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Ls st bekannt, dass die meisten Geisteskranken in
cinem schlechten Ernihrungszustande in die Anstalten
eingeliefort werden, Schon dieser Umstand, noch mehr
aber dic Krfahrung, dass die betreffenden Kranken, abge-
sehen von anderer, sich als nothwendig herausstellenden
Behandlung, nach Einleitung einer guten roborirenden
Didt, unter Fernhaltung aller &usseren Schadlichkeiten,
in einer gewissen Zeit sich beruhigen, an Kérpergewicht
zunehmen, und dass damit die Psychosen mehr oder we-
niger an Intensitit abnehmen, fithrte Prof. Arndt dazu,
die meisten Psychosen als Inanitionspsychosen hinzu-
stellen. Sie, die Psychosen, sind eben der Ausdruck des
in seiner Erndhrung mehr oder weniger beeintrichtigten
oder geschiadigten Nervensystems und besonders des psy-
chischen Organs und verhalten sich daher gemiiss dem
Erregungs-, Zuckungsgesetz des ermiideten und absterben-
den Nerven. Alles was eine solche Schidigung herbei-
fihrt, kann auch Ursache einer Psychose werden. Sei es
nun, dass sich der Verbrauch an Nervensubstanz, und im be-
sonderen des psychischen Organs steigert, sei cs, dass der
Ersatz der verbraunchten Substanz gehindert ist, oder dass
nicht geniigendes Ernahrungsmaterial vorhanden, oder die
Qualitit desselben mangelhaft ist, sei es, dass die Assimi-
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lationsfihigkeit des betreffenden Kérpers nachgelassen hat
oder auch von vorne herein eine geringfigige ist. Dass
trotzdem beim Bestehen oder DBestandenhaben dieser oder
jener oben angefiihrten Anomalien oder Schédlichkeiten
sich verhiltnissmissig immer noch selten Psychosen aus-
bilden, lidsst uns vermuthen, dass noch ein Etwas
hinzukommen muss, das den Ausbruch von IPsychosen
begiinstigt. Dieses andere Moment ist die sogenannte
neuropathische Disposition oder die psychopathische Dia-
these, die wieder angeboren, oder im spiiteren Leben er-
worben sein kann.

Als weitere Schidlichkeiten, die den Ausbruch der
Psychosen zur Folge kaben konnen, sind Mangel, Noth,
Entbehrung wichtiger Lebensbediirfnisse zu nennen, Mo-
mente, die, wie die Erfahrung lehrt, alle mit Abnahme
des Korpergewichts einhergehen; ist nun das Koérperge-
wicht des betreffenden Individuums um ein betrdchtliches
gefallen, ist die Erndhrung eine schlechte, sind daher
die einzelnen Organe, und was uns hier vor allem inter-
essirt, besonders das Nervensystem nicht gehorig mit nor-
malem Blute versehen, so erkranken hiufig solche Indi-
viduen psychisch und sie bessern sich psychisch in dem
Maasse wieder, als ihr Koérpergewicht zunimmt. Da sie
nun in diesen ihren eigentlichen oder schweren Krank-
heitszustinden vielfach Ungehorigkeiten, ja selbst Ver-
brechen begehen, wovon in ihren gesunden oder besseren
Tagen nichts vorkommt, so kann man auch, wie Arndt
es gethan, behaupten, dass bei diesen Individuen die Moral
vom Karpergewicht abhingig ist.
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Ist durch entsprechende Behandlung und Pflege in
der Anstalt das Korpergewicht wieder auf die Norm ge-
stiegen, und damit der geistige Zustand ein besserer ge-
worden, so werden die Kranken als geheilt entlassen, um
jedoch hiufig nach gewisser Zeit, wenn sie sich in der
Ausiibung ihres Berufes neuen Schidlichkeiten ausgesetzt,
Noth und Entbechrung gelitten haben, der Anstalt wieder
zugefithrt zu werden, in der dann eine bedeutende Korper-
gewichtsabnahme constatirt werden kann. Ks soll hier
die Beobachtung nicht unerwihnt bleiben, dass die Kran-
ken in der ersten Zeit ihres Aufenthalts in der Anstalt
in nur geringem Maasse an Gewicht zunehmen, dass darauf
die wochentliche Koérpergewichtszunahme gewohnlich be-
deutender wird, immer mehr und mehr in der Folge steigt,
das frithere, in den noch gesunden Tagen bewahrte nor-
male Kérpergewicht erreicht, dann letzteres sogar tber-
steigt, um dann wieder mit fortschreitender Genesung auf
die Norm zuriickzugehen und nach vollstindig eingetrete-
Heilung stationir zu bleiben.

" Da Verfasser durch die Freundlichkeit des Herrn Prof.
Dr. Arndt in die Lage gesetzt war, wihrend einiger
Monate einige einschligige Fille selbst beobachten zu
kénnen, so mogen hier die Krankengeschichten folgen,
dic das oben Angefiihrte erliutern und beweisen sollen,
und ist die erstere, da sie aus verschiedenen andern

Griinden Husserst intersseant ist, etwas ausfithrlicher be-
handelt.
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I. Fall
Diagnose: Vasania Typica.

M. B.,, Schéaferfrau, 36 Jahre alt, aus Glewitz bel
Tribsees, ist Mutter von 6 lebenden Kindern; ausserdem
hat sic zwei Mal zu frih geboren. Das letzte Kind ist am
23. Fcbruar 1887 geboren. Nach dieser Entbindung ent-
wickelte sich bei der Patientin cin parametritischer Abscess,
mit welchem dieselbe am 13. Mai in die hiesige gyniako-
logische Klinik gebracht wurde. Derselbe wurde am 16.
Mai geofinet. Die Temperatur war von Anfang an sub-

normal. Die Neigung Speisc zu sich zu nehmen sehr
gering; DPatientin zeigte sich gleichgiiltig und apathisch
gegen alles. Auf Kragen gab sie nur mihsam Antwort.
Darauf stellten sich melancholiseche Stimmungen ein. Sie
weinte hiiufig, glaubte sich vom Teufel verfolgt, nahm
ohne Grund an, dass sie aus der Anstalt ausgewiesen
werden sollte. Dann wieder klagte sie laut, wollte sich
erhingen oder aus dem I‘enster stiirzen und konnte nur
mit Mihe im Bett gehalten werden. Der Schlaf in der
Nacht war gut. Am Tage stellte sich jedoch dieselbe
Unruhe wie in den vorhergehenden ein. Laut jammernd
und klagend raufte siec sich die Haare aus und wollte
absolut sterben. Die Wundheilung nahm einen sehr lang-
samen, aber normalen Verlauf, war indess am Tage der
Aufnahme noch nicht vollendet.

