozesses erkennen; wir sehen in ¢
~ jiingeren Fillen Erscheinongen einer gewissen Hyperplasie,
- Behwellung, grosseren Blutgehalt, Gewebsdurchtrinkung, in Fi
- mittlerer Dauer einen in diesen Bezichungen mehr normalen Zust
- (Uebergangsstufe) und in dem iltesten Falle eine allgemeine Verkle
- rung des Gehirngewebes und eine Verringerung des Blutgehaltes,
% _‘r&nﬂ in einigen jiingeren Fiillen in lokaler Umgrenzung dieser
~ liche Ausgang des Prozesses bereits angedeutet ist. ]
Waaden w:r uns nun zZu der iinuaernn B}rnﬂharﬂi.ehe und.

1L AL Lo
ey - i

iﬂ- du feinere Gﬂfmnatz sehr dmhii und deutlich in,]ien't.
;ﬁﬁagun Fillen ist der Blutgehalt gering oder nicht abnorm. g
ﬁor jungeran Fille (II), der sich auch in den ilhzigmB i
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findet sich die Gefisshaut blatarm, namentlich an
wiibrend an der Gehirnbasis die Pia normal bluthaltig ist.
diese Haut in den simmtlichen jingeren Fillen leicht abziehbar, - :
in dem zweiten Falle findet sich iiber der oberen Oberfliche der Stirn-
lappen eine vermehrte Adhdrenz. In Betreff der Arachnoiden findet
Eich nur in einem Falle jingerer Dauer (IIT) eine starke Trllbungmf ¥
der Convexitit in einem Streifen lings der Mittelspalte, wihrend in
~ den iibrigen Fillen die Convexitit entweder ganz klar und hell ist (I)
~ oder in grisserer Avsdehnung nur ganz diffuse leichte Triibungen oder
vereinzelte dichtere Triibungen nor von Hirsekorn-Grosse zeigt. in'
- der Basis dagegen zeigt sich in allen Fillen eine mehr oder weniger
- starke Triibung und awar ist vorzugsweise das freie Blatt der Arach-
- noidea, wo sich diese Membran von dem Pons nach dem Chiasma nnd I". 4
~ den vorderen Gehirnlappen heriiberspannt, der Sitz dieser intramembra-
~ nellen Exsudatlagerung. In dem einen Falle (V), wo die Triibung an k
~ dieser Btelle pur unbedentend war, fand sich eine stiirkere Trithung in
der Fossa 8ylvii, wihrend die convexe Oberfliche anch hier nur eine

achwache diffuse Triilbung erkennen liess. In dem jiingsten Falle von "--‘-
kanm 6 Monate langer Dauner fand sich die Arachnoidea anch an der '.‘1
~ Basis des ganzen Grosshirns frei von Tribung und nur das freie Blatt
‘hinter dem vierten Ventrikel unter dem kleinen Gehirn war hier stark ki

getriibt, welches in allen iibrigen mitgetheilten entweder gar keine oder
nur sehr schwache Triibung erkennen liess.

Die Bedeutung dieses Befundes hinsichtlich der Lokalitit und der
~ Intensitit der Triibung der Arachnoidea wird erst klar, wenn man den
' - Befund in anderen Krankheitsformen damit vergleicht, bei welchen man
- die anatomischen Verhiltnisse in dieser Beziehung beachtet hat. Bs
gei 2. B. von einigen Fillen der Befund mit besonderer Beriicksichti-
gung der Arachnoidea mitgetheilt.

22, Fall.

. Terdinand Suttkus, 42 J. Eisenbahnarbeiter, wird wegen mangelhaften
Gehtire ans dem Fisenbahndienst 1864 am 1. Juli entlassen, erkrankt nach

* Voranfgang von melancholischen Erscheinungen an entschiedener Allgemein-

 paralyse mit Grossenwahn und stirbt nach kaum balbjihriger Dauer,
Section: Schideldach durch Pacchionische Granulationen sehr fest mit )
der Dura verwachsen. Dura Zusserlich blutreich, in der Gegend des Hinter-
~ lappens der rechten Hilfte gegen die Basis ist zwischen Dura und Sechidel 3

_ eine dinne Extravasatschicht dusgebreitet. Dura selbst schmutzig verfarbt. ii

Die Katatonie oder das Spannungsirresein : eine klinische Form psychischer ... - page 92 sur 117


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43026&p=92

" i ety LI S
Innenseite findet sich Uber die ganze rechte Seite in der unteren Hlfie
nur fiber dem grossen Gehirn ein pachymeningitisches Extravasat, welches
: weise nur sehr dinn, theilweise eine Linic dick ist. In den Blutleitern
~ weniges geronnenes Blut. Kein Hydrocephalus externus. Arachnoidea stark
getribt, namentlich @iber der rechten Hemisphire in den uberen und vorderen |5
Partieen, ferner an der Basis an allen mit Subarachnoidealriiumen versehenen
Stellen; am freien Blatt nur missig stark getriibt. Meyersche Epithelsgrann-
lationen iiber den ganzen Gehirnumfang ausgebreitet. Pacchionische Grann-
' lationen ziemlich stark entwickelt, aber nur an den Rindern des Mittelspaltes,
~ Pia missig blutreich, glatt abziehbar. Gehirnumfang iusserlich nicht verrin-
, gert. Grane Substanz sehr markirt geschichtet, meist blass, an einzelnem
~ Stellen die innere Schichte stark injicirt. Weisse Substanz von mittlerem
* Blutgehalt, Hollen erweitert, reicher Wassergebalt. Oberfliche fiberall mit
Ependymgranulationen bedeckt. Stria eornea sebr stark entwickelt. Vierter
Ventrikel reich an Granulationen, an der Rautengrube starke dunkelblaue
Gefissinjection. Grosse Ganglienkirper normal gefirbt und consistent. Kleines
Gehirn in seiner grauen Rindensubstanz geschwellt und gelatinis durchschei-
‘nend, weisse Substanz verschmiilert, Gefiisse des Gehirns und die Plexus nicht '-I.',
verimdert. Rackenmark: Dura sehr blutreich, in der mittleren Riicken-
E‘_ gegend aussen auf der Dura ein blutiges membrandses Exsudat. Arachnoidea
3 in der hintern Hilfte gelatinos infiltrirt und mit der Dura fest verbunden,
;

1y
3
-
|

=
|

]

=

daronter in der ganzen Linge auf jeder Seite ein graver Streifen durch-
schimmernd. Durchschnitt des Rickenmarks vou normalem Umfang, die grane
Substanz der Hinterhrner erscheint verhreitert und je weiter nach der Peri-
~ pherie um so breiter. Diese graue Masse weichlich und durchschimmernd.
E Diese grave Degeneration ist namentlich stark im untern Drittel ausgebildet.

