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Es ist eine wohlhckannte Thatsache, dass die
Onanie ein weiltverbreitetes Laster ist ; ob aber das

minnliche Geschlecht oder das  weibliche dieser
Leidenschaft mehr huldigt, ist eine ftherhaupt un-
lshare Frage. Wihvend die Kinen, so Neumann,
Pouillet hehaupten, die Onanie wiwe hiuliger
beint Weibe zu finden, sind Andere der Ansicht,
die Unsitte sei viel mehr verbreitel unter dem minn-
lichen Geschlechte. Aus Grinden —die leicht ins
Auge fallen, konnen Statistiken iber diesen Gegen-
stand nicht beigebracht werden und daher ist eine
Intscheidung dber die FFrage unstatthaft. Esquirol
hemerkt mit Recht, dass, wenn Onanie weniger
hinfig bei Weibern zu konstativen sei, dies darauf
zu heziehen sei, dass die Frauen in ihren Gestind-
nissen gewohnlich zurtickhaltender seien, als die
Minner ; daher werden wir nicht fehl gehen, wenn
wir- der Ueberzeugung sind, kein Geschlecht habe
dem anderen in dieser Beziehung etwas vorzuwerfen.

Was das Alter anbetrilft, so ist es einleuchtend,
dass jemehr sich -lie Jugend der Zeit der Pubertat
nihert, destomehr gesindigt wird, wie sich die
Autoren ausdricken, weil der in dieser Zeit machtig
erwachende Geschlechtstrieb Betriedigung  verlangt
und auf diesem einfachen Wege auch findet. Ferner



findet der heranwuchsende Knabe so ofl einen gut
unterrichteten Schulkamevaden, der ihm willig seine
Kenntnisse mittheilt: Bei Erforschung  der  Aetio-
logie der Masturbation kann man in der Mehrzahl
der Fille erfahren, dass es gerade  das  Beispiel
und dic Delchrung sind, welche die Unsilte wiach
riefen.

So-seltsam es auch klingen mag, auch das
Kindesalter, ja dus Siuglingsalter ist nicht Lanz von
der Muasturbation frei.

Hirschsprung theill uns einen derartigen
schr charakteristischen IFall mit.

Zahlreiche andere Fille von Onanie im frithen
Alter erwithnen Rilliet, Behrens, Fleiseh-
mann, Barthez, Henoch, Bouchut, Hennig,
Romberg, Jacobi, van Bambeke, Lualle-
mand, Marc u. A. mehr.

Da die Onanie so ausserordentlich hinfig vor-
kommt, liegt es auf der Hand, dass bei den ver-
schiedensten Krankheiten, hei denen cin aetiolo-
gisches Moment nicht zu finden war, die Onanie
als solches dienen mussle. Durehblittert man die
Literatur, so wird man nicht eine Krankheit finden,
far die sie nicht verantwortlich gemacht worden
wire. 'Wie weit die Uebertreibung oder vielmehr
der Unsinn in dieser Richtung getrieben wurde,
geht daraus hervor, dass gewisse Autoren — keine
Laien, Mediziner — keinen Anstand genommen haben,
zit behaupten, durch Ounanie kénnen Wirbelkaries
und  Lungenphthise entstehen ; ju Gonorrhoe und
Hautausschlige, Amaurose und Diabetes, Osteoma-
lacie und Podagra, Icterus und Uteruscarcinom sind
unabwendbare Folgen der Onanic.




—_ D —

So-abswede Angaben  finden sich zwar nicht
meln in der modernen Literatur, jedoch sind Ueber-
treibungen der grébsten Art in Hille und Fille aul-
zuweisen. Fs ist ganz in der Ordnung, wenn popn-
lire Biicher, die des Gelderwerls wegen geschrieben
sind ;- sich diesen Sehwindel zu eigen machen. ks
ist aber der Wissenschadt nieht witrdig, es ist nicht
eines Arztes Sache, durch Unwahrheiten die Jugend
von dem Laster absclirecken zu wollen, wie es
Tissolund viele Andere versucht haben. Das Walive
ist schon an sich traurig genng,

Behutsamer sind  die Psychiatriker, bhesonders
die modernen, zu Werke gegangen, jedoch auveh bei
ihmen st der Onanie eine allzugrosse Rolle bei der
Entstechung  der Geisteskrankheiten  zngesprochen
worden. Zwar kann sie in der That das Drrescin
hervorrafen, man hat aber sehr oft zu wenig beriick-
sichtigt , dass sie auch Symptom oder Folge eincer
Krankheit sein kann, endlich dass sie oft ganz unab-
himgig vom Drresein aullritl.

Im Juli 4833 wurde in der hiesigen psychia-
trischen Klinik ein Onanist vorgestellt, der an Tiu-
schungen aller  Sinne litt: durch diesen Full anue-
regl, beschloss ich, mich clwas eingeliender mit der
Frage zu beschiflicen, welche Rolle die Mastir-
bation bei der Entstchung der Geisteskrankheiten
spicle.

Mein hochverehrter Lelirer, Herr Professor
Jolly, war so freundlich, mir ausser dem erwihnten
IFall noch 3 weilere, in dev Klinik anwesende Kranke,
bei welchen ebenfalls die Onanie als aetiologisches
Momeut in Betrachl kam, zum Studium zuzuweisen,
woltr ich ihm, sowie fin die zu jeder Zeit gltigst
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ertheilten Rathschlige hier meinen innigsten Dank
auszudriacken erlaube.

Den  1erren Assistenzinzien Dr. Kny und
Dr. Ko ppen binich fir die vielfache Unterstiitzung,
welche sie mir bei dieser Arvbeit zu Theil werden
liessen, zu grossem Danke verpflichtet.

Beobachtung I
S. G. aus D
S, G., 28 Jahre alt, ledig, Schubimacher.
Aufnahime am 9. Juli 1888, entlassen am 8. Au-
7. November
1888, entlussen am 14, Dezember desselben Juhres.

Hereditdat nicht zu eruiren.

gust 1888, wieder aufgenomnen am

Anamnese.

Die Eltern des Patienten sind gesund. Kin jiun-
cerer, 20 Juhre alter Bruder, hat Gcehdrshallucina-
tionen zu derselben Zeit als S. G. gehabt. Patient
selbst war bis zu seiner jetzigen Erkrankung stets
gesund.

Seit dem 48. Jahre, also 10 Jalire hindurch, ist
Jatient der Onanie ergeben. Um die ercctio penis
zu bewirken, stellt er sich vor, ein Midchen sei bei
ihni. Diese durch seine Phantasie erregte Libido wird
durch Manustupratio befriedigt. In seinem 21. Lebens-
jahre, also vor 7 Jahren, hat er einmal coitus mit
Erfolg aunsgeiitht, seitdem hat er sich nicht mehre anf
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natiirlichem Wege befriedigt. Verschiedene Male hat
er mit puellis publicis Coitusversuche gemacht, jedoch
ist es ihm niemals gelungen, den Act zu vollfuhren.

Patient ¢ibt ausserdem an, dass er in Paris,
hesonders in der lelzlen Zeit, tichtig, oft bis lef in
dic Nacht hinein arbeilen musste, dass aber dabei
seine Kost cine ganz gute war.

Im Dezember 1887 wurde er verstimmt, weil
er «an Erscheinungen » litt, wie er sich ausdrickt.
In der That konnen Tiauschungen aller funf Sinne
kounstatirt werden.

Gehorssinn.

Der Zeit nach braten zuerst Tiuschungen des
Gehorssinns auf. Dieselben werden eingeleilel durch
Summen und Sausen; hiernach stellen  sich die
eigentlichen allucinalionen ein. Kr hdart zahhreiche
weibliche Stimmen, dic seinelwegen miteinander
slreiten ; sic kommen von aussen her mit der Lult
in seine Ohren hinein. Obgleich er sie ganz deut-
lich, wie den Arzt und seine Umgebung hort,
s0 kann er doch genau unterscheiden, ob wirklich
existivende Menschen sich mit ihm unterhalten oder
ob seine Stimmen sich vernehmen lassen ; sie haben
alle den nimlichen Ton, aber trotzdem erkennt er,
was jede einzelne zu ihm spricht. Sie recapituliren
ganz richtig seinen Lebenslauf, fugen aber dabei
ungerechten Tadel hinzu und  schimpfen in  der
grobsten Weise aber ihn und tber die Mitglieder
seiner I'amilie.