Status praesens beil der Aufnahme am 11. Juni
1887: Patientin ist von ziemlich grosser Figur und
dusserst schlechter Erndlirung. Die Finger stehen beider-
seits etwas in Contractur, die angeboren sein soll. Auf
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dem Riicken iiber dem rechten Darmbeinkamme befindet
sich einc Incisionswunde mit callésen Réndern. Patientin
tragt sehr grosse Angst zur Schau und steht unter dem
Einfluss grosser Gesichts- und Gehorshallucinationen, sie
sieht und hort den Teufel, der sie holen will und bittet
den Anwesenden doch nur hin zu horchen, er werde die
nalienden Schritte schon horen. In Folge der Hallucina-
tionen besteht grosse Unruhe, sie versucht das Bett zu
verlassen, man solle sie nur tidten, sie sei nichts mehr
werth und tauge zu nichts mehr. Ihr ganzer Korper sei
schlecht und faul. IEssen wolle sie nicht, das verlingere
nur ihre Qual. Sie erhilt sofort ein Ei, einen halbon
Liter Mileh und ein fett mit Butter bestrichenes Brot als
ausserordentliche Zulage. Am Abend 8 Gramm Chloral.

Gewieht: 89 Pfund.

12. 6. Patientin ist die Nacht nicht zum Schlafen
gekommen. Gegen Morgen hat sie sich die Haare aus-
gerauft und den Verband abgerissen. Sie jammert und
schreit fortwahrend, schligt mit Kopf, Hinden und Fissen
gegen die Winde der Zelle. Ks wird ihr die Zwangs-
jacke angelegt, damit sie sich in unbewachten Augen-
blicken mnicht beschiidigen kann. Im Laufe des Tages
wird sie etwas ruhiger. Sie erhilt 2 Eier, 23/ Liter Milch
und 2 fett geschmierte Butterbrode. Abends 8 Gramm
Chloral.

14, 6. Sic liegt jetzt wieder auf der Abtheilung und
ist betrichtlich ruhiger geworden, giebt auf Fragen Ant-
wort und hat guten Appetit. Stuhlgang ist nach Curella’s
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Brustpulver erfolgt. Abends erhilt sie noch /s Pfd. ge-
bratenes Fleisch extra.

16. 6. Zeitweise tritt wieder eine gréssere Unruhe
ein. Sie verlisst dann das Bett und geht auf den Corri-
dor. Der Appetit ist gut. KEbenfalls ist der Schlaf nach
9 Gramm Chloral erfolgt. Gegen Morgen ist die Unruhe
wieder bedeutend grosser. Sie stiirzt aus der Stube auf
den Corridor, wirft sich auf die Erde und sucht sich den
Kopf an den Winden einzuschlagen. Sic wird wieder
isolirt und in die fiir Epileptiker bestimmte Bettstelle ge-
bracht und in dieser in Zeiten, wo sie nicht streng be-
wacht werden konnte, festgebunden. Man hort sie in
einem fort laut jammern und wechklagen: ,Ach Gott, ach
Gott, was habe ich verbrochen, ich bin nichts mehr werth,
ich bin ein Schwein, man sollte mich todtschlagen, und
dergleichen mehr. ~Sie erhiilt im Laufe des Tages 6 Gramm
Bromsalze, ein Gemisch aus Bromkali, Bromnatrium und
Bromammonium. Ueber Nacht bleibt sie verhdltniss-
missig ruhig und jammert nur Jeise.

17. 6. Heute Morgen klagt sie wieder lauter. Ks
gelingt nur #usserst milhsam, ihr Nahrung einzuflgssen.
Am Nachmittag bittet sie, man moge sie wieder auf die
Abtheilung verlegen, sie wiirde auch ruhig scin. lhre
Bitte wird erfiillt.

18. 6. Wihrend Patientin in der Nacht sich ziem-
lich rubig verhielt und nur leise vor sich hinwimmerte,
hiorte man sie heute wihrend des ganzen Tages wieder
laut jammern und schreien: lch alte Frau, wie soll ich
es aushalten, ich bin nichts mehr werth, Oh! Oh! Dabei
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weigerte sie sich durchaus Nahrung zu sich zu nehmen
und nur mit der griossten Mithe gelingt es, ihr etwas
Mileh einzuflossen. Sie kann nicht ohne Bewachung sein.
In einem unbewachten Augenblicke riss sie sich wieder
eine ganze Quantitit Haare aus, was sie schon 6fter gethan.

Gewicht: 891: Pfund.

20. 6. Patientin war in der Nacht gziemlich ruhig
und hat auch etwas geschlafen. Allerdings, nachdem sie
8 Gramm der angegebenen Bromsalzmischung im Laufe
des Tages und Abends noch 2 Gramm Chloral erhalten.
Heute schreit und tobt sie wieder den ganzen Tag. Der
Appetit ist sehr gut. Sie hat alle ihr gereichte Nahrung
gegessen.

22, 6. Die Nacht vom 20, auf den 21. war Patientin
recht ruhig. Geschlafen hat sie indessen nicht; in dieser
Nacht erhielt sie noch 2 Gramm Chloral, nachdem ihr
im Laufe des Tages 6 Gramm Bromsalze verabreicht
waren. Die Nacht iiber hat sie sehr fest geschlafen, auch
am Vormittage noch etwas. Am Nachmittage schrie sie
jedoch wieder in alter Weise. Der Appetit ist sehr stark.