a1

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

Ein anderer Fall: :

e b i

e iaat
R T T

e onda

23. Krankengeschichte,

Reinhold Schukat 44 J. Lohndiener. Wird Mitte Januar 1864 bei einer
grossen Jagd zur Bedienung aufs Land geholt, reiste ganz gesund ab, kehrte

% A LR s
s e I e

E -~ nach 3 Tagen s?ranhlos auriick und zeigte, als sich die Sprache wieder fand, i
;; Grossenwahn mit Paralyse. Bald folgte Tobsucht, schneller Verfall der In-
i telligenz. Tod am 25. Januar des folgenden Jahres nach kaum einjihriger
3 Daner der Krankbeit. ¥ e
Bection: Schidel normal entwickelt, blutarm. Dura fusserlich normal,
f Blutleiter entbalten einiges Gerinnsel. Beim Eroffnen des Durasackes fliesst

i viel Flussighkeit aus und nachher liegt die Membran vielfach gefaltet anf dem
i Gebirn auf. Beim Abzichen derselben von der Convexitit ist zu bemerken,
= "*
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11! eine suhleim!ghhmga ‘Membran an dar Dura in einzelnen Pm‘.htan w
fuﬂgt ist, von ibr sich ablst und auf der Arachnoidea sitzen bleibt.

grube frische und flache Extravasate, am bedentendsten in der rechien Stirn.

grube, wo sie auch am Hltesten zu sein scheinen. In beiden Kleinhirngruben

ein rostfarbener aber spirlicher Belag. Arachnoidea aunf der ganzen

Convexitdt stark getrabt, gleichmissig diffus, an 3 Stellen

eine kiisig-weisse Verdickung von Linsengrisse. Epithelsgrann-
lationen schwach entwickelt, aber tiberall auf der Convexitit vorhanden. An
der Basis ist die Arachnoidea Qber der Fossa Sylvii stark getribt, dber dem

Winkel zwischen Pons und Chiasma sahwicher getribt, gleichmissig ohne

Verdickung. Ueber dem 4. Ventrikel ebenfalls schwache Trubung, Sub-
srachnoidealgewebe stark serds infiltrivt. Pia scheint mit dem Gehirn fester
als normal verlothet zu sein, indem die Gebirnmasse sich mitzieht; doch ge-
lingt es endlich iiberall die Membran glatt abzunzichen. Blutgefisse der Pin
zonm grissten Theil in einem dichten Netz injicirt, an einer Stelle der rechten
Scheitelgegend aber ganz leer. Grissere Gefisse schwach gefillt, in der
Basgilaris ein zum Theil speckiges milrbes Gerinnsel, keine sichtbaren Athero-
mata, doch erscheinen die Gefisswinde sehr zihe. Gehirnwindungen zahlreich
aber schmal. BSulei nicht erweitert, sondern die Gyri wie normal aneinander-
liegend. Gehirnsubstanz etwas vermehrter Consistenz (daher auch wohl beim
Abziehen der Pia jene vermehrte Adhiision durch die verbindenden Gefisse).
Graue Substanz stark graun, an mehreren Stellen recht schmal, und an manchen
Stellen die innerste Schicht stark gerothet. Schnittfliche des Centrum semi-
ovale mittleren Blutgehalts, stark glinzend. Vetrikel nicht erweitert, Hinter-
hirner kurz. Hohlenoberfliiche mit verdicktem Ependym und Ependymgranu-
lationen. Kleinhirn, Hirnstamm und Bickenmark, soweit e von der Schiidel-
hihle #zu erreichen, chne Abnormititen. Plexns ohne Hydatiden.

Auch hier inden wir, abgezsehen von der weit gediehenen Pacchy-
meningitis, in der Arachnoidea schon nach einjihriger Daner der
Erankheit bedentende Trilbungen und diese vorzugsweizse stark anf der
Convexitit abgelagert, withrend die Basis nur an der Fossa Sylvii
entsprechend stark getriibt ist und das freie Blatt sich viel weniger
afficirt zeigt.

Noch zwei andere Fille von allgemeiner progressiver Paralyse
mit Gréssenwahn mogen kurz erwihnt werden.

24. Fall.

Julins N., 31 J., Assessor, erkrankte Fnde 1863 in gewOhnlichster Weise
der paralytischen Seclenstorung mit bald auftretenden Lihmungserscheinungen
und starb September 1865,

Section: Dura starke pacchymeningitische Residuen rechis dber der
ganzen Convexitdt, links ebenda und in den Schidelgruben. Arachnoidea auf

- Membran ist nicht continuirlich ausgebreitet und scheint tainaB]utgam £ i
‘enthalten. Die Innienfliche der Dura zeigt in der rechten Stirn- und Schlifen-

S e
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dem 4. Ventrikel ﬂrur'-'wumg "mrdinl'.i Paechimﬂkdm'

lings der Epdte gtark, Epnthaisznmhﬂnnan schwach ent
ranulationen nur im vierten Ventrikel.

'25. Fall

. von 0., 85 1., Eisenbahnbeamter, erkrankt nach einem voﬂ
Anfall im Il'pni 1862 und W‘eﬁerholung eines solchen im Mai
‘Anschlusg an den letzten unter Schwerheweg]:chkzit der Zunge und Enh%i““;
glkeit an progressiver Paralyse mit stark hervortretender Inte]llganmlapi'ﬂft"
ente sich nach halbjihriger Dauer des Anstaltsaufenthalts aber wie
Rmmwn die ihm gestattete in Dienst zn treten mdihneinhm

~den Gmbsn- und den Stirnlappen-Gegenden. Arachnoidea anf
en Convexititin eine gleiehmissige papierartigce Membras ;
wandelt, an der Basis nur an den Stellen, welche die grﬁswf\

'_ﬂ‘jmlten des Gehirns, auch den Winkel zwischen Pons un
asma fiberbricken. Ep:l,halagra.nu]anuuan schwach, aber dberall

.iglt. Pacehionische Granulationen klein aber sehr dicht lings der ganzen
_'IapaI'Ie. Subarachnoideal-Gewebe stark geschwell. — — Hirnhohlen er-
ert, hydropisch. Ependym nur an der Stria verdickt. Ependym
lationen reichlich aber klein vorbanden, — —

der Katatonls, finden wir sie fn den dlteren Fillen (2 und 24jihri
B h_uer] sehnenartiz weiss, d. h. nicht bloss getriibt, sondern undareh
s mhﬁg und papierartig verdichtet und fest. Dabei ist diese Triib

g\ eine sehr umfingliche, iiber die ganze Convexitit ausgebreitet,
3 “wenn sie anch auf die Basis heruntergeht, so ist ihre Intensitit w
Ausdehnung hier doch eine auffallend geringere, namentlich relativ
Bunvexiﬂit, wiihrend bei der Katatonie in einigen Fillen nur allein
ﬂq: Basis die Triibung iiberhaupt zo bemerken ist, und nur in eine
i fﬁﬂh {r[[l} die {Junva:utit in streifenférmig beschrinkter .A.uadehn

,__‘?‘ gich mﬁenniv&r Terdmhlm zeigte,

e MMBM der geringeren Ablagernng von Hxsudat in
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11) ist die ﬂ&ﬁng von Eﬁnueh&np ;
fer Form, dass an dieser Stelle die Dura mit der Amﬁqﬂ
~wachsen war, so dass es also wabrecheinlich wird, dass die !
blageruug der Dura angehort, welche ja so hﬁuﬁg: der Sitz dieser
erfinderung ist. 8o finden wir aunch in einem andern Falle (V)
2y '_Knnehanbﬂdung in dem Bichelfortsatz der Dura unmittelbar fiber der
Crista ethmoidalis. Es ist vielleicht nicht bedeutungslos, dass iﬂb
: -ﬂieae beiden Fille, in welchen sich in den Meningealhinten Knoche
3 : -pllittahen vorfanden, intra vitam dyreh das Initialauftreten von ap].lepta.?
formen Convulsionen anszeichneten.