Sie behaapten, seine Schwester sel nicht keusch
und ergibe sich ciner schamlosen Prostitulion ;
seinen Vater nennen sie einen « Bruchsickel » und
versichern, er selbst habe die «vérole». Nuar eine
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einzige Stimme nimmt ihn und seine Familie in
Schutz und erklirt den anderen, dies alles sei erlogen.
Die Stimme, die sich seiner annimmt, gehdrt dem
Madchen an, mit dem er vor 7 Jahven coilus aus-
‘ iibte, und sie vertheidigt ihn nur deshall, wie er
glaubt, weil sie ihm wieder «gern mochie ».

Dic Sprache, in der sich diese Stimmen aus-

driicken, ist eine verschiedene. Die cinen bedienen

sich des elsiissischen, andere des schweizerischen *
Dialekls. Diese lotzteren gekoren Frauen an, deren

Bekanntsehalt er in Pavis gemacht hal. Die Stim-

wen rithren sowohl von ihm bekannten als unhe-

kannten Weibern her.

Vor seinem Eintritt in die Klinik wurde er oft
von elsiissischen Stimmien verfolgt, die ihm fortwiih-
rend den hier wohlbekannten stdelsissischen FFluch
zuriefen: « Gott verdamm’ mi». Diesethen haben
ihn aber verlassen und sind nicht wieder zurtick-
gekehrt.

Eine Zcitlang war er auch die Zielscheibe von
Stimwmen in hochdeutscher Sprache, welche ihm
vorwarlfen, er habe sciner Militirpflicht nicht gentigt
und sei deswegen nach Paris gercist. Um sich diese
vom Halse za schalfen, recurirle Patient zu ecinem
schr einfachen Mittel. Er nahm seinen Militirpass
in die Tasche und als die Stimmen wiederkehrien,
zeigte er ihnen triumphirend denselben, in welchem
ausdricklich bemerkt ist, dass er 10 Wochen lang
als Soldat gedient habe. Nach diesem schlagenden
Beweis blieh diesen Stimmen nichts anderes ubrig,
als den Riickzug anzulreten ; seitdem sind sie nicht
wieder gekommen.

Sein Aufenthalt in der hiesicen Klinik erwies




— 9 _

sich insofern als -erspriesslich, dass nach seiner
Entlassung (un 8. Aungust 188%) die Stimmen nicht
mehir so «groby waren wie frither, cine Besserung,
die jedoch nicht lange anhiell, denn schon niach
einer kurzen Zeit kamen sie wieder, mit ihver fri-
heren Grobheil bewalfnet, zahlreich zurack.

In seiner IHeimath ist es ihm widerfahren, dass
Nuchts diese Stimmen ihm verkindigten « Morgen
wird X. aus euwrem Dorfe sterben ». In der Thal sei
am folgenden Tage der genannte X. gestorben. A
Abend desselben Tages erschienen die  Stimimen
wieder nnd obwoll, wie Patient wehmithig hinzu-
fagt, er nichis daffir konne, schoben sie il den
Tod des X, in die Schuhe. Dieser Vorgang wieder-
holte sich im ganzen dreimal.

Im Dezember 4883 werden die Stimmen wo-
maoglich noch unverschiimter. Ueber seine Familie
schimplen sie wie [riler, ihn selbst aber behandeln
sie in der ungenirtesten Weise: sie nennen ihn
«maquerean », hehaupten er hitte die « vérole » und
bringen noch sonslige Verliumdungen vor. Viele
dieser Stimmen sind ihm unbekannt; was ihn am
neisten krinkt, ist die Ungerechtigkeit iliver Vor-
wirfe und das  Liigenhafte ibver Behauptungen.
Patient klagt auch bitter tber die Stimme, die ilin
anfanigs in Schutz genomimen hatte, obgleich diese ja
ganz cntschieden weiss, dass die Stinunen liagen,
schimpll sie trotzdem jetzt mit den anderen tiber ihn,
«wahrscheinlich ist sie hose geworden, weil ich mit
ihr nicht schlafen will », meinl Patient.

Zuweilen horvt er Schwiren in seincin Leibe und
aus seinem Munde ertonen Antworlen an die Stim-
men, obgleich er sicher weiss, dass er keine Ant-
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wort gibt. Anlangs erwiderte er den Stimunen und
suchte sie von ihrer Ungerechtigkeil zu tiberzeugen,
aber als er merkte, dass cs dann nur noch schlim-
mer wurde, enlschloss er sich auf jede Antworl zu
verzichten, denn es helfe ihm doch nichts und sie
schiwiegen vielleicht eher, wenn ¢r sich ruhig ver-
hielte.

Gesichtssinn.

Nur einige Tage spiter verbuulden sich mil den
vorigen die Gesichishallucinationen.  Sowohl Tags,
ails auch besonders Nachts, steht er Geslalten, die
wie Todte, welche auferstamden sind, ausschen; es
sind weisse, blasse, gnnz magere Gestallen, die zum
Theil nackt, zum Theil bekleidet sind. Die Kleider
selien aus wie die gewdhnlichen, in denen man
die Leichnume cinhallt, Kr o sieht nichl, wie die
Gestallen herannahen wund kommen, er sieht sie
plotzlich bewegungslos dastehen. Iinige befinden
sich in einer Intfernung von 400 m, andere sind
von ilm nur 1 m entfernt, nither ricken diese Ge-
stalten nichl. ¥s sind meist Mitglieder aus seiner
Familie, Frcunde und Bekannte, von denen viele
in Wirklichkeit noch am TLeben sind. Sowohl das
mannliche als anch das weibliche Geschlecht st
vertreten.

Sowie diese Gestalten kommen, olhne Lirm,
ohne Bewegung und plolzlich vor ihin stehen, so
verschwinden sie auch spurlos, ohne dass Patient
anzugeben vermag, wic und wohin sie fortgehoen.
Sie sind einfach nicht mehr da.

Wenn er sich im Geisle mit irgend einem Be-
kannten, der abwesend ist, beschiiftigt, so erscheint
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sofort dessen Gestall ; auch diese verschwindet
plotzlich spurlos wie die anderen.

Im Anfange seincr Krkrunkung hatle er einmal
folgende EKrscheinung: Kr sah eine Gestalt weib-
lichen Geschlechts aul dem Bette liegen, die im
Begrille war, zu gebiren. — Diese Erscheinung ist
um so merkwirdiger, weil Paticnt nie einer Geburt
beigewohnt hat.

Kurz darauf sah er die Gestall seiner Mutter,
welche im Gegensalz zu  seinen anderen  Lrschei-
nungen, die nie sprechen, an ihn folgende Worle
richtele : «Die Frau, die du soeben hast gebiren
sehen, wird sterben.»  Als am lolgenden Tage Pa-
tient mit der Bahn fulr, horete er, wic ein Mil-
reisender einem andern erzihlte: «Die Frau, die
gestern veboren hat, isl hente Morgen gestorben. »
{Die Fahrt per Bahn, sowie das Gesprach der zwei
Mitreisenden ist keine Fiction, es ist Thalsache.)

Ausser den eben beschrichenen Gestalten siehit
Patienl auch Theile des menschlichen Karpers; meist
erscheinen ihm der Unterleib von Minnern und
Weibern mit den Genilalien, zaweilen sind die
Genitalien ganz allein da. Im Anfange seines hie-
sigen Aulenthalles begegnete es ihim sogar, dass er
auf. seinem Teller ein minnliches Becken sah, als
er sich eben 7zu Tische setzen wollte. Als er jedoch
nach den Speisen grift verschwand die Frscheinung.

Alle diese Gestalten sieht er sowohl bei Tage
als auch Nachts.

Nach seiner ersten Entlassung aus der Klinik
haben die Gesichtshallucinationen unverindert fort-
gedauert. — Zu Hause halte er folgende KErschei-
nung: Als er sich Nachts in seinem Bette befand,
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saler plotzlich cine Hand, die ganz weiss aussal,
s0 wie die Hand eines Todlen. Sie hielt einen Todten-
krianz und legte diesen anf das Bett des Putienten,
verschwand dann  sofort.

Dieser Vorfall wiederholte sich noch zwei mal.

Am 10. Dezember sah er, chenfalls in der
Nacht, wie er und seine Schlafkameraden der hie-
sigen Klinik von der awl eines Chirurgen  ver-
bunden wurden. Patient gab sich zwar alle Muohe,
die. Wunden za entdecken, welche jene Iland ver-
band, konnte aber keine f(inden.

Am 1. Dezember bemerkle er, als err im Bette
war, einen Ielm aufl seiner rechlen Seite ; er drehte
sich nun nuach links, aber auch aul dieser Seite
befumd sich ein soleher. Im Gegensatz zu den an-
deren  Gestalten, deren Grasse wobl die  nalin-

| liche ist, dic aber blass oder weiss aussehen, hallen
diese Helme nativliche Grossen  und  nativliche
IFarben. )

Nicht sellen siehl er auch Gestalten, welche
mit «sehlechten Krankheiten» behaftel sind. Wihrend
die anderen blassen (eslalten meist rothe Punkle
an der Seite haben, sind diese Gestalten mit Ce-
schwiren und Krusten bedeckt. Patient hat in Wirk-
lichkeil nie venervische Kranke zu Gesicht hekom-
men, aber er entsinnl sich Abgiisse von solchen in
Museen betrachtel zu haben.