" 27. 6. Seit gestern verweigert sie, nachdem vom 20. ab
der Appetit ein recht guter gewesen, und grosse Quanti-
titen Nahrung aufgenommen waren, jede Speise; ebenso
sotzte sie sich heut beim Baden energisch zur Wehr und
fusserte, sie sei nicht werth, dass man sich um siec kiim-
mere, sie habe es nicht verdient u. dergl. Indessen ver-
hilt sie sich nicht mehr so storend wie sonst auf der
Abtheilung. Sie sitzt meist aufrecht im Bett und hélt,
leise wimmernd, die Hinde vor dem Gesicht.
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1. 7. Sie beginnt allmihlich wieder, wenn auch nur
ganz geringe Mengen, Speise zu sich zu nehmen. Sie
verhdlt sich ruhig und wimmert nur leise vor sich hin.

2. 7. Gewicht: 91 Pfund.

6. 7. Der Appetit ist schon etwas besser geworden,
doch im Verhiltniss zu frither noch immer gering.

9, 9. Sie jammert und wimmert fortwihrend leise,
besonders wenn sie beobachtet wird, isst immer noch recht
wenig und hat hiufig Verlangen nach andern Speisen
als ihr gereicht werden. Heute wiinschte sie dicke Milch
mit Zucker zu essen.

Gewicht: Y0 Pfund.

17. 7. Sie ist jetzt wieder stirker erregt und unruhig
und nicht im Bett zu halten. Heute Morgen stiirzte sic
sich aus ihrem Zimmer auf den Corridor, um sich neben
der Milch herauftragenden Wirterin herabzustiirzen, und
wurde nur mit Miithe an ihrem Vorhaben gehindert. Am
linken Knic oberhalb der patella hat sie sich in Folge
dessen eine Schrunde zugezogen. ’

Gewicht: 87 Pfund.

18. 7. Dic ganze linke untere Extremitidt ist dde-
matés geschwollen, besonders die Gegend des Kniegelenks.
Die patella tanzt in geringerem Grade. Auf beiden unte-
ren Extremititen fallen zahlreiche, stecknadelkopfgrosse,
etwas erhabene rothe Stellen auf, mit denen dieselben wie
besdet sind. Patientin ist sehr unruhig, stebt neben ihrem
Bett; sie erhilt in Riicksicht auf die durch das gestern
erlittene Trauma entstandene Kniegelenksentziindung 0,01
Morph. mit Chinin subeutan; nach einer Stunde dicselbe
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Dosis noch einmal. Es tritt nur voriubergehend Be-
ruhigung ein. Um das Kniegelenk wird eine Carbol-
platte gelegt. Gegen Abend hat eine Wirterin sie zu
beobachten, damit sie nur im Bett bleibt, so hochgradig
ist wieder ihre Unruhe. Am Abend erhdlt sie 2 Gramm
Chloral.

19. 7. Diese Nacht ist sie wenigstens im Bett ge-
blieben. Heute ‘macht sich wieder sehr grosse Unruhe
geltend. Sie verlisst das Bett, und sobald sie in dasselbe
zuriickgebracht, sucht sie dasselbe sofort wieder zu ver-
lassen, sodass eine Wirterin bestindig um sie bleiben

{ muss. Wird ihr einen Auagenblick nachgegeben, zeigt sie
die Tendenz, nachdem sie das Bett verlassen, sich der
~~Unterjacke und des Hemdes zu entledigen. Das Oedem
¢ :4an der linken unteren Extremitit hat noch etwas zu-
genommen und ist besonders am Unterschenkel deutlich
ausgeprigt. Der Puls ist nicht beschleunigt, aber sehr
schwach, Der Appetit ist jetzt wieder leidlich. Sie setzt
der Fiitterung keinen allzugrossen Widerstand entgegen. Im
Laufe des Tages hat sie erhalten: Rp. Morphin. muriat.
0,1 Chinin. muriat. 1,0 Aqu. destill. 10,0 davon 3 Spritzen.
Trotzdem trat eine erhebliche Beunruhigung nicht ein.

21. 7. Patientin musste gestern in die Zwangsjacke
gesteckt werden, die mit Riicksicht auf den kranken
Fuss an der Bettstelle befestigt wird. Wenn man sie
einen Augenblick aus derselben, der Jacke, befreit, steht
sie nackend da, manchmal auf einem Fuss, und besonders
hiufig auf dem kranken. Heute versuchte sie wiederholt
sich die Arme resp. Hinde aus dem Gelenk zu drehen.
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Sie verweigert energisch jede Nahrung. Gegen Abend
hat das Oedem ganz nachgelassen. Der Oberschenkel ist
frei davon. Sie erhielt gestern im Laufe des Tages 2,
heute Abend eine Spritze Morphiumlésung.

22. 6. Bei der Patientin ist ein Gemisch von Ver-
bitterung, Groll und Verzweiflung vorhanden, das sie zu
immer erneuten Versuchen sich zu schiidigen treibt. Noch
in der Jacke sucht sie sich die Fiisse durch Aufschlagen
auf die Lehne der Bettstelle zu verletzen, sodass bereits
thatséchlich in Folge dieses geradezu staunenswerthen
Vernichtungstriebes an ihrem ganzen Korper kaum eine
Stelle vorhanden ist, die nicht mit Blut unterlaufen wire.
Das Oedem nimmt ab. Die Zeit iiber, wihrend welcher
sie sich ausserhalb der Zwangsjacke befand, hatte sie
sich wieder des Hemdes cntledigt und suchte an dem
Eintretenden vorbei die Thiir zu gewinnen, und vermochte
nur mit grosser Anstrengung verhindert zu werden, das
Zimmer zu verlassen. Sie erhilt 2 Spritzen Morphium-
losung.

