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In der complicirten Frage nach der Aetiologie
der Psychosen lasst sich zweckmiissig nach folgendem
ausserlichen Eintheilungsprincip verfahren: Man
gruppirt die letzteren nach der hereditdren, der in
utero, der in vita ecrworbenen psychopathischen
Diathese. Denn diese, in dem Substrat anormaler
phsychischer Funktionen, dem von vorn herein hypo-
plastischen resp. spater in seiner HKrnadhrung beein-
triichtigten Nervensysteme begriindete sogenannte
Disposition ist allein das méchtige wursichliche
Moment psychischer Erkrankung. Nur in dem
reciproken Verhéltniss zwischen Ursache und acci-
dentellen Reizen diirfte das Individuelle des einzelnen
Falles liegen, dergestalt, dass jene verschwindend
klein erscheint, diese demgemiss unwiderstehlich
gross z. B. durch Summirung der Reizeffekte — oder
umgekehrt. Da sperma und ovulum als selbst-
stindige, vom Organismus losgeléste Zellen die
Quintessenz elterlicher Zellenenergie resp. -schwiche
und damit zuniichst die Anlage zu den Vorziigen
und Fehlern der Ascendenz veprisentiren, dann aber
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auch in ihrer Vereinigung die Resultante der jeder
von beiden Zellen specifisch innewohnenden mole-
kularen Bewegung ausmachen, und somit als Trager
der sich entweder summirenden oder ausgleichenden
eltorlichen Eigenschaften anzusehen sind, so wird,
um das Hauptsiichlichste anzufithren, die Cumulation
einerseits der positiven Eigenschaften in der Hyper-
emphysie und andererseits die Anhdufung viiterlicher
plus miitterlicher Verevbungen negativer Art in dev
Hypemphysie den giinstigen Boden fir die neuro-
pathische Diathese erster Art schaffen, indemn dort
das Ubergewicht von Vorziigen, die Akrodsthesie,
bei einer gewissen l[Iohe und in einem bestimmten
Grade der Descendenz die Gefahr des Umschlages in
Perversitit heraufbeschwort, hier das Plus von
Mingeln trotz noch so grosser gleichzeitiger Vorztige
eo ipso dic Eventualitiit einer Psychose erhoht.

Die zweitgenannte Diathese charakterisirt sich
darin, dass der foetus unter dem Einfluss der die
gravida treffenden Insulte stcht, welche allerdings in
vielen Fillen — und das weibliche Geschlecht stellt,
vielleicht in Folge der von der Natur bestimmten
subtileren Organisation und der in gewissen Gesell-
schaftsschichten nichts weniger als zweckmissigen
modernen Lebensweise der Frau, statistisch das
grossere Contingent der Psychosen — grade wirksam
sind und zwar cben auf den foetus in Folge der
nervisen Widerstandslosigkeit seitens der Mutter.
Abgesehen davon sind hier acute und chronische
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Krankheiten, Klima und oft duorch materielle Noth
veranlagste hygieinische Missstiinde dic feindlichen
den Aufbau des IZmbryo beeintriichtigenden Méchte,
deren Binfluss post partum in der Mannigfaltigkeit
der Hypoplasien sich ausdriickt z. B. in der Anomalic
der blutbildenden Organe, in der Ilachitis u.s. w.
Natiirlich gehéren als ecventuelle priméare Ursache
dieser Diathese dic organischen Hemmungs- und
Missbildungen Thierher, die intrauterine Gehim-
entziindung mit nachfolgendemi Hydvocephalus, die
[viihzeitige Ossification deyr Schitdelnithe mit durch
sie bedingter Schidelverbildung resp. Verkleinerung,
schliesslich Anomalien des Circulationsapparates, wice
organische Herzfehler und Enge und Zartheit der
(retisse.

Bei der dritten Art der spéter erworbenen neuro-
pathischen Diathese endlich soll der Schwerpunkt in
der deletiren Intensitit dusserer Lebensverhiltnisse
liegen, beispielsweise in dem Heer acuter und chro-
nischer Krankheiten wie Typhus, Variola Lues,
Phthise; der Schaar der Genussmittelkrankheiten.
Alkoholismus, Morphinismus ete.

Es kann hier nicht in meiner Absicht liegen,
ein auch nur entfernt abgerundetes Bild der dahin
gehorigen Aetiologien zu entwerfen, obgleich die
Pointe des Beweises grade in der unendlichen Iille
specifischer deletirer Reize liegen mag: nur der Be-
urtheilung der am Schlusse mitgetheilten Fille die
Richtung zu geben, welche iht nach unserer Meinung
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ecinzig und allein gebiihrt, lisst mich den actiolo-
gischen Weg dieser dritten Art von Psychosen in
grossen Ziigen angeben: Seien es nun Insulte mecha-
nischer Art mit durch sie bedingter commotio cerebri,
mit Fractur der Schidelkapsel und nachfolgender
mechanisch reizender Narbe oder Exostose, seien es
physiologische Reize, iiberméssige Lactation, schwere
(Gteburt mit Puerperium, oder sexuelle Extravaganzen;
handle es sich um Anfangsstadien entziindlicher,
degenerativer, neoblastischer Natur wie Meningitis,
Iincephalitis, Gliosarcom oder um ein typisches
virus, wirke schliesslich der Reiz in der cutaven resp.
visceralen Sphare, sei cr begriindet in der Licbens-
weise, der Beschiftigung, dem Gewerbe; sie alle diese
Reize konnen unter Umstinden die Erndhrung des
Nervensystems storende und damit die Diathese ge-
biarende Irritamente sein, welche ihrerseits des ver-
anlassenden secundiren Reizes bediirfen, um uns als
I’sychose entgegenzutreten.