B In Betreff der Dura findet sich ausser dem ehen Angefﬁhi-te'h_:_.:_"
~ nur noch in einem Falle eine Abnormitit, ndmlich eine diinne haut-
~ artige Exsudation auf der Inuenfliche (V. Fall, nach etwa 41z jihriger
-Krankhmtadauer] Vergleichen wir hiermit den Befund bei den vier
- mitgetheilten anderen Fillen, wo bei keinem die Resultate einer aus-
~ gedehnten Pacchymeningitis fehlten, anch schon frithzeitig aufgetreten
~ sein mussten und schon bald eine grosse Intensitiit erlangten, so werden
~ wir auch hierin eine bedeutsame Differenz zwischen der allgemeinen
Progressiv-Paralyse und der Katatonie erkennen miiszen. -

4 Der Schiidel war in einigen Fiillen der Katatonie von vermindertem,
~in andern von normalem Blutgehalt. Im zweiten Falle, der sich durch
- die Intensitit seiner Entwickelung auszeichnet, ist die Dicke der Schidel- =~
~ knochen bei der Jugendlichkeit des Individuoms auffallend, in einem
- -anileren Falle (IV) waren die Nihte verstrichen.
In Betreff der extracraniellen Organe ist die Thatsache humerkens-- 3

werth, dass ausser einem cinzigen Falle (II), wo sich Bmphysem der

~ Lungen zeigte, in allen ibrigen Fillen Tuberculose der Lungen und

~ der Abdominalorgane, meist in ausgedehntem Umfange zu beob- g
~ achten war. :

b Teberblicken wir non die Thatsachen des anatomischen Befundes
in ibrer Gesammtheit, so finden wir, dass sich fast fiir alle Gewebs-
¢lemente der intracraniellen Organe, welehe sich iiberhaupt regelmissig
: ..1!_ll.'.lﬁ wesentlich veriindert zeigen, ein genetisch zusammenhiingender Pro-
~ zess nachweisen lisst, dessen Entwickelungsstufen in den Fillen von
~ vyerschiedener Daner der Reihe nach zu verfolgen sind, Wir fanden in
e Kahlbaum, Ratatonis. . G
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, iigsndat&on,”die namentlich als rostfarbener Anflug .nu'f_._‘.:
iche der Dora in mehr oder weniger umfinglicher Ausdchon
hinfig bei den verschiedensten Formen der Seelenstérung zu

les freien Blattes zwischen Cerebellum ‘und Medulla oblongata (hln
‘_ﬂsm vierten F"Fﬂatﬂkel) beschrankt. In allen iibrigen Fillen war we
e ﬂfaana das freie Blatt derselben zwischen Pons und Chiasma meh
= gi'rlsr.ﬁgtal: stark getrﬁht., in am:gen Fiillen bier sogar allein oder

ﬂer Ahl&gernng diezer Exsndnhou in der Rmht.uug zur Basis iﬁt-
wthm anfmerksam gemacht. Dieser Priidilection der Arachnoide
Iﬁhungﬁu fiir die Basis entspricht auch die geringfiigige Entwic

: ;lhr?mhwnmehen Grannlaalcnen bei Katatonie, wiihrend diese, e el

‘>Ew!mn wir nun die angaﬂlhrten Resultate nach ihrer nifheren
ﬂ‘glntﬁg zu sondern, so wird man die Erscheinungen, welche
him&rnng gelriammumn ganz im Allgemeinen augohuran,, '
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Wissermaassen a.llgememe? Prozesse gehiirt der grissere Theil
_anatomischen Befunde in den Leichen Seelengestorter an und die A_ -
- zahl der einzelnen vorfindlichen Verinderungen ist in Fillen, die nicht

~ fiihrenden Degenerationsprozess zuriickfiibren lisst, ist einmal die grosse

mjﬂ am Eunde des szesses das Vorhandensein von Riiqixhi__li_l_
erscheinungen und herabgesetzten Erndbrungsvorgiingen ( Atropl
Hydrops, geformte Neuwbildungen) zu constativen. Einem soléhan'

schnell zum Tode gefibrt haben, bekanntlich meist eine verhiltniss-
missig grosse. Auf diesen generellen Prozess werden die psyehischen
Symptome in einer grieseren Zahl von Beelenstérungen, die einige
Daner gehabt haben, zuriickzufiihren sein und namentlich werden die-
jenigen Fille, welehe im Anfange eine mehr oder weniger grosse Fiille ;
von Reizungszustinden und gesteigerten Functionsvorgingen erkennen
lassen und dann eine Tendenz zu allgemeinem geistigen Verfall (Ter-
minalblédsinn) zeigen, im grossen Ganzen mit diesem nutritiven De-
generations - Prozesse gegenseitip parallelisitt werden konnen. Dabei
wird es in gewissem Grade ebensowenig auf die einzelne anatomisehe
Form der Gewebsverinderung ankommen, als es fir die klinische Be-
trachtong anf das besondére psychische Bild der Krankheit oder den
Inhalt der krankhaften Vorstellongen ankommt.