Er kann seine Gestalten nicht willkintieh her-
beiruten, sie kommen und schwinden oline sein Zu-

thun. Zuweilen ersclicinen sie auch, wenn er mit
Jemand spricht, aber meist sieht er sie, wenu er
allein is(, besonders bei Tagesanbruch und Sonnen-
untergang und dann Nachts iin Bel(.
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Gefithlssinn,

Von den Geslalten, die er sieht und von denen,
die er hért, trennt Patient ganz deutlich die, welche
er fihlt. Tags wird er nicht so hitufig verfolgt, wic
Nuchts im Belte. Wenn cr ruhig liegt, (reten Frauen-
gestalten zu ihm hin und suchen hn zum coitus zu
bewegen. Sie umarmen nnd kissen ihn und Lreiben
allerlei obscone Handlungen mit ihm. Souchen, als
eromit ans sprach, hal il trotz seines Wider-
Strebens ein Weib unirml und gekisst.

In der lelzten Zeit cmplindet er ofters, wie sich
ein Strick um secinen Mals legt, i obwoll er sich
ganz bestimmt bewusst ist, dass ein solcher nichi
vorhanden ist, so hat ev Lrotzdem das Gelithl, als
ob er von demselben erdrosselt werden sollfe,

Uni Brust und  Leib fithlt er dhinliches, s
scheint ihm, wie wenn mun ihn fest mil cinem
Reife wmgeben hitte nud ihm so Schmerz bereite.
Dubel ist scine Respirvation frei und er hal keine
Beschwerden beim Athmen.

Zuweilen treffen ihn aut dic Brust nicht schmerz-
hafte Schlige; die Arl und Weise, wie dicse enl-
stehen , erklart er auf folgende Weise : ¥s ist, wie
wenn ein Strick an der Decke hinge, hin und her
pendele und ihm bei jeder Pendelbewegung cinen
Schlag aut die Brust versetze.

Gieschmack.

Das Fssen schmeckt ihm  gewdhalich aut,
jedoch hat er hie und da im Munde cinen siuer-
lichen Geschmack.  Fine abnorme  Geschmacks-
emplindung giebt sich auch durin zu erkeunen, dass
er oft in Speisen Salz zu spitren vermeint, die dem




gesunden Menschen sogar siiss vorkommen. In
letzterer Zeit beklagt ¢r sich daraber, cr habe die
Empfindung, auf seiner Zunge sei Koth. Diese Hallu-
cination fillt schon zum Theil in das Gebiet der
Geruchshallucinationen.

Bei weitem biwfiger als Geschmackstiuschungen
treten Dbei ihm solche des Geruchssinnes auf. Zu
verschiedenen Malen, besonders Morgens, wenn er
aulsteht, meint er, das Zimmer sei mit Rosenduft
erfallt, nicht selten glaubt er Weihrvauch zu riechen,
Auch unangenchme  Geriche  «ind  kein  seltenes
Vorkommniss. Mist- und Schweissgeruch verpesten
ofters den Saal; wenn DPatient denselben  verlasst,
so folgt der Geruch in den Gang und in die anderen
Zimmer quidend nach.

Paticnt hat also Tduschungen in allen 5 Sinnen
und unterscheidet genau die kranhaften Erschein-
ungen cines jeden einzelnen Sinnes [ir sich, Trolz-
dem ist er noch schr intelligent vnd beantwortet
alle an ihn gerichteten Fragen ganz rvichtig. Getragt,
wie er sich diese Gestallen erklire , antwortete er :
«das ist gerade meine Krankheit; ich weiss nicht,
wie die Frscheinungen zu erkliren sind, Sie miissen
es ji besser wissen. Aus meinem Kopfe kommen
die Stimmen nicht, denn sie wihrden nicht so viele
Saucrcien sagen, Ilexen sind es auch nicht, denn
es giebt keine, ich weiss nicht was es ist.»

Die objective Untersuchung ergiebt: Pa-
tient ist wohlgebaut, gracil; sein Colorit ist etwas
cyanotisch. Oberhalb des rechten Orbitalrandes
etwas median befindet sich eine erbsengrosse Ge-
schwulst , sie ist pulsirend, leicht beweglich, auf
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Druck schmerzhaft. Sie soll ohne jede Veranlassung

vor drei Jahren entstanden und allmihlich gewachsen
sein.,

Dic Unlersuchung der inneren Orgune sowie
der Geschlechtstheile ergibt nichts Abnormes.

Urin  (zu wiederholten Malen chemisch und
mikroskopisch untersucht) normal. Kein Kiweiss,
kein Sperma.

Gesichtssinn nichls abnormes,

Gehorsinn @ Das Gehdr st aul beiden Seiten
herabgeselzt , links in so hohem Maasse, dass er
das Ticken einer Taschenulhr aul 10 Cenlimeter
nicht mehr hért. Dic Spiegeluntersuchung ergiebt :
Abnihme des Lichtreflexes und Triabung des Trom-
melletles auf heiden Ohren.

SNensibilitits- und Molilitits-Storungen sind nicht
vorhanden. Zuweilen ist etwuas Tremor der Gesichls-
muskeln zu beobachten.

Das Gedichtniss des Patienten hat nicht abge-
nommen , crinnert er sich doch ganz genau aller
Vorginge aus seincm [riheren Leben; er selbst glaubt
sogar, es habe zugenonmimen, was aber auf einem
Trrthume beruht; weil nimlich die Stimmen seinen
Lebenslauf recapituliven, ist er zur Ucberzeugung
aekommen , sein Gedilchtniss sei hesser geworden.
Jedenfalls ist eine Abnahme nicht zu konstatiren.

Andere Geistesstorungen nicht vorhanden.

Diagnose und Prognose.

Diesc Tiauschungen seiner Sinne hetrachtet Patient
selbst als krankhafte subjective Krscheinuncen ; sie
sind demnach  zunichst als Phantasmen nicht als
Hallucinationen zu bezeichnen.,
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Obgleich dieselben auch fir ihn Folgen eines
krankhaften Zustandes sind, so behandelt er sie lrotz-
dem wie Jchende Wesen, mit menschlichem Denken
und Fithlen. Den Stimmen in hochdeutscher Sprache,
welche ihm vorwerfen, er hube nicht bei der Armee
gedient, zeigte er seinen Militirpuss und bringt sie
dadurch zum Schweigen; er glaubt die Khre seiner
Schwester gegen die Verleurndungen der Stimmen
vertheidigen zu miissen, woraus man ganz gut merkt,
wie allmihlig diese Phantasmen Schriit for Schritt
sich seines Geistes bemichtizen. Welchen Einlliss
sie schon aul ihn haben, geht daraus hervor, duss er
2wt verschiedenen Malen dwraul aufmerksam macht,
er sei nicht Schuld an dem Tode der Leute in seinem
Dorfe, wic sic es behaupteten; er hilt sich also uns
gegentiber {iar verpllichiet, sich zu vertheidigen, als ob
wir selbst den Stimmen Glauben schenklen. Er sicht
in ihnen schon vollstindig feindlich gesiunte Mil-
menschen, deren Zudringlichkeit er sich erwihrt; hat
er ja sogar gefunden, dass er sic am besten zum
Schweigen bringen kann, wenn er ihmen gar keine
Antwort gibt.

Wic gesagt, ist Patient sehr intelligent und
kimplt schon @her ein Jahr mit seinen schrecklichen
Visionen, ohne vollstindig besiegt zu sein, jedoch
sicht man, wie seine Widerstandskraft allmihlig er-
lahmt, wie nach und nach die Iallucinationen sich
seiner bemichtigen. Der Zeitpunkt ist nicht mchr
well entfernt, wo er seiner Stimmen vollstandig
unterlicgen wird.

Die Prognose «quoad restitutionem ad integrum
wurde schon Anfangs als eine héchst infauste betrach-
tet. Der weitere Verlaut zeigt leider, wie richtig die
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Prognose gestellt war; sogar eine zeitweise Remission
ist nicht zu hoffen, Aus diesem Zustande der pri-
miren Hallucinationen wird sich zweifellos eine
hallucinatorische Verricktheit entlwickeln,
die nicht in Heilung ubergehen kann.

Acetiologie.