23. 7. Patientin hat sich heute Nacht losgerissen,
die Bettstelle an den Ofen geschoben und versucht mit
den Aermelausliufern der Jacke sich' an den Ofenhaken
zu erhidngen. Die durch das Geridusch erwachte Wirterin
hinderte sie an der Ausfithrung des Vorhabens. Heute
Morgen bei der Visite suchte sie ihr Vorhaben wiederum
auszufiihren. Im Gesicht ist dabei die héchste Aufregung
ausgedriickt, die den ganzen Tag iiber anhilt. Am Vormittage
trat ein ca. !/ Stunde anhaltender maniakalischer Zustand
auf, in welchem die Patientin viel lachte, schwitzte und
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in der Zelle herumsprang. Sie erhilt 3 Spritzen Mor-

phiumlésung. Die Nahrung wird wieder mit aller Energie
verweigert.

Gewicht: 87 Pfund.

25. 7. Heut ist die Patientin im Grossen und Gan-
zen ruhig. In der Nacht ist kein Schlaf erfolgt. Gestern
und heute wurde etwas Nahrung genommen. Der Vor-
mittag wurde meistens schlafend verbracht,

27. 7. In der Nacht hat Patientin sich ruhig ver-
halten und auch geschlafen. I3benfalls schlift sie auch
am Tage viel. Sie isst dabei seit gestern zufriedenstellend
und verlangt auch nach Speise.

30. 7. Gewicht: 89 Pfund,

5. 8. Patientin schlift viel und isst seit dem 31.
geradezu gewaltige Portionen, z. B. an einem Tage 21
Liter Milch, 2 Eier, 5 Semmeln, /s Pfund Rindfleisch
und dann noch die Kost der iibrigen Kranken. Sie hat
jetzt immer Appetit, verlangt sogleich nach dem Erwachen
zu essen; nach dem KEssen schlift sie alshald wieder.
Die Gemiithsstimmung ist noch immer melancholisch, sie
spricht noch wenig und ist auch wenig zuginglich. Sie
wendet den Kopf vom Sprechenden ab, giebt auch nicht
auf Zureden die Hand und documentirt damit die be-
stehende melancholische Stimmung. Im Gesicht macht
sich der bedeutend bessere Ernahrungszustand deutlich
bemerkbar.

Gewicht: 98 Pfund. Patientin hat also vom 23. 7
bis 6. 8. elf und vom 30. 7. bis 6. 8, also in einer Woche
allein 9 Pfund zugenommen.
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4. 8. Der Appetit ist ungeschmélert. Doch ist das
Verlangen der Patientin am meissten auf Milch und
Buttersemmel gerichtet. Der Schlaf ist noch immer sehr
reichlich. Auffallend oft werden jetzt Schweisse beob-
achtet, namentlich nach dem Genuss von Speisen. Die
Sehweisse sind sehr reichlich und gehen mit Pulsbe-
schleunigung einher. Patientin ist bei der Visite fast
immer in Schweiss gebadet.

11. 8. In den vergangenen 2 Nichten war Patientin
wieder etwas unruhiger und #dngstlicher. Sie schrie nach
der Wirterin, dieselbe mdchte das Fenster dffnen und die
l.ampe anziinden, sie hiitte so grosse Angst. Dieselbe
zeigt sich auch deutlich im Gesicht. Patientin zittert
am ganzen Korper. Der Appetit ist unverdndert gut.
Dic Kranke geniesst 7 Semmeln und 2-—3 Liter Milch
extra. Sie fragt, sie diirfe doch noch im Bette bleiben?

13. 8. Die vergangene Nacht war Patientin wieder
etwas unruhiger. Sie wurde von grosser Angst gefoltert,
jammerte und wehklagte, als ob ihr Jemand etwas Leides
thun wollte. Sie erhielt 2 mal am Tage 0,05 exte. Bella-
donnae.

Gewicht: 108 Pfund.

14. 8. Verflossene Nacht hat Patientin sehr ruhig
geschlafen. Der Appetit ist immer noch ein sehr starker.
Sie bittet, nachdem sie soeben gegessen, sehr hiufig, ob
sic micht noch eine Tasse Milch und Semmel erhalten
kénne. Die Gemiithsstimmung ist noch gedriickt, me-
lancholisch, aber bedeutond besser als die vergangenen
Tage. Bei fortbestehendem, guten Appetit bessert sich
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nun von Woche zu Woche, bei fortwidhrendem Steigen
des Korpergewichts der geistige Zustand der Patientin
in hohem Grade.
Die Gewichtszunahme wird durch folgende Tabelle
erliutert:
26. 8. 120 Pfund.

10. 9. 12t
95. 9. 128,
3.10. 123,
8. 10. 121

15. 10, 124,

22010, 123

1. 11. 125

4. 11, 125

Diesc Krankengeschichte zeigt, dass wir eine Patientin

bk

vor uns haben, die durch schnell auf einander folgende
(reburten und Fehlgeburten, vielleicht auch durch Kummer,
Gram und Noth sehr heruntergekommen war. Ausserdem
crhohte noch ein nach der letzten Entbindung entstan-
dener paramctritischer Abscess, der dic Incision forderte,
den allgemcinen schlechten Ernahrungszustand.  Mit
einem Korpergewicht von 8% Pfund, fiir eine erwachsene
ziemlich grosse Person, jedenfalls schr gering, wurde sie
in Folge dieser Erndhrungsstorungen una Krifteverluste,
an Tobsucht erkrankt, in die Anstalt eingeliefert. In
derselben trat in den ersten Monaten eine geringe Zu-
nahme von 2 Pfund ein. In der Folge wurde die Nah-
rungsaufnahme energisch verweigert und es machte sich

cine Abnahme des Korpergewichts um 4 Pfund und hier-




mit grosste Aufregung, Tobsucht dhnliche Anfille, Suici-
dialversuche und dergleichen mehr, geltend. Da in der
Folge die Nahrungsaufnahme eine ungleichméssige war,
die Patientin zuweilen jegliche Speise zuriickwies und
erst allmihlich wieder eine ihrem Korperbau entsprechende
Menge Nahrung zu sich nahm, war cben auch das gei-
stige Befinden abwechselnd ein bald besseres, bald schlech-
teres, bis sich endlich vom 30. 6. ab mit der vermchrten
Nahrungseinfuhr griossere Ruhe cinstellte. Von nun an
wurden geradezu erstaunliche Mengen von Speisen dem
Korper zugefithrt, so dass in einer Woche eine Gewichts-
zunahme von 9 Pfund und in der darauf folgenden sogar
von 10 Pfund erfolgte. Freilich ist Patientin immer noch
melancholisch gestimmt. Allein die frither auftretenden
Zerstorungs- und Verzweiflungsanfille sind vollstindig
verschwunden. Es kann mit einer wdéchentlichen Ge-
wichtszunahme ein besseres Allgemeinbefinden constatirt
werden. Unmstehende kleine Tabelle erldutert diese Ge-
wichtszunahme, die nur geringfiigige Intermissionen zeigt,
hervorgerufen durch Menstruationsstérungen und retro-
flectirten Uterus. Beides wurde gehoben und DPatientin
befindet sich augenblicklich in einem solchen geistigen
Zustande, dass sie mit einem Kérpergewicht von 125 Pfund
nachstens als geheilt entlassen werden kann.