Neben diesem generellen Processe und innerhalb desselben wiﬂ:l
man aber diejenigen Elemente und Momente auszusondern haben, fiir
welche sich durch statistische Empirie eine nihere Beziehung zu ein-
zelnen besonderen Krankheitsformen oder Verlaufsweisen oder auch
zu einzelnen psychizch-symptomatischen Zustinden auffinden lisst. Fiir
die Katatonie, welche sich im grossen Ganzen ebenfalls auf den gene-
rellen, durch eine anfingliche Hyperplasie zu einer schliesslichen Atrophie

FAoe £ SR

St
A

e Y

Fliichtigkeit und geringe Intensitit der Stanungserscheinungen und die
Geringfiigigkeit der Hyperplasie in der ersten Phase des Prozesses als
charakteristisch hervorzuheben, wibrend sodann die zweite Phase sich
durch das spiite Eintreten der Retraction (Atrophie) des Gehirngewebes
auszeichnet, womit ‘auch wohl das Fehlen einer bedeutenderen Hoblen-
erweiterung zusammenhingt. Bei der allgemeinen ngrasslv-!'nra.lyaa,"-
& e

=AY F il )S
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i&hreud die Atrophie gar nicht lange auf sich warten ldaat, sel
tig nicht nur die Rindensubstanz Liicken zeigh, sondern anch
weisse Substanz sich retrahirt und hinfig zur Hihlenerweiterang
‘Eine fernere charakteristische Differenz bietet die Katatonie in
Begrenzang der Lokalitit oder in der Richtung der Exsudatabla-
rungen in den Gehirnhinten, namentlich der Arachnoidea, indem,
~ wie oben nachgewiesen, die Basis relativ dichtere und hiunfigere Tri:-_‘
i tmngnn zeigh und das vom Pons zum Chiasma und zum Stimlappan_‘:—
iu!t heriibersehlagende freie Blatt der Arachnoidea nebst der lings der
- Fossa Bylvii sich erstreckende Streifen derselben vorzugsweise der Sitz. 2 e

lieser Exsudation ist. Bei den fiir die Katatonie klinisch gehr hervor-
- tretenden cerebralen Symptomen anf dem Gebiete der Hpmche'{l{nm'-’-"
E cﬁﬁhn und Verbigeration!l) ist diese Priidilektion der Exsudatablagerung
~in der Nihe der Sylvischen Grube und der zweiten und dritten Stirn-
- windung — also jemer Stelle, welche anf Grund der Thatsachen der
,_‘:}“L‘phaale als Sitz der ij‘ﬁhlBlﬂlED Sprachbildung angesehen wird, sehr
" bemerkenswerth. Es kounte daher aus der Constanz der Sprach-
-y Iljrmrptome und der bevorzugien Stelle bestimmter Exsudatablagerungen

-“_"~wth ein niherer Zusammenhang zwischen Stiéirungen in jenen Hirn-
‘partien und den letzteren vermuthet werden. Tmmerhin ist anatomisch
~ein sgolcher Zusammenhang noch nicht niher zu erweisen. Jedenfalls
- muss ich nach meiner Beobachtung sagen, dass die Ausdehnung der
- Arachnoideal-Triilbung in den meisten Fiillen nieht bis zu der be-
. treffenden Stelle des Stirnlappens reicht, dass die Pia in allen Fiillen,
die ich untersueht, an derselben Stelle von der Gehirnoberfliche leieht
| abziehbar ist und dase auch Continuitits-Storungen oder sonstige Ver-
f-:-i.ndmiungen hier nie gefunden wurden. Es mag aber daran erinnert
i werdeﬁ, dass in dem einen mitgetheilten Falle (VI) iiber dem beider-
© seitigen Btiralappen Knochenplittehen in die Arachnoidea emgebet-wtf.:'
 waren, wo Dura und Arachnoidea fest ameinander klebten, dass die
. Pia in einem anderen Falle (II) an der oberen Seite des Stirnlappens
©am ‘Gehirn fester adhirirte und dass in einem Falle (VII) die vordere
Spitze des Unterlappens mit der Dura verklebt war — alles Thatsachen
- welche daranf hinweisen, dass in den Lokalititen, die jener Sprach-
~ region des Gehirns unmittelbar benachbart sind, anurg:snhe Stauungs-
- vorgiinge mit Exsudatbildung geherrscht haben, o
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nnrma,le und pathealogische Hirnhistologie iiberhaupt weiter vorges_ehriﬂyn i
sein wird. Ist man doch selbst fiir das lange bekannte und so viel -
R fach untersuchte Bild der progresgiven Allgemein-Paralyse mmll zZu
- keinem bestimmten Regultat gelangt. :
So fragmentarisch die mitgetheilten anatomischen Thatsachen a.u.ch'_.‘ :
noch sind und 20 wenig ausreichend ihre Verwerthung fiir die Patho-
genie auch sein méchte, so habe ich doch geglanbt, dass sie nicht
ganz ohne Werth sein méchten, die Bedeutung der neuen Krankheits-
form anch von anatomischer Seite her zn stiitzen und zn weiteren
- Untersuchungen Anregung zu geben.

Schliesslich ist noch des Verhaltens der extracerebralen Organe
bei Katatonie zun gedenken. Schon in dem Kapitel der Symptomato-
logie musste als Bymptom im Gebiete der trophischen Nervenfunctionenm
dez hiinfizen Vorkommens der Oedeme an verschiedenen Kérpertheilen
gedacht werden und awch von einigen anderen Stérnngen und com-
plicirenden Krankheiten, nimlich der Oligimie nebst Chlorose und
namentlich von der Tuberculose konnte dort seitens der klinischem
Beobachtung eine grosse Ausschliesslichkeit und enge Beziehung in
dem coineidirenden Verbiltniss zor katatonischen Gehirnkrankheit her-
vorgehoben werden, Abgesehen von anderen hier nicht mitgetheilten
Tillen von Katatonie ans meiner Praxis, in denen die Tubercunloze
_heobachtet wurde, sind unter den oben speciell mitgetheilten sieben
Nekroskopieen von Katatonikern 5 Fille, in welchen Lungen-Tuber- :
cnlose in meist sehr vorgeschrittenen Stadien der Entwicklung notirt
worden ist. Nachstdem sind aueh tuberculése Entartungen in andern '
Organen namentlich in den Mesenterialdriisen und in der Darmwand
_ hiinfig zn beobachten, wihrend Tuberculose anderer Organe ohne vor-

O\l i _...r:_.,.

LN bt Sl sy RS i

herige Lungentuberculose von mir nicht beobachtet ist. P
Andere Gewebeerkrankungen kommen nicht entfernt in Ebnlicher "
Weise vor und abgesehen von der Oligimie jedenfalls bei Katatonie |
nicht hiufiger als bei Psychosen iiberhaupt. Fiir diese ausserordentlich gl
enge Bezichung der Tuberculose zur Katatonie drimgt sich das Be-
diirfniss auf, eine Erklirung in den besonderen T’erhiltniasm_‘: des kata- :
tonischen Krankheitsprozesses zu suchen und liegt es nahe, diese in ?
der allgemeinen Muskeltriigheit und Muskelstarrheit zu finden, in &hn- ;:
] =4

|
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Wi, _Nao]idem in dau lnshe:lgen Kapiteln das empiﬁaaka