Derartige Intensititen also eine primir stérend
auf den bisher durchaus intacten Nervenapparat eines
Individuums einwirkende Kraft abzustreiten ist, zu-
mal bei ungeheuerlicher plotzlicher Wucht oder tem-
pordrer Summirung von an und fiir sich schon hohen
Reizgrossen nicht- wohl méoglich, allein sie wird als
primére sicherlich den bei weitem geringsten Theil
der Psychosen veranlassen, da die Anammese dem
Psychiater Gelegenheit geben wird im einzelnen
Falle festzustellen, ob die Widerwirtigkeiten gross
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genug waren, um ein durchaus normales Individuum
psychisch zu verstimmen, oder ob er Hindernisse
constatirt, dureh die sich Andere ceteris paribus
durcharbeiteten und er so auf eine hereditire Dia-
these zuriickschliessen darf. Immerhin ist daher die
anfinglich hervorgehobene Dreitheilung fiir das Gros
der Fialle nach einem zeitlichen Gesichtspunkte, dem
des fritheren oder spiiteren Eintritts der accidentellen
Reize gegeben und aufzufassen, und besonders oft
werden dic withrend des Leben verderblich wirken-
den Momente secundéire, sich an eine primire Dia-
these anschliessende sein.

Zu den letzteren gehdren iiberhaupt alle jene compli-
c¢irten gesellschaftlichen Verhiltnisse, wie sie besonders
an den Centren der Cultur und Civilisation herrschen;
gehort iibermenschliche Arbeitslast nach Quantitat
und Qualitit wie diese die liberalen Berufsarten im er-
bitterten Kampfe ums Dasein aufbiirden, gehort vor
Allem der jihe Wechsel gewohnter addquater dusse-
rer Reize mit unvermutheten und den Einzelnen
unvorbereitet treffenden Affekten zahlt die ,sehwarze
Sorge* um die nothwendigsten Existenzmittel, zéhlen,
kurz alle jene Affecte und Conflikte, welche mit sich
den Begriff des Plotzlichen, Intensiven oder des
Chronisch -deletiiren verbinden und von denen Ge-
schichte und tidgliches Leben uns zum Ueberfluss
Beispiele bieten.

Andererseits sind die (Gegenreize, welche die
neuropathische Diathese einschrinken und hemmen
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wonnen in gliicklichem Familienleben, in rationeller
Frziehung, in glnstigen materiellen Verhiltnissen
and dem durch diese drei Factoren bedingten mass-
voll-schonem und in Bezug auf Wissenschalt und

- =

iCunst edlem Lebensgenuss zu suchen. IKin giimstiges
iepressiv besteht u. Al auch im richtig gewéhlien
Dernf, desscn verfehlte Wah!l nicht, wie hiufig ange-
nomen wird, die Psychose secundir hervorrief, viel-
ruehr schon aus Hyperiisthesien resp. Prrdisthesien eni-
sprang und deshalb nur Symptom der Diathese war.
“Vatiirlich sollen die angefiilliten Momente nur sciz-
siren und es kann hier nicht des Weitern auf die
i-infiisse cingegangen werden, welche Gesehleeht und
.chensalter in seinen Phasen wie z. 3. Pubertat,
iimacterium, Sencscenz, welche Constitution und i
ursiichlicher Bezichung zu ilr stehendes Tempara-
ment, welehe Nationalitit und Religion, Klima und
Jahreswechsel auf dic Entwickelung resp. Hemmung
der Diathese haben.

Das aber unterliegt keinem Zweifel, dass da, we
die Gesammternihrung des Nervensystems in erheb-
lichster Weise gelitten hatte, sei es, dass die Hypo-
glasie angeboren war und schon von Jugend auf in
der Gracilitiit, der nervos gesteigerten Reizbarkeit des
Individuums ihren groben Ausdruck fand, sei es dass
heftige aceidentelle Irritamente aus einer vorhandenen
geringeren Zellenenergie eine ausgesprochene Hypo-
plasie des Nervenapparates schuf: Das Symptom der
schlechten Erndihrung, die anormale Funection, in
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substantiellen und besonders molecularen Verdnde-
rungen begriindet sein muss. Es sei hier nur die bei
den Untersuchungen auffallende Zartheit und leichte
Zerreissbarkeit von Axencylinder und Nervenscheiden,
die grosse Unbestindigkeit und Zerfliesslichkeit der
anglienzelle, das Iehlen jener feinen fibrilléren
Streifung an derselben erwidhnt, weleche letstere der
charakteristische Ausdruck intra vitam vorhanden ge-
wesener Normalfunetion und der optische Effect noi-
mal gelagerter Elementarkdrperchen zu sein scheint.
iis scien ferner dic subtilen Veranderungen der Me-
ningen, der Neuroglia, des Ipendyms der Ventrikel
und deren veriindertes Grossenverhiiltniss genaunt, es
sei sehliesslich daran erinnert, dass Ifivrbungen wmit
Carmin, Osmium - Siure und Anilienfarben z. 12
Saffranin oft noch Verinderungen sichtbar machen,
wo wir gewohnlich keine finden. Oft wird der Er-
folg der Beobachtung an der Subtilitit des Gegen-
standes, an der Unzulidnglichkeit auch der vollkom-
mensten unserer heutigen Hiilfsmittel und Instru-
mente scheitern und der pathologisch - anatomische
Befund substantiell ein negativer sein, dann sind
aber immer noch die molecularen Metamorphosen in
ihrem ganzen Umfange als eine theoretisch unab-
weisbare Thatsache hinzunelimen, welche sich expe-
rimentell natiirlich niemals beweisen und beobachten
lassen.