II. Fall

Diagnose: Melancholie.
¥, H., Arbeiter 80 Jahre alt, aus Niesdorf gebiirtig,
ist verheiratet und Vater cines anderthalb Jahre alten
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Kindes. Ueber heredare Dispositionen sowie Vorleben des
Patienten fehlen die Angaben.

Am 14, April d. J. suchte Pat. irztliche Hiilfe nach,
weil er an hartnickiger, seit 8 Tagen bestehender Stuhl-
verstopfung litt. Dieselbe wurde leicht gehoben. Nach
einigen Tagen begann der Kranke verwirrt zu sprechen,
Unsinn zu reden, viel zu weinen iiber seine Siindhaftig-
keit zu klagen u. dgl. m. Der abermals herbeigerufene
Arzt veranlasste seine Ueberfilhrung in die hiesige Irren-
anstalt am 26, 4. 87,

Status praesens bei der Aufnahme.

Gewicht 114 Pfund.

Pat. ist cin mittelgrosses Individuum von schwach ent-
wickelter Museulatur und miissigem Fettpolster. Stigmata
degencrationis wurden nicht bemerkt, Herz, Lunge und
Intestinaltraktus bicten nichts Auffilliges dar. Nur be-
steht seit einigen Tagen Obstruktion. In den Gesichtsziigen
liegt etwas sehr Gespanntes ausgedriickt, alle Bewegungen
geschehen mit grosser Verlangsamung, ebenso das Sprechen
und Vorstellen. Hinsichtlich seines Krankheitszustandes
ldsst sich nur sehr wenig eruiren, er versichert wieder-
holt, dass er unschuldig sei und niemandem ein Leides
gethan und dhnliches. Dabei ist er im Bett nur schwer
zu halten und verlisst es alle Augenblicke.

Therapie: Geregelte Diiit, Baldrianthee, Tropfen von
Tinct. asae. foetidae und Tinet. cast. canad.

Pat. spricht etwas klarer, ist bedeutend ruhiger ge-
worden und méchte aufstehen.

5. 5, Pat. ist wieder unruhiger, hat das Bett ver-
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lassen, steht im Zimmer umher und fiirchtet Schlige zu
bekommen.

7. 5. Gewicht 116 Pfund.

12. 5. Pat. meint, es ginge ihm besser, er kénne
freier, besser und leichter sprechen, er koénne jetzt iiber
seinen Zustand sich besser ausdriicken und habe in der
Nacht gut geschlafen.

Der Stuhlgang ist seit zwei Tagen angehalten ge-
wesen und heute erst nach Einnechmen von XKarlsbader
Salz erfolgt. Patient bittet immer wieder um die Erlaubniss,
aufstehen zu diirfen.

17. 5. Das Benehmen des Pat. ist ein sehr unruhiges.
Er verliisst wohl zwélfmal am Tage das Bett und steht
auf dem Korridor umher, sinnend und Worte murmelnd.
Er erklirt man habe seinen Namen draussen in der Bade-
stube gerufen und er sei deshalb hinausgegangen.

21. 5. Gewicht: 114 Pfund.

1. 6. Gewicht: 119 Pfund.

Das Befinden des Pat. ist unveridndert. Man findet
ihn fast stets ausserhalb des Beties in der Stube oder auf
dem Korridor stehend mit &ngstlich, schmerzlich-traurigem
Gesicht. Die Tropfen von Tinct. asae foetid. und Tinet.
cast. canad. scheinen ihre Wirkung nicht ausgeiibt zu
haben. Ebenso ist bis jetzt die Solutio fowleri, die er
seit voriger Woche erhilt, wirkungslos geblieben.

17. 6. Gewicht: 121 Pfund.

Seit einigen Tagen geht Pat. in den Garten; er scheint
etwas mobiler geworden zu sein, doch steht er die meiste
Zeit an einer Stelle, spricht kein Wort, antwortet auch
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auf Fragen sehr schwerfillig. Der Stupor ist im grossen
und ganzen derselbe geblieben.

In den letzten Tagen hat sich Pat. bedeutend ge-
bessert, er lisst sich schon zu leichteren Arbeiten heran-
ziehen, z. B. zum Kegclaufsetzen im Garten. Auf die
Frage nach seinem Befinden antwortet er: ganz gut.

1. 7. Gewicht: 124 Pfund.

Die Besserung ist fortgeschritten. Pat. hat ein freies
Giesicht und ist auch in seinen Bewegungen, die allerdings
immer noch recht verlangsamt sind, ctwas beweglicher:

15. 7. Gewicht: 126 Pfund.

Er ist fleissig und besorgt mit grossem Fleisse die ihm
aufgetragenen Arbeiten, Auf die Frage, ob er wohl nach
Hause zu seiner Frau und seinem Kinde michte, ant-
wortete er lichelnd, er fiige sich ganz dem, wie es der
Herr Professor am besten einsehe.

1. 8. Gewicht: 127 Pfund.

Das Verhalten ist gleichméssig unverdndert.