4

'mimatr woﬂieu‘ ist, mﬂ es ﬁni ]ata.fr nhﬁnge:i.- ber die

e

die

der Vﬁr!iﬂ-tﬁuﬁ und aa’hlm
‘von welchen psychischen
der mﬁnmn fa,ﬁlﬁin kﬁm:f_en
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jm’phmanhabieua
_ den motomchen Nerrenayatems erkennen Hisat.. ‘i)taﬁg

ey n.tssuha, dass die psychischen EKrankheitsfille mit stabilem Sjmptn-
= . menhabitus (mit der einzigen Ausnabme des Blodsinns) sich in einer
-'-m‘hﬁ.rnktenahschen Umgrenzung ihrer psychischen Erscheinungen er-
~ halten und zwar so, dass gewissermaassen nur ein Theil des Seelen-
lﬂﬁenﬂ mit gleichartigem Charakter — Gemiith, Intelligenz — argrrﬁ'an
~ erscheint (partielle Beelenstiirung), wihrend die Krankheitsfille mi
~ wechselndem Habitos in den meisten Fillen den ganzen Umfang der 5
~ moglichen Beelenerscheinungen gleichzeitig, oder nacheinander in die
~ Storung mit hereinziehen (totale oder umfingliche Seelenstérung). Un
~ee ist ferner eine interessante Thatsache, dass in Krankheitsfiille
~mit sehr hiufig wechselndem, nicht typischem Charakter und nich
cyclischem Verlanf meistens eine ganz bestimmie somatische Krankhei
- als unmittelbare Ursache der Gehirnkrankheit aufzufinden ist (Sym-
 pathische Seelenstirung z. B, Seelenstérung nach Harzkrankhml, oder
- nach Typhus, oder nach Kopfverletzung). L
Nach diesen empirischen und klinigeh-wichtigen Untersl}he:d:mgam |
erweist sich die Katatonie als eine nicht partielle, sondern umféng-
-heh e, mehr oder weniger totale Seelenstérang, und, da sie nicht im
~Anschluss an eine bestimmte Eérperkrankheit, sondern héchstens
_ ~ dem Boden einer Krankheitsanlage (Animie) entsteht, und nicht ein
3 nnregﬁlmhsslgen, gondern einen cyelisehen und typisehen Wechs
= der symptomatischen Erscheinungen zeigt, so bildet sie mit eine Gran
~ lage fiir die generelle Unterscheidung von idiopathischen und sympa-
Jnaghen Seelenstirungen,
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_.;'-.:';ni:t:ht geeignet. Hs muss verliufig geniigen, schwerere oder co
phmr&ere und lmehtere oder einf&ehara Fiille zu unbarach.n'

qncl motorisehen Ersehemungan vurwulteud auagaprﬁgt oder wm}ig
. entwickelt sind. Eine aus den Anstalten bekannte und also sehr hﬁq‘ﬁg}
: Fm:m, die daher auch als eine typische Abart gelten kann, ist d;{g; £
jenljg‘e, welche bisher das Bild der sogenannten Melancholia nttqnﬁu, Rt
.' ~ oder Melancholia com stupore geliefert hat. Unter Vorauftritt einfach
~ melancholischer Symptome entwickelt sich der Zustand der Stupescenz,
= ‘bei welchem stets einige neuro-motorische Symptome zu erkennen
i Em&, ‘und der schliesslich entweder in Genesung, oder Blodsinn iiber-
__;3;115. Wie oben bemerkt, werden epileptiforme Convulsionen, weil
~ sie in der friihesten Zeit auftreten, wo die Umgebung von Seelenstérung ';
und Gehirnkrankheit noch gar nichte merkt, meistens den .a!.nata.l'h—
5 ~ firzten gar nicht mitgetheilt. Ebenso sind voriibergehende Aufregqnggm "_- .
 zustiinde, plételiche transitorische Raptus hiofig genug, aber gleich- -
zeitig so fliichtig, dass das Krankheitsbild in seinem Verlaufe dadureh
mhﬁ alterirt wird. Diese in ihrer Eigenthiimlichkeit schon in der bis-
i—-he;jgen Doctrin gesonderten Fille werden wir als die einfache qu
- (Katatonia mitis) bezeichnen konnen.
e ‘Neben ihnen stehen dann als zweite Groppe die Fiille, we]-:h&_
e amtywd,er nach Voranfgang von melaneholischen Symptomen eine lang-
:. T duun-:ia, mehr oder weniger hochgradige Manie erkennen lassen und
33 r'w,alghs, da sie oft sehou in Genesung iibergehen, bevor das comti- ._
i‘. 5 n,u;—rhuhﬂ Stadiom der Stapescenz erfolgt, in der bisherigen diagnosti-
- schen Nomenclatur wohl meist als einfache Manicen aufgefasst worden -'-
3113!‘ Zu diesen schwereren psychisch mehr entwickelten Fillen sind auch
ﬂjgjnpiggn u stellen, in welchen die neuromotorischen Erscheinungen
)7 nlﬂa Himmra D&uﬁr, als bloss die eines, oder einiger Anfille ueig&l, & -‘

=
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'iﬁ imfallend ‘dass, wenn iiberhaupt eine eingehende Beobachtung shﬂﬁ?’ :
refunden hat, besondere Zweifel meist nicht entstehen kinnen.

iy

hmunguarwhemnngan nach sich zu ziehen, Auf!‘eg'ung mit Aglta.ﬁq_
der intensive Gemhthsdepresaion zur Folge hat- fiihrt smher auch noeh

Eﬁ‘nkeu ein besonders pathetisches Wesen und eine Blgent.hﬁm]iu
- steife Kérperhaltung, so kinnen wir mit fast apodictiseher Bestimm
‘hmt den Eintritt der Attonititit vorhersagen. Ist bei einem Krnn' D
' ﬂ” ffﬁhﬂ' Sﬁﬂ}lrﬂﬂhﬂn hat, continuirliche Bahvreigsa.mkeit mit star)

‘hei‘ Kmdhmtnblﬁdamnlgeu und dasnelba Bild in ganz vurll:bargehen
Eﬁtu.er bei Seelenstorung nach Korperkrankheiten, In der Regel
eine e Beobachtang aber nueh h:ar obue Kgnnhniusnahme

3 ]Eqﬁfbﬂﬂnng und Kﬁrpamnl-wmkaluug den Unterschied geben, in le
ﬁrhl"nl!e die mur seheinbare Apathie, die mh pnmrlvan Bawegﬁ
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ﬁtﬁt nuor e{ne besonders hu‘he Entwickelung des hntmﬂ’endea Eympto ne