Auf dicse Weise finden wir es erklirlich, wenn
z. B, das mit gumma cerebri behaftete Individuum,
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abgesehen von der durch den Sitz der Neubildung,
bedingten Zerstérung ciner Centrengruppe und der
daraus resultirenden etwaigen Lahmunng, im Uebri-
gen psychisch intact sein kann, und andererseits bei
einem Menschen mit allen vorhanden gewesenen
Symptomen einer progressiven Paralyse die Autopsie
nicht die geringsten Anhaltspunkte pathologiSch-
anatomischer Natur fiir die Lidhmungserscheinungen
intra vitam bietet. Vor allen Dingen aber bei einer
derartigen Section einen pathologischen Befund eco
ipso zu erwarten, hiesse die hochst irrige Voraus-
setzung machen, dass Gehirnkrankheiten und Psy-
chosen zu identificiren seien, dass das Gehirn als
cine Art automatischen Centrums fungire, dessen
Mechanik durch die betreffende Abnormitit gestort
sei. Allein wie alles normale psychische Leben von
zwei Grundphiinomen, der Perception und Reaction,
oder deren Ausdruck, der Aesthesie und Ergasie, ab-
leiten ist und fiir uns einen complicirten Reflexact
reprisentirt, in welchem die von aussen kommenden
und durch die sensible Sphiire centripetal geleiteten
Reize im Gehirn eine zeitlich messbare Hemmung
crfahren, eine Zeitdifferenz, welehe uns als Ausdruck
des Bewusstwerdens imponirt, um dann als Ergasie
mittelst der centrifugalen Sphéire in die Erscheinung
zu treten: so kann die Psychose als functionelle Sto-
rung dieses Reflexactes, denn nur so ist sie zu defi-
niren, nimmermchr in dem allerdings wesentlichen
Theil des Reflexbogens, dem kranken Gehirn allein,
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ihren Sitz haben, sondern einen Symptom - Complex
von Storungen im Gesamrntnervensystemn iiberhaupt
begreifen, in welchem z. B. die centripetale Sphire
ebenso bedeutungsvoll und unentbehrlich beziiglich
der Aetiologie der Psychose ist, als der eingeschaltetc
Gangliencomplex, das Gehirn.

Fir uns liegt der Grund dieser functionellen
Storung in der Ermiidung und Erlahmung der in
ihrer Erndhrung arg geschidigten und daher mole-
cular verdnderten Nevvenfaser oder Ganglienzelle,
welche in diesem Zustande denselben Zuckungsge-
setzen gchorchen, wie der beispielsweise durch che-
mische Agentien oder Electricitit experimentell ge-
reizte Froschnerv im zweiten Stadium, dem der lor-
lahmung, nachdem er intact d. h. unbecinflusst von
dem seine moleculare Zusammensetzung und damit
seine Function modificirenden Reiz gemiiss des von
Pfliger aufgestellten physiologischen Zuckungsge-
setzes reagirt hatte. Die experimentell erzeugte Nerven-
ermidung #ussert sich in zwei Stadicen, der anfing-
) lich erhéhten Erregung und zweitens dem des Sinkens
'<i der Nervenenergie resp. des Nerventodes.

Beide Stadien finden wir bei jeder Psychose
wieder oder anders gesagt: Uns befriedigt der mit
gesetzmissiger Nothwendigkeit sich de facto am ein-
zelnen Krankheitsfalle wiederholende, das bunte Ge-
misch der Arten und Abarten desselben unter einem
Gesichtspunkt bringende Hauptsatz: ,Jede Psychose
beginnt und endigt mit einer Melancholie“ in hohem
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Masse, denn er beweist die Erklarung der Psychose
im Sinne der Nervenermiidung und zwar folgender-
massen.

Die zuniichst hypersthenische, centripetale Sphire
veagirt auf schwache Reize, wie der ermiidende Nerv
auf schwache antwortet, namlich mit erhohter ur-
regung, mit Hyperisthesie. Diese Reize, als intensive
empfangen, finden, nachdem sie im Gehim in Em-
pfindung umgesetzt sind, nothwendigerweise hier
eine Hemmung, weil ihre Grosse im Missverhaltniss
su der geringeren Kiregbarkeit der centrifugalen
Sphiire steht, sie wird als Unlust, Missstimmung,
Bedricktsein, als Gefiihl, ,nicht so zu kiénnen, wie
man wohl will® empfunden und sic bildet, wenn sie
den Charakter einer gewissen Intensitit, eines ge-
wissen chronischen Zustandes triigt, als Initial .Me-
lancholie® dic erste Etappe der vesania typica. Der
Begriff der Hemmung involvirt bei einer Reihe von
Reizen den der Cumulation und damit der erhohten
Spannung und es wird sich der verhinderte Umsatz
der Aesthesien in Ergasien, die Hypokinese in Hy-
pobulien, Hypologien, Hypergasien dokumentiren.
Aber die Spannung wiichst, sie wird zur unwider-
stehlichen Gewalt, welche sich mit derselben Natur-
nothwendigkeit -entladen muss, mit welcher bei jeder
concreten Ueberlastung die Catastrophe erfolgt.

Meistentheils geschieht die Entladung in die
motorische Sphire, und wir haben cs dann mit den
raptus melancholici zu thun, oder falls der Durch-
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bruch der aufgestauten Reize ein dauernder ist, mit
dem furor, allein sie kann auch z. B. in die seere-
torische Sphire erfolgen und als kinetisches Aequi-
valent in profuser Thrinen-, Sehweiss-, Urinseccretion
ihven Ausdruck finden.