Das Verhalten ist gleichméssig unverdndert. Pat.
macht den Eindruck eines von Jugend auf imbecillen
Menschen. Er michte gern nach Hause. Da er aber im
Gesicht noch stark pastés aussieht, wird ihm noch zur
weiteren Starkung seiner Krifte geraten, hier zu bleiben,
wenn auch in geistiger Beziehung sein fritherer Gesund-
heitszustand erreicht zu sein scheint, denn schreiben und
lesen hat er mnie gelernt, wie er selbst sagt, und mit dem
kleinen Ein x Eins hat es auch seine Schwierigkeiten.

13. 8. Gewicht: 128 Pfund.

Auch dieser Fall dokumentirt, dass eine bedeutende
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Koérpergewichtsabnahme dem Ausbruch der Psychose vor-
ausgegangen; ein dreissigjihriger Landarbeiter mit einem
Korpergewicht von 114 Pfund diirfte sicher nicht als nor-
mal betrachtet werden. Worauf die Gewichtsabnahme zu-
riickzufithren, ist nicht zu eruiren; ob kérperliche Ueber-
anstrengung bel unzweckmiissiger oder cinscitiger Nahrung
die Schuld beizumessen, ob andere Momente mitgewirkt,
lasst sich nicht feststellen. Fiir uns sprechen allein die
Zahlen, welche beweisen, dass beim Ausbruch der Geistes-
krankheit das minimale Gewicht von 114 Pfund bestan-
den, und dass dassclbe stetig steigend, bei zunehmender
(renesung 128 Pfund erreicht hat.

1. Fall:

Diagnose: Melancholia agitata.

W, G., Wittwe, 36 J. alt, stammt aus einer reizbaren
Familie, war verheiratet, und ist Mutter von fiinf Kindern.
Von fritheren Kranheiten ist nichts bekannt, sie ist aber
immer, was Geistesanlagen anlangt, reizbar, heftig und
leicht zum Weinen geneigt gewesen, war oft mit ihrem
Manne uneins, widersprach ihm und zankte mit ihm.
Der Tod ihres Mannes, der 1885 erfolgte, und die da-
durch erfolgte Armuth und Sorge scheinen diese Eigen-
schaften noch verstarkt zu haben.

“Am 29, 11, 86 wurde der Arzt zu ihr berufen,
der sie im Bette fand, die Hénde ringend, in wirren Aus-
rufen nach ihrem Mann und ihren Kindern verlangend
und ihren baldigen Tod voraussagend. Zureden und An-
rufen gegeniiber erwies sie sich unzugiinglich, so dass sie
ins Krankenhaus {ibergefiihrt werden musste.
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Die vorhergenannten Symptome scheinen plotzlich
aufgetreten zu sein.

Status praesens der Aufnahme am 2. 12. 86.

Gewicht: 126 Pfund.

Pat. ist von mittlerer Grosse, sieht gut geniibrt aus,
das Gesicht ist voll, aber blass und hat einen etwas
plumpen Ausdruck. Besondere stigmata werden nicht
bemerkt, Brust- und Bauchorgane sind in Ordnung, es
bestcht nur miissige obstructio, die Sinnesorgane functio-
niren normal. Bei der Aufnahme zeigte sich Pat. sehr
furchtsam und #ngstlich, vor jeder Pecrson scheute sie
zuriick und die ihr vorgesetzten Speisen riihrte sie nicht an.

Wenngleich das Liarmen nicht sehr stark war, wurde
Pat. doch in Ricksicht auf die anderen Iranken isolirt.
Schlaf war in der Nacht nicht vorhanden. Der folgende
Morgen fand Pat. etwas ruhiger, doch immer noch sehr
iingstlich. Die Speisen nahm sic heute freiwillig, beson-
dere Wahnideen oder Neigungen sind nicht vorhanden.

Therapie: Bettruhe und gute Ernihrung.

5. 12. In den vorhergehenden Nichten war Pat.
missig unruhig, zeigte sich auch Tags iiber erregt, schrie
heute - Nacht entsetzlich; man fand sie in einer licke
stehend, von Schweiss bedeckt und die Hiinde abwehrend
vorstreckend. Das Bett war in Unordnung, das Nacht-
geschirr umgeworfen, Pat. klagte weinend dartber, dass
Hunde und Katzen in der Stube seien, die sie verfolgten.
2,0 Gramm Bromsalze beruhigten Pat. bald, so dass sie den
iibrigen Theil der Nacht ruhig schlief.
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Ther, dieselbe, grose Dosen Bromsalze. 4,0--6,0
Gramm, spater 1,0—2,0.

Gewicht: 126 Pfund.

12. 12, Pat. hat in den vorhergehenden Nichten nur
zuweilen noech schlecht geschlafen und hat sich so weit
beruhigt, dass sic auf die Abtheilung verlegt werden
konnte. Vom 29. ab war sie Nachts wieder sehr un-
ruhig, so dass sie wieder isolirt werden musste.

25. 12, Patientin ist heut isolirt gewesen, hat nur
noch wenige unruhige Nichte gehabt. Appetit und Ver-
dauung sind gut; sic wird heut wieder auf die Abtheilung
verlegt. Gewicht 132 Pfund.

1. 1. 87. Patientin steht tags tiber auf und wird mit
hiuslichen Arbeiten beschaftigt. Sie ist zwar noch
melancholisch gestimmt, aber ruhiger und klarer; Ge-
wicht: 134 Pfund.

15. 1. Patientin, die bisher ruhig gewesen war,
klagte heut in sehr erregter Weise Gber die harte Behand-
lung, die ihr von den Wirterinnen zu Theil wiirde.
Gestern hatte sic eine wohlgemeinte Zurechtweisung er-
fahren und war dartiber in héchsten Zorn gerathen,
schimpfte, weinte und raufte sich in den Haarven.

16. 1. Heute begannen dic menses. Patientin ist
noch sehr aufgeregt.

20. 1. Die Ruhe ist einigermassen wieder hergestellt.
Die Patientin sieht ihr Unrecht ein. Gewicht: 138 Pfund.

1. 2. Die Genesung schreitet vor.

1. 3. Gewicht: 141 Pfund.