5 ibr mit tageweiser Unterbrechung vorhergeht und sie auch ganz -
- setzen kann. In manchen Fiilllen wird anch das pathetische Wesen und £

lingere Zeit melanchelischen und iiberhaupt wortkargen Kranken neuro-

ih{- dass unmotivirt schweigsames, oder auch nor wortkarges

die unmotivirte Rede- oder Wort-Wiederholung als churnk&eriatmuhﬂ.
Symptom anshelfen kénnen. :
Der zweite Fall einer Schwicrigkeit findet sich, wenn hei einem'

motorische Symptome nicht beobachtet sind, und sich nun ein sehr

‘echweigsames Wesen einstellt ohne anffillige Starrsucht, und ohne dass
der bisherige intellectuelle Inhalt der Melancholie eine wesentliche Ver- 5
ﬁﬂagﬁng oder Erweiterung gefunden hat. Es entsteht nun die Frage,
ist die bis dahin beoachtete Melancholie eine blogse Initial-Melancholie |
gewesen, die nun ohne Dazwischentreten von Reizungserscheinungen
in Attonititiit iibergeht, oder ist es cine particlle Gemiithsstdrung von

eontinuirlichem Verlauf, indem die nun fast absolote Schweigsamkeit

- nicht als ein neunes Symptom, sondern nur als eine Steigerung der schon
vorher beobachteten Wortkargheit zu betrachten ist? Diese Frage ist
- vorliufig nicht zu entgcheiden, bizs nicht noch andere, vielleicht neuro-

pathische 8ymptome fiir die eine oder die andere Form charakteristische

Unterscheidungsmittel an die Hand geben. Méglicher und wahrsehein- :

lichar Weise liegt hier der Fall vor, wo auch in der Pathologie wie

~ anf anderen Gebieten der Natur ein Uebergang aus einer Form in die

¥
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andere vorhanden ist, der eine scharfe Grenzbestimmung nicht zn-

- liésst. —

In den weitans meisten Fillen sind die Haupteymptome so ent.

LA |

i |

i
Y

wickelt, dass eine Verwechselung mit anderen Krankheitsformen nicht

einmal aperkannt und kennen gelernt hat.

- moglich ist, wenn man die Krankheitsform der Katatonie als solche

Anch abgesehen vou dem als Melancholia attonita besonders ens- ‘

wickelten Zustande sind die Wort- und Redewiederholung, die stereo-
typen Gestikulationen nnd Gewohnheiten, die negativistischen Willens-
regungen so auffallende Symptome und so fast ausschliesslich dem

 aufgestellten Krankheitsbilde ecigen, dass auch die weitestgehende Ab-
. nmgung gegen Construction symptomatologischer Krankheitshilder d{e

3
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SECHSTES KAPITEL.

B

Prognose.

8 In Betreff der Prognose tritt die Katatonie wieder in ainan_
’%_ mit der pmgre:men A'[Iggmmumlyse wit und ohne Gri

hn und tihersehenan Reimngaersche[nungan, sondern a.nﬁh’
1m f. den gemelﬂg'strnn ﬂonvn]amnan und Agﬂutmnen und mlﬁm

Genﬁsuugen mr, and Genesungen sind 'ﬂherha.npt rarhﬁlhm
hﬂuﬂg dass ﬂer arfl'enliuhe Gagansa.tz zar Pmtyn_ta mi

werden munss, Hier sei folgander mtaresnnte, aghop !
aten zur Genesung gebrachte Fall ansfiibrlich nmgﬂ.]mltr

~26. Krankengeschichte.

1 X, Kreisgerichts-Secretir aus G. w.‘rahe.ﬂ;. Seh
Allgemeinen gesund, litt er in den ’Iﬂﬁi
ngen und Venenausdebnungen der U
Arbeiter, lebte in sebr glicklicher Ehe, |
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im yvember desselben Jahres ate]lte.u muh wieder Furunkel am Unter- .
' I:a!l ein mit nachfolgender Lymphangitis, begleitet von leichtem Bronchm- "4
h und voritbergehend sehr heftigem Fieber. Auch jetat wieder hatte
gich zu drgern Gelegenheit gehabt und in dieser Verstimmung verlor er
@fmy December vollstindig den Schlaf, Schon am zweiten Tage der E-ch]afu 5
Leit fiel der Fran das pathetisch-exaltirte Sprechen auf mit Vorliebe zom
Gebrauch der Diminutiva. In der darauf folgenden Nacht fand der herbei-
holte Arzt die ganze Familie in spirlicher Bekleidung heulend am Bette e
s Kranken, ihn selbst aber in echeinbarer Rube (Ekstase). Er erklirte ihnen E i
feierlich, dass er sich durch Nachdenken iber seine Krankheit tiberzeugt habe, #
~ dass er wegen Vergiftung seines Blutes sterben miisse. Er liess gich indess durch
den Arzt besinftigen und sapgte am Tage selbst, er sei aufgeregt gewesﬂn,
sein Kopf sei ihm wie eine Tonne gewesen, er habe Leichengeruch gehabt 1
n dg] m. Es traten aber doch wieder an demselben Tage Erregungszufille
ein, gegen Abend zeigte er sehr verinderte Sprechweise und erklirte, er Bni_ 3
mderbar gesund.* Nach einem dann folgenden Schlaf von 2 Stunden m; i
aln Zustand von exquisiter Verzfickung ein: ,Einen solchen Schlaf habe Ry
~ gein Leben lang mnicht gehabt.. Er sei in a.mieran Hegionen gewesen, in mnm!‘
5 Geisterwelt. Er winsche seine Frau konne auch so gliieklich sein® (Worte
~ der Fran bei der Bchilderung der Krankheitsentwickelung). Am folgenden h:
| 'I'ag!a hatte die Erregtheit noch zugenommen, er erklirte ein Wunder sei ﬁﬂ, ot |
~ ihm geschehen, er sei gestorben und Gott habe ibm einen verklirten Le;i'b ’i
gegeben und ihn auferweckt. Er brauche und wolle nun gar nicht mehf %

schlafen. Jene 2 Stunden Schlaf seien gerade genug gewesen, dass er nun
- gar keinen Schlaf mehr brauche. Dabei wurde ein eigenthiimliches Wieder-
holen dicser Worte auffillig. Als die Frau seinem Annahmen widersprach,
entwickelte sich bei ihm eine Abneigung gegen sie. Dabei wurde sein Wesen
gehr sonderbar. Fr lag zeitweise ganz still und regungslos mit starrem Blicke
da, dann wieder lachte er ohne fusseres Motiv unter Verzerrung des Ge-
sichis so lant anf, dass er am ganzen Kirper geschittelt wurde. (Epilepti-
forme und choreiforme Convulsionen). Oefters fusserte er ohne wesentliche
Gelegenheit: ,Das ist zu licherlich.* Vom Arzt wollte er nun gar nichi
mehr wisten und als ihm ein Lavement gesetzt werden sollte, wollte er
nicht zolassen: ,Sein Leib sei ein geheiligter Leib, an seinem Leibe lasse
nichts thun — das wive eine Profanation® . . .. Auf den Vorschlag, I
Erholung ausserhalb zu suchen, ging er znnm:hat willig ein, kleidete sic

selbst an und ging nun trotz des kranken Beines atg'lm-and in der Binbﬁ
umher.