Dass nun die heitere Tobsueht, dic Manie und
schliesslich die Melancholia secundaria sive stupo-
rosa das typische Bild jeder mit der Initial-Melan-
cholic cinsctzenden Psychose re vera completiren und
dass der cireulus vitiosus ., Manie, Melancholie® sich
eventuell wiederholt, analog der Zuckungsreaction
des nach dem Stadium der Erregung nunmehr all-
miithlich erlahmenden absterbenden Nervenpriparates,
dass aber andererseits dic cine der drei Stadien auf
Kosten der beiden anderen als Abortiv-Form oft in
den Vordergrund tritt, und sich so die mannigfach-
sten Modificationen gestalten, denn e¢ine cbenso bunte
Terminologie cntspricht; das sei nur des Kurzen
hier erwihnt.

Und soll vornehmlich jener raptus melancholi-
cus interessiren, weil cr uns in einer (Gestalt in den
unten beigegebenen HFillen entgegentritt, in welcher
er dem Urtheil der Gesellschaft meistentheils nichts
weniger als der Effect anormaler psychischer Func-
tion erscheint, vielmehr fiir sic unzertrennlich von
dem Begriff der Schuld und des Verbrechens ist,
nédmlich im Selbstmord.

Dem Laienauge erscheinen die Spuren jenes
Zustandes cines gedriickten Selbstgefithles, des re-
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signirten ,Sich treiben lassen®, ,sich aufgeben®, ab-
wechselnd mit scheinbar unmotivirter Gereiztheit,
mit heftiger zorniger Rede, mit plotzlichem Wuth-
auslassen an unschuldigen, vielleicht bisher lieben
Gegenstinden, und vergesellschaftet mit Storungen
imIntestinaltractus, mit sorgenvoller Miene, schleppen-
dem Gang u. s. w., als Uble Lauoe, als unbegreit-
liche Sonderbarkeit und Ungezogenheit: uns sind sie
zum mindesten die in der Breite der Gesundheit
vorkommenden, auf voriibergehender Hyperisthe-
sie  basirenden melancholischen Verstimmungen,
welche ihre Losung in leichtem raptus finden oder
zweitens die weniger ausgesprochenen, zuricktreten-
den Stadien der versania typica allmihlich in com-
plete Psychose ausgehend, deren tempordre Genese
der Laic vollstindig iibersah, weil er an einc plotz-
lich ausbrechende Geisteskrankheit glaubt.
Aehnliche, oft total unbeobachtet gebliebene.
weil weniger charakteristisch hervorgetretene Stadien
sind nothwendig bei jedem suicidium anzunehmen.
Hier ist der Ausgang nichts weiter als der Beweis
fiir die vorhanden gewesene Diathese, nichts anderes
als das mit zwingender Consequenz eintretende er-
gastische Aequivalent, der in Folge ermiideten Ner-
vensystems Ubermichtig wirkungsvollen Lebensreize.
Nicht aber in dem Sinne scholastischer Dogmatik
ist der unbeschriinkte sogenannte freie Wille das
primum movens und entscheidende Moment zur
That, weil wir das Wesen des Willens anders de-
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finiren und seinen Einfluss auf ein bedeutend gerin-
geres Mass beschréint wissen wollen, als es gemein-
hin geschieht. Da Perception und Reaction das ge-
sammte psychische Leben ausmachen, so ist der
Wille nicht als eine dritte unvermittelte psychische
Thiitigkeit zu begreifen, vielmehr ist er identisch mit
einer kiinstlichen Hemmung der Strebungen in ihren
Ausdrucksformen, dem Begehren und der Abwehr, eine
Hemmung, welehe in den Verlauf des psychischen Pro-
zesses Aesthesie — Ergasie cingreift. Es liegt auf der
Hand, in wie hohem Masse dieselbe abhiingig ist
von den von Mutterleibe an auf uns gewirkt haben-
den, ganz bestimmten Reizen, auf welche ganz be-
stimmte durch Gewohnung, Uebung, FErziehung,
durch constante Momente unserer Umgebung und
Heimath und vornehmlich durch die herrschende
Sitte bedingte, so und nicht anders gemodelte
Strebungen antworteten, und deshalb bei einem
neuen Reize unbewust wieder antworten, wihrend wir
uns einbilden, durch unsern freien Willen der Strebung
eine ginzlich neue specifische Directive gegeben zu
haben. Je hoher der Intellekt, unterstiitzt von ratie-
neller rziehung ist, desto grésser die Fahigkeit ent-
weder physiologische, in unserem Kérper ansetzende
Reize, die sogenannten Triebe in andere Bahnen als
die geldufigen abzulenken oder Strebungen abstrakter
Natur durch Reflexion zu modificiren. Aber in wie
verschwindend wenigen Fillen wird trotzdem diese
Eventualitit vollstidndig erfiillt, wie oft sind wir




Kinder unserer Zeit und Sitte und greifen modi-
fieivend in den psychischen Prozess ein, einen ganz
bestimmten Weg gelenkt % B. durch eine nicht
klar bewust gewordene Mitempfidung, welche wir
fiither bereits gehabt und auf die wir so reagirten,
wie wir es jetzt thun.

Und zugegeben, dass wir in einem Falle jeg-
licher Rinfliilsse baar sind, so hingt der gesunde
Wille, dic Freiheit objektiver, mit den Interessen
der Gesellschaft und unserer selbst harmonischen
Handlungsweise von der Normalitit des Empfindens
und Selbstbewustseins, von der (tesundheit des Ich,
und, dicses als normale IFunktion des Gesammt-
organismus gefasst, von der Inteuritdt des letate-
ren ab.