Die Reconvalescenz nimmt normalen Verlauf. Nach-
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dem Patientin den ganzen Monat Februar, selbst wihrend
der menses ruhig gewesen, wurde sic gestern wieder sehr
empfindlich und missgestimmt. Sie glaubte sich von
ihren Warterinnen und Conpatientinnen beleidigt und
musste sich der Aufregung wegen ins Bett begeben.

5. 3. Die Ruhe hat sich wieder eingestellt. Weitere
Zufille traten bis zum 24. 3. nicht ein, sodass Patientin
an diesem Tage mit einem Kérpergewicht von 143 Pfund
geheilt entlassen werden konnte.

11. 6. 87. Patientin ist am hcutigen Tage wieder
aufgenommen. Sie zeigt abnormes Benehmen, geht thea-
tralisch einher, deklamirend, singend, sich bald in tragische,
bald in lustige Rollen versetzend, Pantomimen machend,
lachend und weinend.

Gewicht: 119 Pfund. Sie hat wihrend ihrer Ab-
wesenheit 24 Pfund abgenommen. Sie muss isolirt werden.

15. 6. Patientin trigt ein vollig albernes Benehmen
zur Schau, stosst mit Armen und Beinen um sich, spricht
in declamirendem Tone Unsinn, weint und lachtabwechselnd.

18. 6. Gewicht: 120 Pfund.

92, B, Die Aufregung ist noch gesteigert. Sie singt,
lirmt, -hiipft und springt in der Zelle in der unsinnigsten
Weise herum, antwortet dem Arzt auf die Bemerkung,
sie gebehrde sich ja wie eine Verriickte, lachend, es miisse
auch solche geben.

1. 7. Zeitweise etwas ruhiger, namentlich in der Nacht.

Gewieht: 123 Pfund.

7. 8. Heut den genzen Tag melancholisch gestimmt,
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sitzt sie auf ihrem Strohsack, weint und beklagt ihr
Schicksal, dass sie nun wieder hier sitzen misse, getrennt
von ihren Kindern, die unter fremden Leuten schlecht
behandelt wiirden.

9. 7. Melancholische Stimmung vorhanden,

Gewicht: 124 Pfund.

16. 7. Gewicht: 127 Pfund.

18. 7. Seit gestern wieder derartig maniakalisch,
dass sie isolirt werden musste.

18. 7. Dieselbe Stimmung dauerte fort. TPatientin
hat sich ganz heiser geschrien. Die menses beginnen.

21. 7. Die Nacht war Patientin sehr unruhig, gleich-
falls stark maniakalisch, villig kindisch und albern sich
gebehrdend. Dabei hat sie einc ganz veriinderte affectirte
Stimme angenommen, bei der das ,r“ besonders stark
guttural gesprochen und betont wird. Sie erhdlt 2 Gramm
Paraldehyd. KEs trat indessen keine Beruhigung ein,
sondern es brach im Gegentheil eine hochgradige Tobsucht
aus, die die ganze Nacht und den folgenden Tag anhielt.
Sie rennt in der Zelle umbher, schlégt mit den Fausten
gegen Winde und Thiir, schreit und lirmt in einer noch
nicht bei ibr beobachteten Weise. Dabei trigt sie dasselbe
alberne, unsinnige, kindische Wesen wic frither zur Schau.

23. 7. Gewicht: 125 Prund.

27. 7. Patientin lirmt in der lautesten Weise, schreit
und kreischt mit ganz heiserer Stimme, schligt mit den
Fausten auf die sich Niéhernden, kneift, stosst mit den
Fissen und rennt, nur mit dem Hemde bekleidet mit auf-




gelostem Haar, unter Hintenansetzung jeglicher Scham,
in der Zelle umbher.

1, 8. Die Erregung hat noch zugenommen. Sic hat
ihren Oberkérper vollstiindig entblisst, tobt des Tags iiber
in einer jede Schranke der Sitte iiberschreitenden Weise,
sodass man sich kaum in die Zelle hinwagen darf. Sie
brickelt den Kalk von den Wiinden und reisst ein Stiick
der Fussleiste los.

4. 8. Paticntin sicht im Gesicht ganz geschwollen
aus; ihr Gang ist taumelnd. Sic ist offenbar ganz benom-
men; da dieser Zustand auf die seit lingerer Zeit gereichten
Chloraldosen zurickgefithrt werden muss, wird dasselbe
ausgesetzt. (Gute Ernihrung und abends noch gebratenes
Ifleisch extra wird ihr verordnet.

6, 8. Gewicht: 123 Pfund.
13. 8. Gewicht: 124 Pfund.

14. 8. Patientin erhielt gestern Abend '/» Flasche
Porter. Dies ungewohnliche Ereigniss scheint sie an und
fur sich schon erregt zu haben. Sie hat die Nacht in der
alten Weise gelirmt, geschrieen, geplappert und gesungen.
Von nun an erhilt sie Abends %4 Flaschen Porter und
bleibt in der Nacht leidlich ruhig. Dagegen tobt sie des
Tags um so mehr. Seit einiger Zeit macht sich ein stark
wollliistiger Sinn geltend. Eine eigentliche Besserung ist
noch immer nicht eingetreten.

20. 8 Gewicht: 127 Pfund.

6. 8. Gewicht: 125 Pfund.

2
1. 9. Gewicht: 121 Pfund. Am Tage wird wieder
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in der alten Weise gerast und getobt. Gegen Abend lautes
Singen und Trommeln gegen die Winde.

10. 9. Gewicht: 122 Pfund.

18. 9. Gewicht: 126 Pfund. Der Zustand ist un-
verdndert,

25. 9. Wechselnd zwischen Ruhe und Erregtsein.

Gewicht: 126 Pfund.

4. 10. Seit gestern so ruhig, dass sie Nachmittags
aufsteht und heute bercits den ganzen Tag ausserhalb des
Bettes gewesen ist. (Gewicht: 130 Pfund.

8. 10. Gewicht: 131 Pfund. Patientin verhilt sich
ruhig, befindet sich auf der Abtheilung, ist aber noch sehr
redselig, erziihlt von Hause, von ihren Knaben, beginnt
dann aber bald zu weinen. s werden Hin- und Herbe-
wegungen des Kopfes, Riick- und Vorwirts- Neigen des
Rumpfes wie in der fritheren Zeit beobachtet.