o - Er wurde dann am 6. Tage der psychischen Alteration (nach der Agrypnie
~ gerechnet) der hiesigen Anstalt tbergeben und in die Abtheilung der: U’B“.-
~ ruhigen versetzt. :
Schwichlich gebaut, von mittlerer Grosse, entschieden serophuloser
stitution und tuberculisem Habitus, Er ve:rhielt sich zuniichst ganz 1
- l_ﬂl freundliche Antworten und zeigte etwas Euphorie nod, als nach Anwe
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‘dung von Kataplasmen die Schmerzen im Furunkel nachliessen, au
frendige Erregtheit. Als er wegen seines auhaltend rubigen Verhalten
eine ruhigere Abtheilung versetzt wurde, ward er unwillig und erregt, fase :
h viel von Stickstoff, der in diesem Zimmer verbreitet sein sollte, und verfiel

' gegen Abend in cinen starrsichtigen Zustand. Im Bette liegend wegen seines
| Unterschenkelgeschwirs war er ausgestreckt regungs- und sprachlos, hielt den
Kopf anhaltend etwas vom Kissen erhoben (Tetaniformer Erampf), die Hinde
gefaltet, die Augen stier auf einen Punkt gerichtet (Attonititat). Lag so die
ganze Nacht rubig. Am nichsten Tage zeitweise erregt sprechend. Seitdem
gehr wechselndes Verbalten in schnellem Uebergang, zeitweise rubig, aber
auch dann ohne freies Bewusstsein, zeitweise sehr verwirrt in seinem Reden
und Verlangen und aufgeregt, laut singend oder schreiend. Er hallucinirte
dann in allen Sinnen, namentlich lebhaft im Geruchs- und Gesichtssinn,
sprach dber ausfohrliche Bituationen, die sich ballucinativ vor seinen Augen
begaben u. dgl. m. Zuweilen sprach er in geheimnissvoller Weise und in
auffallenden Redewendungen und liess das Vorhandensein von Verfolgtseins-
Ideen durchblicken, in denen namentlich .die Loge* eine Rolle spielte. Zu-
weilen geberdete er sich beim Schreien wie in einem krampfartigen Zwangs-
zogtande und wiederholte, dann oft ein bestimmtes Wort, 2. B. Hausordnung,
Hausordoung® oder anch gapze Sitze. Letztere waren zeitweise so, dass sie
mit dem wiederholten Worte Hausordoung anfingen, worauf dann eine Reihe
mehr oder weniger unarticulirter Tone folgte, und zum Schluss das Wort
»Viterchen® angefiigt wurde (Verbigeration). Dabei wirthsehaftete er ofters
im Beite liegend herum, ohne aber die Hinde zu gebranchen, als ob er in
Roll- und Beuge-Krimpfen lige, bis ef in Schweiss gebadet war. Endlich
als dritte Phase der wechselnden Zustinde erschien der starrsiichtige Zu- £
stand, in welchem er regungs- und sprachlos, starr ausgestreckt dalag und

zur Decke stierte. Eine Zeit lang wurde pewissermassen noch eine vierte
Phase heobachtet, welche der Oberwiirter sebr charakteristisch als ,rubigen d
Anfall* bezeichnete. Der Kranke lag dann in seiner starrsiichtigen Weise da :
und  wackelte® mit den Zihnen (Unterkiefer-Krimpfe). Dicse Anfille kamen
regellos Tag und Nacht.

Patient erhielt zuerst Opium 0,05, wonsch die Nichte besser wurden, dann
daszselbe mit Zincnm oxydat. 5, Morgens und Abends ein Pulver, spiter Ver-
doppelung der Opinmdosis. :

Allmalig im Verlaufe eines Monats nakmen die  Anfille* einen rohigeren |
und milderen Charakter an, in der anfallsfreien Zeit konnte man sich mit
ihm verstindig nnterhalten, er fiusserte dann wieder natiirliche Gefuhlsregungen,
gchien aber von den noch immer vorkommenden Anfillen kein klares Be-
‘wosstsein zu haben, cbwohl das Bewusstsein nie in ibnen nach Art der
Epilepsie unterdriickt war. Einmal sagte er z. B. wibrend des Anfalls, als
er wegen der convulsiven Bewegungen des ganzen Korpers gefragt wurde,
warom er sie nicht unterdriicke: ,er sei {riber bucklig gewesen®

Schon am Anfange der vierten Woche horten die Anfille auf: nach Ab-

E lauf eines zweiten Monats konnte der Kranke auf die Reconvalescenten-Ab-
theilung versetzt werden. Die Rackerinnerung an die perversen Zustinde, die
er durchgemacht, blieb cine nnklave. Mit der Beruhigung hob sich die Er-
niibrong und der im elendesten Zunstande aufgenommene Patient war bei der
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t eine bleibende war

s Mangels klarer Rickerinnerung de
h bewihrte, drfte daraus hervorgehen, dass de
5 Jahren nallmt ﬂm Uaherfﬁhrw eines &emuiha_ an'ké-‘n—

Was non die einzelnen Momente betrifft, nach denen im geg‘abe
"dia Prugnose der Gan&snngsmdg‘hchkait zu bemessen ist, :

.'ha.]tenﬂ forthestehL Als soleher ist sie von keiner hesonders iiblen "ﬁ"ﬂ
= bedentnng, da sowohl von Seiten der chirargischen Therapie der Ursache
chaﬂaﬂ -erregenden und begleitenden Momentes beiznkommen ist (Bougir n
 resp. Touchiren), als auch medicamentose und diitetische Verordoon
und moralizche Belehrung und Ueberwachung zur Unterdriickung der
- Behidlichkeit erfolgreich angewendet werden kinnen. Was sonst iiber

die Ungunst lingerer Dauer der Krankheit gesagt wird, trifft anch b
- der Katatonie zu, nur michte gerade von dieser wie von keiner andern
klunschen Erankheitsform zuo riihmen sein, dass auch nach verhiltn
'. »mnasig lingerer Zeit des Verlaufes die Genesungsfihigkeit noch
~ hohem Grade vorhanden ist, wenn nicht andere an sich nngiing
 Momente schon vorhanden sind oder hinzutreten, wie Conclbntrfm
 der Intellectual-Symptome anf eine besondere Wahnidee, Gomp‘.lidhtia'
- mit ungiinstigen Kérperkrankheiten, wie namentlich Lungentuberculos
_hohes Alter u. dgl. m. Concentrirang des Deliviums anf einen eng
% Kreis von Ideen oder auf eine einzelne sogenannte fixe Idee ist

;'_. entschieden nngiinstiges Symptom doch darf hierbei nicht fixe Idee

 mit einformiger Gefiihlslage verweehselt werden. Einftrmig herrschenc

- melancholische Stimmungen und Gefithle verschlechtern an sich nic
T 'ttln ngnosn der Katatonie. Ebenso ist ein sonst als besonders
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'nhmngpvaﬂraigémng oder hochgradiger Lnﬁagung den Tod h

ﬁlﬂ'a f: der Gehirnpmxaaa an sieh aber nicht diesen Ausgang
vermag, kann bei der Katatonie das Lebensende a