Aus dieser Definition des Willens, doessen Art
und Beschaffenheit also von der Art der ausser uns
liegenden uns umgebenden Reize und zweitens von
dem Grade somatischer Normalitit bestimmt wird,
erhellt fiir unseren Fall Folgendes: Ist die Perception
eine abnorme, trigt sic in Folge der hyperstheni-
schen centripetalen Sphire des Melancholikers und
der dadurch zustande kommenden Cumulation der
Reize den Charakter des Unangenehmen, Schmerz-
lichen, so wird auch die Reaction, die Abwehr, eine
der Grosse des Schmerzgefiihls entsprechende, abnorm
grosse sein.

In demselben engen und natiirlichen Zusammen-
hange steht speciell das ethische Thun und Wollen,
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die Moral, mit der normalen Individualitit: jene ist
als Ausfluss dieser anzuschen und jede Tmmoralitiit
mehr oder weniger Symptom psychischer Disharmonie.
Mégen also die Conflikte noch so gross, die Ver-
héltnisse noch so complicirt, die Rinfliisse noch so
widrig scin: Das normale Individuum hat cben im
gliicklichen Besitz seciner Normalitit die Waffe, sich
als tugendhafter, sittlicher Mensch zu behaupten.
Anders der anormale Mensch, der Melancholiker:
iine Verkniipfung von Umstinden hat ihm die
Diathese als Schicksal bescheert, ein deletirer Reiz
vervollstiindigt sie zur Psychose, und nun muss mit
unabweisharer Nothwendigkeit der Stein den Berg
hinabrollen, cin Stadium eintreten, in welchem die
im psychischen Organ gehemmien Reize, zur uner-
triglichen Spannung angewachsen, gewaltsam durch-
brechen und, wie zu ciner Gewaltthat iitberhaupt, so
zum suicidium werden, welches alle Qualen fiir immer
ausloscht.

Wenn wir uns also bemiihen, cin dem gewohn-
ten Ideenkreise allerdings contrdre Ansicht zu der
unsrigen zu machen, nimlich dic Moralilit als den
Ausdruck vollkommener psychischer Harmonie an-
zuerkennen, hingegen da Abnormitit anzunehmen,
wo das Individuum auf Reize der Lebens mit anor-
malen Strebungen antwortet, welche der Jurist scelus
nennt, so wird auch das suicidium in diesem Lichte
erscheinen und man wird lernen, den betreffenden
Menschen als ungliicklichen Kranken, nicht aber
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als Verbrecher anzusehen, den augenblicklich noch
Engherzigkeit und Unkenntniss selbst post exitum
durch Verweigerung ehrender Bestattung zu strafen
pflegt. Damit soll nicht gesagt sein, dass die in
cewissem Sinne ausgesprochene Negirung der Schuld
nun auch den Begriff der Strafe iiberhaupt aus-
schliesst, vielmehr ist diese ein Naturgesetz, welches
die Existenz und Erhaltung staatlicher Gemeinschaft
unerbittlich fordert und zu allen Zeiten gefordert hat,
wo immer menschliche Gesellschaft zu engerem Ver-
bande sich vereinigte. .Ausserdem ist sie Correctiv
.ne peccetur~ und wirkt so als ein Sitte und -
ziehung crhaltender, wohlthitiger (Gegenreiz.

Wenn ich schliesslich jetzt drei von mir in der
(reifswalder psychiatrischen Klinik beobachtete Fille
von Melancholie hier mittheile, so wiinschte ich, dass
sie vom Standpunkic der bisherigen Auseinander-
setzung beurtheilt wirden, einmal was ihre Aetio-
logie betrifft nach den Anschauungen iiber Diathese
und accidentelle Reize, dann beziiglich des bei ihnen
beobachteten Selbstmordversuches nach dem Satze:
Das suicidium der Melancholiker ist als Effekt des
raptus melancholicus anzusehen.

Es sind diese Fialle gewiihlt, wie sie der Zufall
bot, allein aufgestelltc Regeln miissen an jedem be-
liebigen Beispiele nachweisbar sein, und nur als
letztere sollen sie dienen.




Fali 1.
Melancholia simplex e vulnore acquisita.

Ludwig D., 54jahriger verheiratheter Tagelohner,
Vater von vier anscheinend gesunden Kindern. Beide
2ltern sind im hohen Alter gestorben und angeblich
niemals erheblich krank gewesen. Acht gesunde
Geschwister leben noch, ein Onkel von Apoplexie
betroffen.  Seine Mutter zog sich in jlingeren Jahren
in Folge eincs Dornrisses ecine Phlegmone der Hand
v, welche Defecte zuriickliess.  Ganz dieselbe Ti-
sache veranlasste bei dem Patienten, der bisher ge-
sund, fleissig und sparsam war, im November 18384
erne heftige Phlegmone der rechten Handwurzel, welche
sehnliesslich partielle Reseetion der inetacarpi noth-
wendig machte.  Doeh entstanden Fistelgiinge, aus
denen in letzter Zeit mehrere kleine Sequester ent-
fernt wurden.  Patient wurde mit fast steifer, be-
schrinkt gebranchsfihiger Hand entlasson.  Ir wird
als von Natur zu Gribeleien geneigt geschilderts
dem Traktétchen tber die Siindhaftigkeit der Welt ete.
willkommene fektire war, weil sie ihn in seiner
Neigung zum Schwarzsehen bestivkte. Sein ganzes
Interesse nahn: secine kranke Hand in Anspruch.
Der Gedanke, unthiitig, erwerbsunfiihig, nutzlos und
Anderen zur Liast zu leben (seine Gutsherrschaft zahlts
ihm den T.ohn ohne Gegenleistung weiter) steigerte
sich zur volligen Trostlosigkeit und Verzweiflung.
Lebhafte Unruhe, Unzufriedenheit mit seinem vei-
fehlten T.eben, Schlaflosigkeit, schliesslich Angstan-
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talle vervollstindigten das Bild und fithrten am 13
April 1885 zu einem Selbstmordversuch. Patient
suchte sich zu erhéingen, wurde aber losgeschnitten.
Es trat zwar unter gecigneter Bchandlung (Mor-
phium, Bromkali, Opium) intermittirende Ruhe und
auch Schlaf ein, aber diescr Frfolg wurde stets durch
grosserc Unruhe unterbrochen.  Beten, Selbstgespriich
mit fortwihrender Wiederholung einzelner Satze, An-
kimpfen gegen bése Bilder, gegen die er Abwehr-
bewegungen macht. T.cbhaftes Bedauern iiber die
Vercitelung des Selbstmordes, da cr dann .schén
schliefe*, wihrend er jetzt aus dem Gesangbuch
seinen Tod und Verdammniss herauslese. Neue Sclbst-
mordgedanken und Angstanfille veranlassten seine
Aufnahme in die Anstalt.