Warnm diese « Todtenerscheinungen » wie er sie
nennt, eingetreten sind, weiss er nicht anzugeben.
Die Stimmen fithren Reden obscinen Inhalts; Ge-
stalten von nacklen Menschen, besonders weibliche
und ménnliche Geschlechtstheile treten massenhalt
vor seinen Augen auf; Frauenzimmer umarnien
ihn und versuchen mit ihm coitus auszuiitben; alle
diese Erscheinungen driingen auf die Geschlechtsphire
hin und es lag daher ganz nahe, zu erfliagen, ob nicht
geschlechtliche Excesse die Krankheit herbeigefuhirt
hatlen?

Von Abusus in Venere auf natiirlichem Wege
kann hier nicht die Rede sein, denn Patient hat mur
einmal coitus ausgeiibt. Kr hat dagegen seit dem
18. Jahrve Onanie getrieben und zwar nicht allein
dann, wenn ihn sein Triely dazu zwang, sodass die
Masturbation gleichsam den natirlichen Geschlechis-
verkehrersetzt hitte, sondern er schuf sich Phantasie-
bilder, welche die Masturbalion hervorriefen.

Die korperliche Mattigkeit und Erschlaffung, die
so oft der Masturbation folgt, war auch bei unserem
Patienten nach jedem Akte vorhanden, aber die
Krifte kamen, wie er versichert, rasch wieder znrick.,

Kopfschmerz und Schwindel traten zuweilen auf,
aber sie waren nicht heftig genug, um seine Aufmerk-
samkeit in Anspruch zu nehmen. Erst seit zwei
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Jahren sind Gefithle von Benommensecin, wenn auch
nichl intensiv, so doch constant vorhanden.

Die Art und Weise, wie cr die Onanie trieb, ist
nicht ohne Bedeutung. Um (ie Anwesenheit einer ge-
liebten Person zu ersetzen, gab er seine Phantasie
einer ibermissigen oft wicderhollen Anstrengung
preis.

Es ist eine tigliche Krfabrung, dass wir hiufig
in unserer Phanlasie Luftschlosser bauen, ohne dass
wir den gervingslen Schaden davontragen ; die niich-
terne Realitil hat unsern Traumbildern hald ein
Ende gemacht.  Auch die Ueberanstrengung  der
Phantasie wird bei sonst gesunden Leuten in den
allermeisien IFillen nicht schaden. Jedoch kénnen
lebhalte sinnliche Vorstellungen, wenn auch selten,
bei impressionablen Menschen, die mit einer nenro-
pathischen Constitution behaftet sind, mag diese er-
worben oder ab ovo ererbl secin, dauernd hleiben.

Bei unserm Patienten ist dies der Tall: Er hat
ein schwaches reizbares Nervensystem und diese reiz-
bare Schwiche wurde noch durch verschiedene Mo-
mente unterhalten.

eriditare Belastung wird zwar geliugnet, aber
man bedenke, wie schwer es ist, in dieser Beziehung
eine bejaliende Antwort zu erhalten. Dass eine Dis-
posilion zum Irresein in der Familie des Patienten
existirt, unterliegt kecinem Zweilel. Der jangerve,
2hjihrige Bruder hat zu derselben Zeit als Palient
Stimmen gehart, er hat gegen seinenleiblichen Bruder
das Messer gezogen, also ist er jedenfalls geisteskrank.

Wir nehmen also getrost an, dass Patient neuro-
patisch oder wenigstens zur Neuropathie predisponirvt
war; dazu tral nun der schwichende Kinfluss der
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Onanie ein; zwar erklirt er, die Midigkeit und
Mattigkeit seicn bald wieder verschwunden; nichts-
destoweniger wiederholte sich aber diese Abge-
schlagenheit zu oft, als dass sie ohne schidigende
Einwirkung auf den Gesammtorganismus héilte blei-
ben kiénnen; jedenfalls wurde die durch die Onanie
bedingte Schwiche des Nervensystems nicht jedes-
mal ausgeglichien und das Laster trug sicher dazu bei,
das so schwache Centralorgan noch mehr zu beein-
triachtigen.

Schwiichend wirkle ferner cine oft bis tiel in die
Nacht hinein daucrnde mithevolle Arbeit. Wir wollen
nicht ein allzugrosses Gewicht auf dieses Moment
legen, jedoch trug es sicher dazu bei, die bereits
bestehende Schwiche zu unterhalten und zu ver-
mehren.

Nach dem Auseinandergesetzten haben wir also
hier ein Nervensystem, welches ab ovo schwach ist,
die reizbare Schwiche wird unterstiitzt durch nn-
strengende Arbeit” und ganz besonders durch cine
maasslos gelriebene Onanie.  Auf ein solch dispo-
nirtes Terrain  wirkte die Ueberanstrengung der
Phantasie. Dic sinnlichen Bilder, oft herheigerufen,
blieben davernd da. «Die ich rief, die Geister,
werde ich nun nicht los,» ditrfte Patient mit Goethe's
Zauberlehrling rufen.

Im Dezember 1888 hat S. (. seine Verstim-
mungen aul unangenebhme Familicnangelegenheiten
zarackfihren wollen. Diese so spit cintretende Aus-
sage glauben wir von der ITand weisen zu diwfen,
wenn solche in der That so deprimirend gewirkt
hillen, so wirde Palient sicherlich schon Anfangs
davon gesprochen haben, er scheint diese Angabe nur
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desshalb gemacht zu haben, um unsere Meinung, Ona-
nie sei die Ursache seiner Erkrankung, zu erschiittern.

Aetiologisch wichtig ist noch ein Punkt, den
wir nicht verschweigen ditrfen. Wie wir schon oben
gesagt haben, hat Patient Storangen des Gehorssinns.
Man findet oft das Ohr bei Gehorshallucinationen
betroffen mit oder ohne Beeinlrichtigung der Gehors-
fahigkeit ; solche Fehler erregen Sausen, Suminen,
Brausen. In der That werden bei S. G. Gehors-
hallocinationen durch Summen und Sausen cinge-
leitet. Wenn diese permanente Reizang des Gehors
nicht divect Gehdrshallucinalion herbeigerufen hat,
so hiltt sie sicherlich dazu, dieselbe zu unterhalten.
Ist aber ein Sinn den Phuntasmen unterworfen , so
tritt sehr leicht eine Mithetheiligung der anderen
Sinne ein.

Therapie.

Da der Kranke auch Nachts von seinen IMallu-
cinationen verfolgt wurde und in Folge dessen schlaf-
lose Nichte verbrachte, so wurde ihm Schlaf ver-
schafft durch Amvlenhydrat, das er in der Dosis
von 4 gr. erhielt. Nach vierzehntigigzem Iriolge liess
die Wirkung des Millels nach und man musste ilun
3 gr. geben. Auf diese Gabe hin verbraclite er gute
Nichite.

Um seine IHallucinationen zu vermindern, wurde
er tiglich mit dem conslanten Strom hehandelt.
Starke des Stromes: 4 mm Amp. Anode auf dem
linken, Kathode auf dem rechten Olhr. Nach einer
Sitzung von b Minuten wurde dann Kathode an das
linke, Anode an das rechte Ohr gebracht und man
liess den Strom wieder 5 Minuten lang einwirken.
— Das Kin- und Ansschliessen des Stromes geschah



mittels des Drahtrheostaten.  Nach jeder Sitzung
fihlte Patient sich erleichtert und war oft einige
Stunden von seinen Gehdérshallucinationen hefreit.

Ausserdem  wurde  Patient zwei bis  dreimal
wochentlich  gebwdet.  Temperatur des Wassers 27
bis 28° K. Pulient verliess ungeheilt die Anstalt.

Beobachtung II

H. S. aus B.

H. S, aus B., 31 Jauhre alt, katholisch, ledig,
Rebmann.

Aufnahme in der Klinik am 11. Juli 1888, Ent-
lassen am 26. Januar 1880,

Hereditit nicht, zu cruiren.

Anamnese.

Der Vater des Patienten starb an Schwindsucht
(angeblich nach cinem Rippenbruch) im Alter von
42 Jahren; die Mutler starb, 63 Jalire alt, an einer
acuten Brustaffection. Scine 5 Geschwister sind ge-
sund, er selbsl war nie krank.

Geisteskrankheiten sollen in der Familie nie vor-
gekommen sein.

JSeil seinem 16. Jahre treibt Patient tiglich
mehreremals Onanie. Wihrend seines dreijihrigen
Aufenthaltes in Draunschweiy, als Soldat, hat er
3 Mal coilus ausgetbt mit puellis publicis. Mangel an
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Geldmitteln verhinderte einen hiufigeren Geschlechts-
verkehr, seincr Angabe gemdss.