ﬁﬁndinm nud gemﬁﬂmm!en hichste Entwmkelnngastufa r.ier A

ustand der Attomﬂtﬁt igt, wenn er nicht in den Aufaﬁg ie
mehr uder wamgar mtranslra nnd als soleha nachwehba.re Epﬂ‘fﬁ%

t die 8o hﬂnﬁge Complication mit Lungentubﬁmulose, w‘ail"
J_n__ze ,'El'ug‘una_t _ﬂer Prﬁgnoa& a&ttana der Tuhqrcnlqse g_ng :

tumrgan erlangt hat, welche man in andmn ]Em:kh
em Emht ahﬂm nnthwendage Zeiehen qur nﬂlera n"

_m lmnﬁm
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en, nm der .&nutn]t- herbeifiibrten, die ert‘renl{t-ha Erfahrong ma.;z .
trotz des Ma.ngala des suhjecmran Krankheitahewuastssms die

aﬁng heantragt, und ich g]a.ubtfn um 80 mehr mit daraalhen ]
Z0 ddﬂen, als bei den mﬂlﬂduellan Verhiiltnissen und dﬁq

-'gnﬂasaen und in die biuslichen Verhiltnisse zuriicktreten lassen
.mimimh dann, wenn die activen Rmzﬂmehamnngen villig nachgel

Hmaiehﬂich der allgemeinen Recidivirungs-Gefahr nimmt die
m im Gangen eine giinstige Stelle ein. Von den durch mei
Mﬂnﬁtung gegangenen Patienten ist kein einziger von Newem,
‘weit die bisherige Erfahrong rnieht erkrankt. Doch waren m &m

. .Hinmﬂ-l rorgekommen, wo die Eranken nicht in die Anstalt gei;
ﬁmdm ~waren und es zweifelhaft bleibt, ob es sich schon das

eI m E“P‘t“l der Prognm der Seclenstérungen verdient %
Elm noeh eine Berﬁuhmhugnng, was in Betreff der atwaagan Nach-

Die Katatonie oder das Spannungsirresein : eine klinische Form psychischer ...

- page 113 sur 117


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?43026&p=113

nder von ehamahgen Katatonikern zu geiatigur Er :
80 kinnen selbstverstindlich meine empms:shen Erhehungw i

‘noch verhiltnissmissig sehr abgeschlossenen -P'oﬁulutioﬁp.ih
ser Provinz, wo mir bei einigermaassen auffallender Disposition ¢

¢ mgennnnbﬁn Degenereanenz wohl noeh zn schiitzen se‘tn ehe :
 die von mir aufgestellte Hebephrenie (Jugend-Irresein), #) was ich 3
h_at gelegentlich zur Vervollstindigung der Arbeit meines Goﬂaﬁﬁ\-'f

,ﬁ’%ekw bemerke. -

ﬂ.-_'+-_.':.'.] ‘l"-ir.cll. Arch. f. path. Anst. ete. 1870.
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~ SIEBENTES KAPITEL.

Therapie.

mltu' ‘wir uns in der Auﬁm]:ung ﬂer nuﬂuiuglaoh-ﬂi 46
orwarts bewegen, je mehr macht sich das Bediirfniss
ng eines grossen Banchachtungmtanala und ins

ndung geltend, 'und dass um so mehr, je tieﬁnr*

'_atdem lhm Sic&mmg und Ahrundung zur Featatﬂllung w
her Thatsachen nach je ferneren nosologischen Gesichtspun!
1‘.‘{1 deinselﬁern Grade nmgekehn um so s.uit]ich spiiter

h;li__s;narst auf Ansammlung und Sichtung des armpqu_n__ ol
\rund pﬂhnlngiunh—nmtomiuehen Materials gai-ichmt und erstigy

élinng ainea- ‘neuen Krankheitsart das Verlasgen hiaherlger
) :Brﬁurdarhuh mneht r.'md es Eieh non um nach ms.nm
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_ _iﬂ#ung der letaten .&bmhnit‘t.e So vermag ich endlich
’&mSGMus-np&al dem der Therapie, vorlinfig nur kurze
ichen und behalte mir eingehendere Mittheilungen fiir ein

Heft vor, wenn ich nach Vorfilhrung noch einiger anderer 21
nener Hinianhar Krnnkheltxfnrmen eine mtmh,mhu Zusnmm_

Wna gunfichst eine therapentische H&npr.fmge der Pay&hiﬁtﬂe
, ob die an Katatonie leidenden Kranken im heimischen
eilhaft behandelt werden kinnen oder besser bald in
'-fgygﬁ_fi_bﬂrﬁihren sind, so kann nach meinen Erfahrungen kein Zwe
 dariiber sein, dass zum Zwecke der miglichsten Bicherung eines
- Erfolgs die frithzeitige Ueberfilhrung in eine gute Anstalt unbes
f ﬁfﬂrﬂnﬂi&h ist. In den Fillen mit gewaltsamen Ansbriichen e
~ die Sichernng des Kranken wie der Umgebung an und fiir s
: '_antﬂéunige Uebersiedelung, da nicht nur allerlei gribere Ean ig
~ keiten, sondern unter Umsténden selbst ebenso wohl Angriffe auf
~ eigene wie fremde Leben seitens des Katatonikers zu gewiirtigen |
ﬁ‘ﬂleﬂiam ist die Fernhaltung aller tieferen Gemiithserregn
 Sinnes- und Vorstellungsreize wie in den meisten iibrigen thaaﬁaf 1
fiir das Entwicklungsstadinm Grundbedingung jedes rationellen M

i "--dansn wenigstens im Anfangsstadinm die dussere Ruhe ja meist
e %dmm und als das. Eesn]m iler ibergewaltigen Macht der iu _'
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: : -wt]ﬁnﬁgan E:fuhwﬁgen im Ganzen mehr
: mpht- mh iﬂﬂnﬂ' mentan wnlm muh

; wﬁrkﬂm und in der vomluhﬁg zn mnd;ﬁﬂﬂanﬂm
j’uﬁ&ﬁhﬂ' E]nw:lrknngnn Imﬂ Bmi{a in der zWBltaﬂ ?ﬂt

om Usng a.ng‘imendeten Amnelkorpsm hat ﬂm Eei’he
den Id;lttel noch am muhumtun und hiiuﬁgatan Er[ﬁ

und Chlorose, oder die naﬁologlsehan Momente

g guben die Indication fiir dieses Verfabren, aber auch in
diese indicativen Momente weniger ausges

mn suiuan ehi glsiu]iea tunhirendea ‘E"u-fshnn rq»ﬁ“r -H.

eren Anwendung in huhmr Zeit bei allen thm
e und in ausgedehntem Umfange im Schwange ‘war,
n rﬂgnmar ‘Weise contraindicirt sind, scheint selbstve
ilieh zu sein, und stimmt meine Erfahrung mit den fiir die
"'ﬁmmgm ins Gesammt von allen neueren rmm
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