10. 5. 85. Das Charakteristische seiner Xrschei-
nung ist der wehleidige Gesichtsausdrdek, die Dul-
derphysiognomie, zeitweise ein mildes Liicheln. Dic
Figur ist mittelgross von starkem Knochenbau und
leidlichem Ernéhrungszustand. Seine in der Hohe
der Metacorpi mehrere tiefe Narben zeigende rechte
Hand nimmt seine ganze Aufmerksamkeit in Au-
spruch, zeitweise driickt er soviel an ihr herum, dass
ihm ein Lederhandschuh angezogen wird. Im Uebri-
gen sind keine Abnormititen nachzuweisen, der
Appetit ist gut, der Stuhl angchalten. Eine Unter-
haltung mit ihm verrdth gewisse Schwerfialligkeit
des Intellekts, doch giebt er sonst correkte Antworten,
welche ihn als einen sog. Gefithlsmenschen, eine




empfindsame Natur documentiven. Die kleinsten
Breignisse waren fiir ihn grissere Reize als fiir den
normalen Menschen. Die trivialsten Thatsachen und
¥rlebnisse waren ihm Anlass sich daritber Tagelang
Gedanken zu machen. Lektive, wie sie seiner Sphilre
zuginglich ist, hat er selr viel getrieben, aber Alle-
nach seiner Ausdrucksweise ,nit dem Herzen gelesen.”
Nach sciner Auffussung ist das Bose von dem er ge-
lesen in seinen Korper eingezogen Friher will er
an epileptoiden Zustiinden Ohrensausen, Benommenheit
des Sensoriums, Kopfschmerz mit folgender Mattig-
keit gelitten haben, jetzt klagt er iber Angstgefiihle.
Beklemmung, Schlatlosigkeit.

13. 5. Schlaflosigkeit aber sonst geringere Un-
rahe. Im Bade macht Pat. verschiedentlich den Ver-
such mit gedffnetem Munde unterzutauchen, um sich
zu ertrinken; er schmiegt sich ingstlich wie Schutz
suchend an Arzt und Wirter. Die Brustbeklemmung
steige ihm zu Kopi, tussert er sich.

17.—27. V. Stilles Umherwandern im Garten,
gedriickte Stimmung, theilweise Schlaf, fortwihrendes
Driieken der kranken Hand. Angstanfille seltency,
Schlaf besser, jedoch andauernde ,bose Gedanken.

1.—15. VI. Beklemmungen wechseln mit ziem-
lichen Wohlbefinden, doch wirken entziindliche Ver-
anderungen an den Kistelgingen der Hand, reich-
liches Exudat und ausgestossene Sequester erheblich
schidlich auf seine Stimmung.

Wiahrend Juli und August status idem; Sorge
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urmn die Verhiltnisse in seiner Heimath. Das Korper-
gewicht ist successive von 115 auf 107 Pfd. zuriick-
gegangen. Der in diesem Falle beobachtete Selbst-
mordversuch ist also, um diese epikritische Bemer-
kung zu machen, nur eine Phase des Krankheits-
bildes und zwar das letzte (xlied der Kette, dessen
Erkliarung sich nur im engsten Zusammenhange mit
der prodromalen Melancholie ergiebt und nicht etwa
cine ohne Zusammenhang dastehende plétzlich aus-
ezebrochene Psychose bedeutet.

Fali 2.
Melancholia raptuosa.

Die Anamnese ergiebt hier insofern ein klareres
$3ild, als die hereditire Belastung mit seltener Deut-
lichkeit als Ursache der Psychose zu constatiren is:,
Iin 54 jihriger Arbeiter Magnus L. von gut eni-
wickelter Korperconstitution, frischer Farbe, ruhigem
inteltigentem Blick, erzithlt uns, dass sein einziger
liruder in den letzmten Wochen seines Lebens geistes-
krank war. Rine Schwester sei dahin, eine andere
in der Beyliner Charit¢ schwach- resp. blodsinnig ge-
storben, eine dritte soll im Wochenbette psychisch
erkrankt und gestorben scin. Fr selbst hat in jungen
sahren einen Typhus iiberstanden, ist verheirathe:
und Vater von drei erwachsenen Sohnen. Anfangs
Juni war er bei seiner Arbeit der Einwirkung der
Sonnenhitze oft und lange ausgesetzt; vor allen