Nach Hause zurickgekehrt, fehlte es ihm an
dem ndithigen Material, um auf natarlichem Wege
seinen Trieh zu befriedigen, wozu noch cine strenge
Beaufsichtigung der wachsamen Mutter kam; um so
eilriger ergab sich Palient der Masturbation. In
cinem von ihm selbst verfassten Kingestindnisse sagt
er: « Und da war eine schéne Person in der Nachbar-
schalt, die ich gut mochle leiden. Diese konmte ich
jeden Tag selien aus meinem Zimmer. Da, weun
ich diese sab, fing ich an zu reiben und selzte dies
fort, so lange ich Natur bei mir hatte.» Diese mass-
lose Onanie Lrieb er bis Februar 1887, 1m Januar
niamlich starb seine Mutter. Wie es ihm dazumal
zu Muthe war, beschreibt er uns selbst: «Im Januar
1887 starb meine Mutter und wir wiren 6 Ge-
schwister, und wir vertheilten miteinunder das Ver-
mégen, und dua hatte ich mich glacklich geschiilzt.
Von da an fing ich mir an Gedavken zu iachen
und suchte mir in den Gedanken ein Midchen, um
zu heirathen eine, welche ebensovicl Vermigen
haben mochte als ich, da hitte ich mir kénnen
etwas anfangen.»

Er fand kein solches und dachte darvan, jene
«schone Person» zu heirathen, aber da sic nichts
hesass, =0 gab er diesen Plan aul und versuchte mit
ilir ein Liebesverhiltniss anzuknopfen. Scine Rede-
kunst scheint ziemlich schnell gewirkt zu haben,
denn schon im Februar fund er Eingang in das
Herz der Geliebten. Jede Nucht verbrachte er bei dem
kraftigen Bauernmidchen und ergalb sich eifrig
dem Geschlechisgenuss, Kinen Monat spater, alsoim




Mirz 1887, fithlte er sich oft miide und abgeschlagen,
die Arbeit ging ihm nicht mebr so gut von stalten
wie frither; konnte er vorher so viel leisten als zwei
seiner Brider zusammen, so vermochte cr jetzt kaum
elwus Rechtes zu Stande zu bringen; lingerc Marsche
konnte er noch austthren, wuwr aber dann dusserst
mitde und schwach. Troltz alledem dauerte der
abusus in venere veru lort.

Seine DBriider hicllen ihm sein DBetragen vor,
und er gerielh deswegen mit ihnen in Streit; diesen
zum Trotz besuchle er jetzt die Geliebte noch hiu-
figer und ergub sich hie und da dem Trunke. Bis
zum Oktober 1837 dimerten diese Kxcesse fort und
Patient fuhlte sich immer maller und elender. An-
fangs Oktober trat nun ein Freigniss ein, das ihn
vollstimdig niederschmetlerte:  «Da lief die Natur
von mir, wie sie sich gebildet hatte, da fihlte ich
mir gerade als wie mir das Mark aus den Gliedern
lief.» Die eintretende Spermatorrhoe war fir ihn
ein Beweis, dass, er nunmehr absolut arbeitsuntihig
sel. «Da dachte ich mir, heirathen kann ich nicht,
in dic Kost gehen, werde ich nicht genug aul-
bringen; Knecht scin, kann ich nichis leisten, zuletzt
fand ich mich fiir nichts mehr kapabel, ich mdchte
mir denken, was ich wollte, dann kam es mir in
den Kopl, ich muss mir das Leben nchmen.

Er machte sich also Sorgen um scine Zukunft,
glaubte, dass scine Krifte hinschwinden, und er
nicht mchr im Stunde sein witrde, seinen lLebens-
unterhalt zu bestreiten.

An demselben Tage oder vielmehr an demselben
Abend versuchle er den coitus auszuiiben; als ihm

dieses misslang, da erkannte er erst recht, dass er
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unheilbar sei, und glaubte, seinem hoffnungslosen
Uebel nur durch den Tod ein Ende machen zu
kénnen. Drei Tage darauf wohnte er der Ilochzeit
ciner Verwandten bei und suchte sich hei dieser
Gelegentheit aufzubingen. Doch lassen wir ihm das
Wort: «Bei der Hochzeit, da habe ich mich amusirt.
Den ersten Tag fihlte ich noch nichts. Den zweiten
Tag gings bis Abend 8 Uhr. Da wurde es mir auf
einmal so konfus im Kopfle, da sass ich noch uam
Tisch und ging vom Tisch weg in den ol und
suchte mir ein Seil, um mich aufzuhiingen, konnte
aber keins finden, ging wieder auf die Stube, da
musste ich  wahrscheinlich sonderbar  ausgeschen
haben. Da hat es meine Tante gemerkt, und kam zu
mir her und fragte was ich hitte. lch wollte es aber
nicht sagen, da liessen sie mir aber keine Ruhe, bis
sie es heraus hatten, endlich habe ich es doch
gesagt, dann haben sic mich genommen und zu Bett
gebrachtl. Da traute ich mir aber nicht zu bleiben
allein, dann haben sie mich bewacht und haben den
Arzt gerufen. Als der Arzt kam, frug er mich wo’s
fehlt, dann habe ich ihm gesagt, es war cin solch
sonderbares Gefithl, es ging mir in die Beine her-
unter, kam wieder zurick, durch den ganzen
Kérper bis in den Kopfl. Da kriegt ich Medizin, das
war bis jetzt mein Trost.»

Von jener Zeit ab will Palient alle Nachte un-
willkitrlichen Samenabgang gehabt haben, und zwar
ohne lasciven Traum und ohne erectio penis. Wollte
er den coitus ausiiben, so lraten keine Erectionen
ein; er léste daher sein Liebesverhiltniss aul und
gab sich wieder der masslosen Onanie hin «so lang
es ging», meint Patient, «weil ich Freude dran
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hatte und doch wusste, dass man mich nicht mehr
retten konne.» Kr fthlte sich zur Avbeit vollstandig
untauglich und siellte sie daher ein. Nun beginnt
eine Rundreise zu allen moglichen Acrzten, um von
seiner Spermalorrhoe und seiner Malligkeit befreit
zu werden, aber lrotz Dillen und DPulver trat keine
Heilung ein. « Es kamn immer schlimmer. Endlich
ging dic Arbeit gar nicht mehr und zulelzt konnte
ich kein Athem mehr kriegen, da duchite ich mir
ich will nuach Strassburg gehen ;s wenn mir da nicht
mehr geholfen werden kann, brauche ich nirgends
mehr hinzugehen., »

In der Klinik klagt Patlient hauptsichlich her
unwillkiirlichen Samenabgang in der Nacht. Ausser-
dem behauptet er, aber erst nach Belvragen, er habe
Samenabgang bei der Defication.  Er klagt lerner
darttber, dass die bosen Gedanken nicht von
thm wichen und dass cor sich das Leben nehmen
werde, falls man ihn Irei umherwandeln lassen
wirde.  NSeine weiteren Klagen  sind - Mattigkeit
und Schwiche, Ziehen und Stechen im Ricken, zu-
weilen Ameisenlaufen und Kribbeln in den ITinden,
Athemnoth , Gefiith! von Benommensein des Kopfes
und Schmerzen an allen moglichen Korpervtheilen.

Objectiv 1st nichts Abnormes nachzuweisen :
Patient ist stark gebaut, von gut ausgebildetem
Fettpolster und gut entwickelter Muskwlatur. Die
Untersuchung der inneren Organe und der Ge-
schlechtstheile ergibt ein negatives Rusultat. Hallu-
cinationen nicht vorhanden, andere Geistesstorungen
fehlen. Das Gedichtniss hat nicht abgenommen.

Motilitits- und Sensibilitits-Storungen nicht vor-

- handen.




Reflexe normal,

Hie und da elwas Tremor der rechten Iand
und der Zunge, der den Eindruck eines artificiellen
Tremor’s machte.

Kein Schwindel.

Gehdrssinn normal.

Normale Sehschirfe, normales Gesichtsfeld.

Urin : kein Kiweiss, kein Sperma.

Diagnose und Prognose.

Die Klagen des Patienten sind hochst mannig-
fultig. Betroflen sind Fisse ul Hande, Arme und
Beine, Ricken und Brast, kein Theil des Kovpers
ist unversehrt. Gefahl von Schwere des Kopfes,
Mattigkeit der Glicder, die ihm jede Arbeit ummdog-
lich macht, Schmerzen des Rickens, als hitte man
mit einem Stocke darauf gehauen; Stechen in der
Kreuz- und Lendengegend, abwechselnd Kélte- und
Wirmeemphndung  weisen  auf eine Betheiligung
des Nerven-Systems hin, so dass man an Neura-
sthenie denken muss. Nun aber treten hinzu, seine
Rundreise zu den Aerzten; subjective Athemnoth,
unauthorliche Wiederholung derselben Klagen, lort-
withrend Uebertreibung seiner Leiden, der Gedanke,
dass ihm nicht mehr zu helfen sei, ferner Ver-
zweiflung beim Eintritt einer nichtlichen Pollution,
dann sein Selbstmordversuch und seine Erklarung,
er wolle sich das Leben nehmen. Dies Alles drangt
zu der Diagnose

Hypochondrie.