15. 10. Gewicht: 135 Pfund. Ein stirkerer Er-
regungszustand hat sich in der letzten Woche nicht ge-
zeigt, doch macht sich jetzt eine leichte melancholische
Verstimmung bemerkbar.

19. 10. Patientin geriith durch die blosse Aufforde-
rung, mit zur gynikologischen Untersuchung zu kommen,
derartig in Aufregung, dass alsbald der frithere Zustand
in der drgsten Weise auftrat. Sie musste isolirt worden.

20. 10. In der Nacht war Patientin verhiltnissmiissig
ruhig und auch am Morgen ganz verstindig. Der An-
blick eines mannlichen Kranken bringt sic jedoch wieder
in den alten Zustand zuriick.

22, 10. Gewicht: 136 Pfund. Es ist noch keine
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Ruhe wicder eingetreten. Sie zeigt dasselbe kindisch-al-
berne Wesen wie frither.

1. 11. Der Zustand ist unverdndert.

Gewicht: 132 Pfund.

8. 11. Gestern und heute war Patientin still und
ruhig, melancholisch, weinte und sprach von ihren Kin-
dern, ob sie denn nicht bald zu ihnen kime.

Gewicht: 132 Pfund.

Auch dieser Fall zeigt, dass ein aus reizbarer Familie
stammendes Individuum, welches durch Sorge, Kummer
und Noth mitgenommen wurde, einer Psychose leicht ver-
tallt, wenn die Korpergewichtsabnahme eine relativ grosse
geworden. Unsere animische chlorotische Patientin wiegt
allerdings noch 126 Pfund bei der Aufnahme, allein ist
dies sicher nicht das normale Gewicht, das sie in gesunden
Tagen erreichte. Die Erndhrung ist qualitativ wie quan-
titativ eine unzureichende und unzweckmissige gewesen.
Darunter haben die einzelnen Organe und somit auch das
Nervensystem gelitten. Der Stoffumsatz des Nervensystems
der Patientin ist eben ein anderer geworden und in Folge
dessen functionirt das andersartig zusammengesetzte Nerven-
system nicht mehr in der alten Weise, d. h. es tritt eine
Psychose ein. Bei der ersten Anwesenheit in der Anstalt
war nach guter Pflege bei langsam zunehmendem Koérper-
gewicht auch der geistige Zustand ein besserer geworden,
sodass Patientin mit einem Korpergewicht von 143 Pfund
nach einem ca. 3 monatlichen Aufenthalt als geheilt ent-
lassen werden konnte. Aber nur 3 Monate brachte sie
ausserhalb der Anstalt zu. Sie hatte viel Plagen und




Sorgen, wusste oft nicht, wie sie fiir sich und ihre Kinder
den Lebensunterhalt beschaffen sollte. Die Erndhrung war
natiirlich eine schlechte. Diesen schidigenden Einfliissen
konnte die ohnehin mit neuropathischer Disposition be-
haftete Frau nicht widerstehen. Bei fortgesetzter schlechter
Erndhrung trat allmihlich eine Korpergewichtsabnahme
ein, und als sie zum 2. Male in die Anstalt in maniaka-
lischem Zustande eingeliefert wurde, betrug das Korper-
gewicht nur 119 Pfund. Es war also in ca. 3 Monaten
um 24 Pfund gefallen.

Bei ihrem 2. Aufenthalte in der Anstalt trat haupt-
siichlich die maniakalische Stimmung zu Tage, dieselbe
wurde zuweilen durch ein kurzes melancholisches Stadium
unterbrochen. Augenblicklich ist die Ruhe allerdings noch
nicht villig wieder eingetreten, allein der geistige Zustand
doch ein besserer. Das Kérpergewicht ist, nachdem es
schon 136 Pfund betragen, jetzt wieder auf 132 Pfund ge-
fallen und scheint hier zunichst stationir zu bleiben. Eg
ist eine vollige Heilung bis jetzt noch nicht erzielt, doch
zu hoffen, dass, wenn es gelingt, den Ernidhrungszustand
der Patientin noch weiter zu heben, auch das Geistesleben, -
analog ihrem ersten Aufenthalt in der Anstalt, wieder ein
normales wird.

Beim Ueberblicken der angefiihrten drei Krankenge-
schichten kommt ohne weiteres ein auffallender Zusammen-
hang zwischen den Kérpergewichtsdifferenzen und den
psychischen Exacerbationen und Remissionen zur Wahr-
nehmung; und zwar stehen beide in reciprokem Verhilt-
niss. Im letzten Falle ist dies so evident, dass mit er-
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folgter Heilung das relativ normale Kérpergewicht erreicht
(143 Pfund) oder vielleicht sogar iiberschritten erscheint,
dagegen beim Wiederausbruch der Krankheit ein absolut
zu geringes Korpergewicht (119 Pfund!) zu constatiren ist.
Nach allem dem Angefiihrten ist also dic Behauptung
wohl gestattet, dass in der That die Psychosen in ursich-
lichem Zusammenhange zur Abnahme des Korpergewichts
stehen d. h., dass die hier behandelten Psychosen Inani-
tionspsychosen sind. Es hat diese Beobachtung ausser dem
theoretischen auch einen praktisch-klinischen Werth, inso-
fern bei der Behandlung der Psychosen die Erndhrungs-
frage in den Vordergrund zu treten hat.

Zum Schluss meiner Arbeit erfiille ich die hochst an-
genehme Pilicht, meinem hochverehrten Lehrer, dem Herrn
Prof. Dr. Arndt, fir die giitige Ueberweisung der vor-
stehenden Arbeit und-die freundliche Anleitung bei der
Anfertigung derselben meinen herzlichsten Dank auszu-
sprechen
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Thesen.

I

Bei der Transfusion ist die Anwenduny von Thierblut unstatthaft.

Il
Die Tinclura Strophasiti  verdient vor der Digitalis bei Hervzkrankheiten

den Vorzug.

111l

Dre meisten Psychosen sind  Inanitionspsychosen.