Dingen aber erhielt er in jemen Tagen durch einen
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Balken einen so heftigen Stoss in die Seite, dass er
ohnmichtig zusammenbrach. Seitdem zeigte sich bei
ihm Unruhe, Schlaf- und Appetitlosigkeit und am
9. Juni gerieth er in Folge eines geringfiigigen
Streites beim Fischhandel dermassen in KErregung
und masslose Wuth, dass er dreimal hintereinander
den Versuch machte, sich zu ecrhingen. Es traten
tiesichts- und Gehorshallucinationen auf und Patient
wurde, da Delirium vermuthet wurde, in das Stral-
sunder Stadtlazareth gebracht. Hier trat eine tiefe
Melancholie zu Tage: Niedergeschlagenheit, Lebens-
itherdruss, Versunkensein in (Gedanken, unter denen
die, vorfolet, geschidigt zu werden, besonders liervor-
aten.  Plotzlich brachen Tobsuchtsanfalle hervor,
so dass der Kranke ans Bett gebunden werden
musste.  Nachdem sein Zustand sich erheblich ge-
bessert, wurde er in die hiesige Anstalt iiberfithrr,

Der Status pracscens crgiebt ausser einer nach
hinten merklich vorspringenden Kopfform nnd einigen
IKnétchen in der dicht anlicgenden Helix des Ohres
durchaus keine dusseren Anomalien. Verdauung und
Sehlat normal. Patient fithlt sich wehl, ist bei durch-
aus klarem Bewunsstsein und macht den Eindruek
cines ruhigen verstindigen Menschen., Er erinnert
sich der Ireignisse vor seiner Krankheit genau, die
wahrend der letzteren nur theilweise, so z. B. er-
innert cr sich eines Streites, er weiss dunkel, dass
er gefesselt im Bett lag u. s. w. Ueber die Selbst-
mordgedanken und die That sclbst weiss er nicht
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das Geringste und er spricht sich tiber die letztere mit
Abscheu aus.  Ausser einiger Mattigkeit trigt Patient
withrend des August das Gebahren eines normalen
Menschen zur Schau; er wird als geheilt nach Hause
entlassen. Auch hier war demnach das versuchte
suieidinm, der in die Erscheinung getretenc Hihe-
punkt eines bestimmte Zeit erfordernden Krankheits-
verlautes.
Fall 3.

Melancholin hallucinatoria denique Paranoia.

Patient Schueidmeister Wilhelm W., 59 Jahre
alt, weiss wenig iiber seine Jugend und seine ver-
wandschaftlichen Verhiiltnisse anzugeben.  Wir ent-
nehmen aus Allem, dass or stets ein thiitiger, vecht-
schaffener Mann vewesen.  Ior ist verheirathet und
Vater von drei Téchtern von denen cine verheirathet
ist.  Kine andere Tochter, an der er offenbar mit
grosser Licbe hing, erkrankte vor lingerer Zeit an
cinem Herzleiden. ks wurde unter den schwersten
pecuniiiren Opfern jede erdenkliche #rztliche Hiiile
in Anspruch genommen und jede Krleichterung uud
Pflege gewihrt. Der Vater wich nicht vo
Krankenlager und unterzog sich wochenlang den
Anstrengungen  der Nachtwachen cte. Die da-
durch bedingte Vernachlissigung des Geschifts und
die grossen Geldausgaben hatten materielle Noth
und direkte Nahrungssorgen zur Folge. So wirkten
die schlechte Erndhrung, die stete Sorge um das
Kind und die anstrengende Wartung desselben hochst
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schidigend auf den Mann. Und als sich schliesslich
trotzdem Alles vergeblich erwies, als die Tochter
starb, brach er, von einer schweren Melancholie er-
gaiffen, zusammen. Alles schien ihm verloren, dic
Seinen wiren todt, er ruinirt und wegen Vernach-
lissigung seiner nun verstorbenen Tochter strafwiir-
dig, weshalb ¢r nach Naugard ins Gefingniss ge-
bracht werden wiirde.

Gehorshalucinationen ahnlichen Inhalts bestirk-
ten ihn in diesem Glauben. Eine tiédtliche Angst
und Verzweiflung crfassten ihn und er versuchte des
ofteren seinem l.eben ein Knde zu machen. Am
30. Juni erfolgte die Aufnahme in die Anstalt.

Die Inspektion ergicbt Kolgendes: [atient ist
klein und gracil gebaut u. von méssigem Eimbonpoint.
(resicht ist fahl und ecigenthiimlich pastis, an man-
chen Stellen missfarbig gelb, eingefallen; die Augen
tief liegend und umrandet, Haar und Bart stark er-
graut. Die Physiognomie driickt tiefes Leiden aus.
Ir spricht nur gefragt und betrachtet seine Um-
gebung scheu. Zum HEssen muss er energisch auf-
gefordert werden, die Portion sei fiir ihn zu gross,
meint er. Die Verdauung ist leidlich, der Stuhl
etwas angehalten. Er klagt besonders iiber das ge-
waltige Ungliick, dass er nicht verwinden konne; am
liebsten mochte er sterben.

2. VII. Es stellen sich Gehorshallucinationen
ein; er fragt, wann seine Frau gestorben sei, da man
es thm eben gesagt habe. Ebenso solle ihm, wie er
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hore, die Nase abgeschnitten werden. Andern Tages
behauptet er, es sei ihm mitgetheilt, or solle seine
Augen verlieren; seine verheirathete Tochter sei in
der Entbindung gestorben, seinc Frau sei im Irren-
hause, wahrscheinlich sei auch sie todt. Ein wider-
licher Gerueh gehe von scinem Rocke aus.  Der
Schlaf ist sehlecht, Patient hort Nachts fortwihrend
Stimmen.