Dieser Fall gehort zu den schweren Fillen von
Hypochondrie. Wir wollen das Wort « schwer» im




Sinne von Jolly aufeefasst wissen, d.h. «die durch
die traurige Stimmung bedingte Beeintrichtigung
der Freiheit geht so weit, dass sie die Austibung
des Berufes unmoglich macht» Eine Genesung ist
nicht wabrscheinlich, alle angewandten Mittel sind
vergchens, «Man wird mich nicht retten kénneno,
meint Patient, «ich werde zwar nicht daran sterben,
aber ich werde nie mehr arbeiten koénnen. Und
lieher als Betteln gehen oder hier ewig gefangen
bleiben, werde ich mir dus Leben nehinen.» Von
einem einzigen Mittel nur hofft Patient eine Rettung.
s wive dies eine Operation, welehe «len Theil
entfernen wiirde, von dem aus der Samen gebildet
werde

Er merkt sich geniu, wo die Schmerzen be-
ginnen , nach welcher Richtung sie ausstrablen, er
nolirt sich mit peinlicher Sorgfalt die Nichte, in
denen er Pollutionen hat ; kurz, er unterwirfl seinen
aunzen Korper einer grimdlichen Prifung zu jeder
Zeit. Tritt sclbst nach einem Zwischenraum von
mehreren Wochen cine Pollution ein, so ist er ganz
verzweilelt.

Im weiteren Verlauf, kann man einen allmiligen
Uebergang in Schwachsinn  beobachten. Wihrend
er einerseits unaufhorlich seine hypochondrischen
Klagen vorbringt, spielt er andererseits dumme
Streiche und benimmt sich kindisch und lippisch.
Macht man ihm Vorwiwle iber sein Detragen, so
lengnet er die That begangen zu haben und schiebt
sic anderen DPatienten in die Schuhe, Wir greifen
aus der Lisle seines Sindenrve
aus :

isters Folgendes her-

A1. Jan. 1889, Mit Hulfe eines andcren Patienlen




gelang es ihm die electrische Glocke, welche sich
im ersten Stocke bhetindet, in Bewegung zu setzen.
Der Wirter, fir den dies ein Signal isl, dass man
seiner i den unteren Riumen bedarf, musste einen
Gang umsonst thun, «dies amitsivt ithy und er thut
es, «um sich die tranrigen Gedanken aus dem Kopl
zu schlagen, »

12, Jun. Ein Patient klagl daritber, dass ihm
sein Bier ausgetrunken und seine Cigarre  ver-
schwunden sei. Als Thiter stellt sich H. S, heraus,
der cinen «guten Streich» gespielt hat.

16. Jan. Einen Patient von kleiner Gestadt ver-
suchte er zu drgern, indem er das Bild cines kleinen
Mannes hinmalte , der einer kleinen Frau den Arm
\ gibt; unter das Bild des Marnes schrieb er den
Namen des Patienten, was diesen in der That in
heltigen Zorn versetzte, ein Schauspiel, welches
; unserem  Patienten unsiigliche Ireude verursachte,
| Gewdhnlich  leagnet er zuerst, der Urheber
dieser Streiche gewesen zu sein, und, wenn er der
Wahrheit nicht mehr ausweichen kann, so entschul-
digt er sich damil, «er amisire sich, um sich die
bisen Gedanken aus dem Kople zu jagen.»

Der Uebergang in Schiwachsinn ist also deutlich
zu merken und wohl nicht mehr zu verhindern.

} Aetiologie.

Eine hereditire Belustung haben wir bei Patient
nicht constaliren kinnen, obgleich gerade Hypochon-
drie zu denjenigen Krankheiten gehort, welche oft
erblich tbertragen werden.

Seit seinenm 6. Jahre bis Februar 1887, also
itber 1% Jahre lang, war Patient ciner masslosen
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Onanie ergeben. Diese horle im  IFebruar auf,
wurde aber durch ein Excess in venera vera ver-
setzl. 14 Jahre lang konnte Patienl sein Nerven-
system reizen, ohne nachtheilige Folgen davon zn
tragen.  Dies  beweisst, dass Patient kriftic und
nervenstark war, und dass blos durch seine Schuld
der jelzige Zustand cingetreten ist. FEr selbst fiihrte
seine jetzige Erkrankung aul Onanie zarick; er
stelll sich aber nicht als reuiger Stnder dar, sondern
dussert sich in einem Tone, als ob ein anderer dies
verschaldet hille. Die Folgen seines Lasters machten
sich in Krscheinungen seines Nerven-Systems kennt-
lich, die sich dadurch einleiteten , dass ein Gefliihl
abnorm: grosser Madigkeil eintrat.  Selbst wenn  die
Excedirenden  sich  die  ndthige  Ruhe  gonuen,
schwindet oft die Mattigkeit nichl. Unser Patient
aber, weil entfernt, sich auszurnhen, verbrachle alle
seine Nichle Dbei einem  kritfticen Midchen und
ergab  sich dem Geschlechitsgenuss  bis  zur Er-
schopfung. v

Zu dieser Motilitilsstorung gesellten sich hald
abnorme  Sensibilititsstorungen hinzu: Schmerzen
im Rucken, in der Lenden- und Kreuzgegend, Ge-
fithl von Ameisenlaufen und Taabsein in den Glie-
dern u. s. w.; kurz, das Nervensyslem war in den
Zustand einer reizhaven Schwiiche verselzt, « welche
fiir einen grossen Theil der Fille von 1Iypochondrie
das  eigentliche Substrat bildel. »  (Jolly op. ecit.
pag. 216.)

Auch diese mahnenden Sensibilititsstornngen
vermochten nicht, ihn von seinem ungeordneten
Lebenswandel abzubringen, im Gegentheil : durch
die Vorwiirfe seiner Briuler wurde er in seinem
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Thun nur noch verstiirkt; er liess sich nichl nur nicht
von den Besuchen seincr Geliebten abhalten, sondern
ergab sich ausserdem dem Trunke. Dass letztever
Umstand nicht dazu angethan war, seine Lage zu
verbessern, ist selbstverstindlich.

Nichts destoweniger blieb sein geistiger Zusland
noch leidlich, wenn auch sein Charakter sclhion sehr
gelitten hatle. Da trat im Oktober 1887 Sperma-
torrhoe ein.

Aus unsgerer Dm‘stelfung geht hervor, dass als
Folgen der Onanie zuerst Neurasthenie und als
Theilerscheinung  derselben  Tollutionen  cintraten.
Wir nehmen also mit Curschmann an, « dass die
abnormen Samenveriuste durchaus nicht cine  be-
stimmte Krankheit, sondern stets nur ein Krank-
heitssymptomn darstellen, welches theils auf locale,
theils aufl allgemeine Storungen, theils aul heide
gleichzeitig zuriickzufithren ist. »

Im Oktober 1887 trat also der unwillkirliche
Sperma-Abgang aufl. War Patient vorher neura-
sthenisch und in dem Bewusstsein seiner Schwiiche,
gepaart mil den abnormen Sensationen, zum Miss-
muth gestimmi:; Dbedenkt man ferner, dass diese
Neigung zur Depression unterstiitzt wurde durch die
tiglich sich wiederholenden Vorwiirle seiner Brider,
durch die Streiligkeiten, diec er mit ihnen halle, so
kann man sich denken, welchen Einfluss der unwill-
kitrliche Samenverlust auf ecine solche Constitution
hatte. Er fithlte, wie alle scine Krifte mit dem
Sperma abgingen, und hiell sich fiir jede Arbeit
untauglich.

An demselben Abend versucht Patient den coitus
auszuitben, erleidet aber ein vollstindiges Fiasco.
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Hiatten bei Patient H. S. die Pollutionen und
die ahnormen Sensationen aufgehdrt, so hitle wahr-
scheinlich die Tmpotenz allein gendgt, um seine
Hypochondrie zu einer dauernden zu machen.

Seine Ansicht, dass er zu nichts mehr fdhig
sei, konnte durch seine Misserfolge beim coilus nur
noch verstirkt werden. Avbeiten kann er nicht mehr,
kann also kein Knecht werden, es ist ihm daher
unmoglich sein Brod zu verdienen. Heirathen kann
er auch nicht, in «die Kost gehen» ist ehenfalls
unmaglich, weil er das dazu nithige Geld nicht auf-
zubringen vermag.

Drei Tage darvant erfolgl gsein Selbstmordversuch;
es ist sehr cigenthiimlich , dass Patient sich nur
cinmal zu erhiingen versuchte, denn vom Oktober
1887 his Juli 1888 war er vollstindig ohne Aufsicht
und hat trotzdem keinen Anschlag aufl sein Leben
gemacht. Unzweifelthaft liebt er Uebertreibung, wenn
er von sich und seinen Leiden spricht; aber so
ohne Weileres sein Tentamen suicidii zu Fugnen,
scheinl uns doch nicht erlaubt.

«Man muss iibrigens wissen», sagt Jolly, «dass
diese Selbstmordabsichten nicht immer (ingirte sind,
sondern auch gelegentlich zur That werden; aller-
dings haben dic meisten Hypochonder Furcht vor
dem Tode, denn gerade in dessen Voraussicht
erscheinen ihnen ja meist ihre vermeintlichen Krank-
keiten in so bedenklichem Lichte. Trotzdem ist
wenigstens die Erwigung des Sclbstmordes wohl
kaum einem einzigen Hypochonder fremd gebliclhen
und es ist allerdings nur aus dem starken Selbst-
erhaltungstriebe und der grossen Willenslosigkeit




des  Kranken erklarlich, dass dieses Mittel nur
relativ selten gewidhll wird.»

Tn dcht hypochondrischer Weise lief Patient nun
von cinem Arzte zum anderen und verschluckte
Pillen und Pulver, natiwrlich ohne Erfolg.

Die Hauptursache seines Leidens, die Onanie,
deren Beseitigung vielleicht hiitte [Tilfe  bringen
konnen, liess er unicht hei Seite: konnte er den
coitus nicht mehr ausitben, so trat Masturbation an
dessen Stelle ecin; endlich auf Rath seines Plarrers
suchte er ITalfe in der hiesigen Klinik.

Wir huben hier also einen krilligen Mann, der
Juhre lang dem Laster der Onanie ergeben ist;
Folge davonist allgemeine Schiiche, neurasthenische
Beschwerden mil [lang zur Hypochondrie. Die Ona-
nie wird einige Monate hindwreh durch ersehopfende
ixcesse in venere vera ersetzl, die nur noch den
morbiden Zustand vermehren.  Kine weitere Folge
der Excesse ist unwillkiirlicher Samenabgang ; dieser
steigert die hypochondrische Anlage, welche endlich
durch die eintretende Impotenz zur dauernden Hypo-
chondrie wird.

Nach Lallemand wird die Hypochondrie, welche
auf maslurbatorischer  Grundlage bheruht, durch
Pollut. diurnis. crzeugt.  Kr sagt: «Alle Autoren
betrachten die Masturbation als eine hiufige Ursache
der Hypochondrie, jedoch hal keiner in Lefriedigen-
der Weise erklivt, warum diese Krankheit so hart-
nickig fortdauert, wenn die Patienten schon lingst
ihr Laster aufgegeben haben. Wirde es sich Dlos
um eine allgemeine Schwiche, wiirde es sich nur
um eine Storung des Nerven-Systems handeln, wie
kommt es denn, dass die verschiedenartigsten Be-
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handlungen, die Reisen, die Uebungen, die Zer-
streuungen aller Avt keinen Erfolg haben? In allen
devartigen Fillen, die ich sorgfillig beobacliten konnte,
habe ich stels gefunden, duss die Symptone der
Hypochondrie durveh Pollutionen unterhalten wur-
den. Die inlellcetuellen und die moralischen Funk-
tionen haben sicke immer zugleich mit der Ver-
danung , dem Schiafe ... .. gehessert, sobald die
Pollutionen abnabmen, and die Heilung war cine
vollstiindige , wenn  die Samenverluste nicht mehr
stattfanden. »

Es ist nicht unsere Sache, Lallemand zu be-
kitmpfen, wir ghinben nur, diass jener Autor seiner
Theorvie zu Liche, viele IFille tbertrichen und viele
falsch heurtheill hat. Wir verweisen far die Kin-
zelbeiten aut das  treffliche Werk von Cursech-
mann. (s. Lit.)

In unserem TFalle zweifeln wir tberhaupt, dass
die Pollnt. diurnae auftralen. Was die Pollut. noc-
tarnae anbelriflt, &0 waren sie ziemlich selten, jeden-
falls Lraten sie nicht haufiger auf, als bei einem
kriftigen Manne, dem der geschlechUiche Umgang
entzogen wird. Tn der hiesigen Klinik hatte er
niichtliche Pollutionen, in den Nichten vom 24/25.
Juli, 27/23. September, 17/8. November, 20/21. No-
venther, 2/3. Dezember, 8/9. Dezember, 27/28. und
28729, Dezemiber, 4/5. und 23/24. Januar, also in
61/, Monalen nur 10 mal und sicherlich hat uns
Palient keine einzige verschwicgen,

Sperma im Urine ist trotz der hiufigen Unter-
suchungen auch nicht cimmal gefunden worden, so
dass wir Poll. diur. nie haben konstativen kénnen.
Wie schon oben bemerkt, auf Befragen, ob er beim
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Stuhle Spermaverlust hitle, erwiderte Patient die
Frage hejahend, jedoch hat er nie aus eigenem An-
triebe ther solchen geklagt. Bei seinem starken
ITange, alle scine Leiden bis zum Maximum zu ither-
treiben, hillle er uns sicher nach jedem Stuhlgange
von seinen DPollutionen erzihlt, so dass wir der
festen Ueberzeugung sind, er habe nie an Pollut.
diurnis gelitten ; jedenfalls ist die Hypochondrie
sicherlich nicht in Tolge der Pollutionen entstanden
und  hdchst wahrscheinlich wird sie  auch nieht
durch diese unterbalten.

Therapie.

Um ihm Schlaf zu verschallen, erhielt er vom
12, Juli an®/,, mlgr. Hyoscin, Im Augusl wurde er
tiglich mil der kalten Douche behandelt, indem der
Wasserstrahl gegen die Wirbelsinle, hesonders gegen
den Lendentheil gerichtet wurde. Diese Kaltwasser-
kur wurde, da sie absolut keinen Erfolg aufzaweisen
halte, vom 27. Seplember an ausgesetzt.

Da sein Schlal ruhig wuarde, so erhielt er vom
. August an kein Hyoscin mehr. Nur voriiber-
gehend erhielt er Antipyrin.

hn die Nervositit zu bekimpfen, wurden ihm
tiglich vom 16. August an 3 gr. Dromkualium veralh-
reicht. Am 28. September sah man sich von Neuem
gendthigt, ihm Schlafmiltel zu geben. Er erhielt
zweimal noch Hyoscin, dann wurde dies Mittel
durch 3 gr. Amylenhydrat ersetzt. Am 6. November
blieb diese Dosirung ohne Erfolg, und man gab
ihm daher eine Dosis von 4 gr.

Am 27. Dezember wurde die Behandlung in
dem Sinne gedindert, dass das Amylenhydrat aus-




geselzt werden konnte, wihrend ihm das Brom-
kalinm  tiglich bis zu seiner Entlassung gegcben
wurde.

Ani 8. 10. 12. und 14. November wurden ver-
suchsweise clectrische Bader angewandt. Strom :
bipolar, faradisch von den Fiissen zum Nacken.
Stirke: 4 Leclanché. — Secundirspirale — Rollen-
abstand 0. Damplungscylinder halb ausgezogen.
Auch diese Behandlung blieb ohne Trfolg.

Die sonslige electrische Behandlung bestand in
der Applicalion des constanten Stromes. Kathode
an der Wirbelsitule, Anode am Damm. Stromwechsel.
Auch diese Behandlung blieh ohne Erfoly.

Vor seiner Entlassung wuide er lings der ganzen
Wirbelsiule , besonders aber an den schmerzhalten
Punkten des Lendentheils mit pointes de feu gebrannt.

Ausserdem wuarde er withrend seines ganzen
Aufenthaltes in der hiesigen Klinik zwei bis dreimal
wochentlich  gebadet. Temperalur des Wassers -
27-28 R, ’

Beobachtung IIIL

K. T. aus S. “

‘K. T. aws S., 22 Jubre alt, katholisch, Lehrer,
ledig.

Aufnabme am 1. Oktober 1888, entlassen am
6. September 1889,

Hereditil nicht nachweishar.

Patient wurde von seiner Muatter in die Klinik
gelithrt, weil sie ihn seit 14 Tagen fir
krank hilt.

eistes-

8}
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Anamnese.
(Aussage der Mutter.)