15. VI Es tritt unter gecigneter DBehandlung
Besserung ein; die Hallucinationen verlieren sich,
Nehlaf treitt ein. Doch bleibt dic Benommenheit des
Kopfes. Seine ifrau und Pochter, die ihn besuchen,
hiilt er fir Gespenster, da erstere ja todt seien.

L.—15. VIII. Voriibergehende Besserung.

>atient macht bei der Aufforderung, zu essen,
schwicrigkeiten.  Seine triben Gedanken concentri-
ren sich in der Sorge um seine Familie. Aengst-
lichkeit und Schlafimangel dauern fort. Der Inhalt
seiner neuen Wahnideen ist: er habe Biicher ge-
fiilseht, wenigstens stehe es so in der Zeitung und
zwar sei er gemeint, wenn auch die Namen andere
wiren.  Scine Tochter sel in Stiicke gehauen, in
seinem Keller zusammen mit anderen Leichen ver-
scharrt worden, er habe den Verwesungsgeruch wahr-
genommen.

15.—30, VIII. Die Hallucinationen gewinnen
immer mehr die Oberhand. Seinc Frau und Tochter,
die ihn neulich besuchten waren aufcezogene Tup-
pen. Das wegen einer parulis ihm gereichte mit



Kalium permang. gefirbte Mundwasser hiilt er fiir
das Blut seiner Tochter.

Seine Acengstlichkeit driickt sich jetzt in der
Wahnvorstellung aus von hochgestellten Personen
umgeben zu sein.

Wihrend des September treten die Hallucinatio-
nen in etwas zuriick, Schlaf und Appetit sind leid-
licher. Seine ihn besuchende Frau erkennt er als
die seinige an, doch spricht er mit ihr von seiner
Festungshatft,

Ende September und Anfang Oktober geht in-
dessen eine interessante Veriinderung mit dem Patien-
ten vor. Die tiefe Melancholie hat einer lcichteren
Stimmung Platz gemacht, zuweilen sicht er freund-
licher darein. Aber was die Hauptsache ist: seine
Personlichkeit ist in scinem Bewusstsein eine volliz
verschiedenc von der bisherigen, er fithlt sich jung,
erglaubt 23 Jahre alt zu sein, er stellt einen Prinzen
vor. Mit einem Worte die primére Melancholie ist
habituell geworden; die Wahnvorstellungen haben
in dem jetzt eingetrctenen physischen Schwichezu-
stande zu einer Paranoia gefiithrt.

Der in der Anamnese erzidhlte Versuch des
Patienten, sich zu entleiben, gilt uns schliesslich
auch hier als der Ausdruck der in Folge von indi-
vidueller Hypersthenie angestauten Ubermaissigen
Lebensreize, welche endlich in Form einer Gewalt-
that znm Durchbruch kamen,
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Am Schlusse dieser Arbeit sei es mir vergiunt
Herrn Professor Dr. Arndt fiiv die giitige Ueber-
weisung des Themas, sowie fir das liebenswiirdige
Entgegenkommen wihrend der Bearbeitung dessel-
ben, meinen chrerbietigsten Dank auszusprechen.



Lebenslauf.
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Verfasser, Gustav Hasse, evangel. Coufession, geboren am 5.
October 1859 zu Flatow in Westpreussen, als zweiter Sohn des
dortigen Kgl. Kreisphysikus Sanititsrath Dr. Hasse und dessen
Gattin Florentine geb. Nixdorff erhielt zunichst Privat-Unteyricht,
besuehte dann die Biwgerschule seiner Vaterstadt, kam Michaelis
1871 auf das Grymnasium zu Schneidemiibl, verliess dasselbe Michaelis
1880 mit dem Abiturientenzeuguiss und bezog die Universitiit Greifs-
wald, um Geschichte und Germanistik zu studiren. Nach Verlanf
vou 2 Semestern ging er zum Studinm der Medicin iiber, bestand
am L Mai 1883 das tentamen physicum, am 23. Juli 1885 das
examen  rigorosam und absolvirte wihrend des Winter- Semesters
1885/86G das DMedicinische Staats-Kxamen.

Wihrend seines medicinischen Studinms hirte er die Collegien.
Isurse und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Beumer, Geh, Med.-Rath J. Budge, Dr. A. Budge.
Freiberr von Feilitzsch, Gersticker, Grohé, Grewitz, Haeckermany.
Hultz. Krabler, Landois, Livpwicht, Libker, Geh. Med.-Rath Mosler.
Geh. Reg.-Rath Miinder. Geh. Med.-Rath Pernice, von Preuschen.
Rinne, Schirmer. Schulz, Sommer, Striibing, Vogt.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Lehrern spricht der
Verfasser an dieser Stelle seinen herzlichsten Dank aus. Zu ganz
besonderem Danke fithlt der Verfasser sich seinem nunmehr verblichenen
Lehrer Herrn Prof. Vogt, sowic den Herren Geh. Med.-Rath Mosler
und Geh. Med.- Rath Pernice verpflichtet, an deren Kliniken er
als Volontidr-Arzt thitig sein durfte.




Thesen.
o
1

In der Psychiatrie bedeutet jedes siividiunm den Ab-
seliluss eimes raptus melancholivus,
11
Dev ferneren Anlequng vcon Kivcldidfen stehen nicht
die Lyggienischen Bedenken entyegen, welclhe man gegei
sie zwr Motivirung der Leichencerbrennimg gedivssert hut.
111,

Bei lwazatio laveri subcoracoidea st deme Repositions-

cerfalaen nach Mothe der Vovzuy zu geben.
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