K. ist von Kindheit an etwas cigenthimlich ge-
wesen, zu goscllschaftlichem Verkehr war er sehr
wenig  geneigt und mied immer die . Gesellschalt
seiner Altersgenossen. Als Knabe war er ein gulter,
fleissiger Schiiler und hat sich in seinem Amle als
Lehirer tachlig erwiesen. In  dieser Kigenschaft
wirkle er in cinem kleinen Dorfe in Lothringen, wo
er mit Niemanden verkehrle, sondern ein einsied-
lerisches Leben fithote. Seine ficie Zeit benutzte er
zum Studium und soll oft tiel in die Nacht hinein
gearbeitet haben.

‘Weilinachten 1887 starh seine Kostfrau und da-
her besorgte er ganz allein seine Haushaltung., Man
darf daher annehmen, dass seine Kosl eine hdachst
ungeutigende war. Dem Trunke war er nie ergeben.

Irgend welche Krankheit hat er nicht duorch-
gemacht.

Am 18, September 1888 kam er, da die Ferien
begonnen halten, zu seiner Mutter nach S., wo er
wieder die Kinsamkeit aufsuchle; hie und da jedoch
verkehrte er mit Bekannten und horte mancherlei

b

von Verhiltnissen mit Madchen erzihlen.

Seit 14 Tagen spricht er ganz merkwirdige
sinnlose Sachen. So erzihlt er, er hitle vor einem
Jahre im Walde ein nacktes Midchen gesehen, wel-
ches ihn aulgefordert habe, er mdichte mit ihm
den coitus austiben. Er behauptete ferner, alle
Midchen auf der Strasse sihen sich nach ihm um
und folgten ihm, von Liebe ergriffen. Eine Schuh-
machersfrau, welche schwanger war, machte der
Mutter einen Besuch; aunch diese habe versucht, ihn




— 37 —

zum coitus zu verleiten. Als seine Mutter den Wunsch
ausdriickte, er mdchte doch heirathen, weil er eine
Stellung habe und guanz allein sei, antwortete er:
«er sei gesittigl, er hube genug, er brauche nicht
zu heirathen, cr wisse jelzt alles, »

Seil derselben Zeit glaubte er guten Grund zu
haben, sich um den guten Rul seiner Mutter kiim-
mern zu mussen; er folgte ihe auf Schritt und Tritt,
weil er filrchtele, sie sei nicht mehr tugendahlt und
konne auf Abwege wgerathen; sogur wenn sie in den
Keller geht, verlisst er sie nicht; er hebanptet anch,
seine Mutter sei krank, sie leide an Rickenmark-
schwindsucht wie jenes Midchen, das cr im Walde
vesehen.

Nachts schlift er wenig seit 14 Tagen. Stunden
lang spricht er secine Wahnideen aus und schwiitzt
allerlei dummes Zeug. In den lelzlen Tagen kaulte
er ein Buch tber Frauenkrvankheiten und bediente
sich seiner Mutter gegentiber zweideutiger Ausdricke,
was er sich [frither nie erlaubt hatte. Nuch ihrer
Annabme hat er nie geschlechilichen Umgang gehabt,

Schon nach einem 8tigigen Aufenthalt in der
Klinik hat Patient das Grundlose seciner Ldeen ein-
gesehen und stellt sich ganz vernunflig an. Er er-
zihlt, es sel ihm zweideutiy vorgckommen, wenn
seine Mutter von Hut, Rogk u. s. w. sprach, oder
seinen  kleinen Bruder auflorderte hinauszugehen
um zu spielen, auch schien es ithm unanstindig zu
sein, dass sie einen [Taken, der von der Decke her-
unterhing, zum Aufhingen cines Rockes benutzle.

Die Erzihlung seiner Mutler, das Miadchen be-
reffend, dus er im Walde nackt geschen haben
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will, berichtigl er in dem Sinne, duss er in der
That ein geisteskrankes Midchen im Walde gesehen
habe, aber sie sel von ihm ziemlich weil entfernt
gewesen und eine Aufforderung ihreseits zum coitus
habe nicht stattgefunden. Wenn er zu seiner Mutter
erzahlt hat, jenes Midchen habe Unanslindiges von
ihm verlangt, so sci dies eine «falsche ldeey, die
er gehabt hatte.

Er gibt zu, behauptet zu haben, jene schwangere
Schuhmacherstrau habe ihm einen unanstindigen
Antrag gemacht, er erkenne aber, dass es eine «lixe
Ideew wiare, die deshalb in ihm aufgetaucht sei,
weil die Schuhmachersfran und seine Mutter von
Heirath gesprochen hiitlen,

Seit 25 Tagen denke er Giberhaupt nur an unan-
standige Sachen, woher secine Schlallosigkeit her-
rithre.

¥r hube geglaubt seine Mutter leide an Riicken-
markschwindsucht, weil sic in der Nacht laut auf-
geschrieen habe und er der Meinung gewesen wiire,
es sei dies ein Symptom dieser Krankheit.

In den Monaten Oktober und November ist sein
Zustand ein wechselnder , zuweilen erkenut er das
Grundlose seiner ldeen, zuweilen hilt er aber an
diesen fest. So schrieb er z. B. an seinen Bruder :

« Strasshurg, den 22. Oktober 188S.
Lieber Bruder,

Ich befinde mich seit 21 Tagen hier in der
Klinik des Herren Professors Jollv hinter Gitter
und Schloss wegen, wie die Multer sagt, fixen Ideen.
Dies beruht namlich auf einem grossen Irrthum,
den ich den Merren Aerzten nicht crortern wollte
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und kann. Dass die Herren Aerzte iitber mich die
Meinung der Mutter theilen, rahrt von ihren An-
klagen gegen mich her, auf die ich nicht weiter ein-
gehen wollte . . . »

Einige Tage darauf] als er sich in einem besse-
ren Zustand befand uned wir il (vagten, was er eigent-
lich unter « Irrtham » verstche, erklirt er, er habe da-~
mit sagen wollen, seine Mutter habe ihim das viiterliche
Vermogen vorenthallen und fihre einen schlechten
Lebenswandel ; er erkennce jedoch heute, dass diese
Ansichten nur fixe Ideen seien.

Am 20. November bittet er, man mége ihm
den Arzt schicken, denn er seci scheintodt.

Alle Tage bringt er neue hypochondrische Klagen
hervor : er hat cinen schlechlen Geruch, der aus
dem Munde kommit; das llerz will ihm heruuter-
fallen 3 seine Lungen wrbeiten nicht mcehre ordentlich.
Besonders Abends ist er sehr angstlich, glaubt dann
es gehe mil ihm zu Ende.

Am 2% November silzt er mit einem Rosen-
kranze vor seinem Gebetbuche und schreibt dann,
den Abschiedsbrief an seine Multer.

« Strassburg, den 2%. November 1888.
Liebe Mutter!

" Hiermit Gbersende ich dir meinen letzten Brief,
den du von deinem lichen Sohne K. aulbewahren
moégest. Ich danke dir fir alle Wohlthaten, die ich
von dir empfangen habe und bitte dich, Trost zu
sammeln in dem Ungliick. Dic Kleider, welche ich
anhabe, grauer Rock, Hosen und Weste schwarz
kare nehme durchaus in Emplang. Morgen hoffent-
lich hére ich dich, wenn ich auch nicht mehr spre-
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chen kann. [ieber Bruder A . ... lebe wohl und
sorge , dass es dir nicht gerade so geht. K. .. sei

brav und fleissiy und nimm dich in Acht. leh be-
reue meine hegangenen Stnden von Herzen und
bitte den himmlischen Vater um die Lossprechung
der Sinden. Den Ileren K. DL lasse Messe lesen
fiir mich. leh will hei meinem Vater hegraben sein
und mit thm an Gottes Thron Lob singen. Nuch
Leiden folgen Freuden. ks grisst dich dein licher
Sohn K. . .. )

In der Ewigkeit kommen wir wieder zusimmen.
feh bin ganz getrostet, da ich miv von Golt die
Lossprechung selbst erfleht habe, denn meine Reue
ist cine tberaus grosse.»

Patient hat uns spiter einige dunkle DPunkte
des Briefes erklirt: kr glaubte, sein letzter Tag sei
gekommen ;5 worauf dieser Glaube berulil, weiss er
nicht anzugeben,

«Sorge dass ex dir nicht so gehty bedeutet, er
selle sich nicht der Onanie ergeben, wie Patient
selbst es gethan habe; dasselbe bedeuten die Worle
«animm dich in Achty. Unter <hegangenen Sinden»
versteht er ebenfalls Masturbation.

In derselben Nacht (also vom 24. auf den 2.
November) liess Patient den Stuhl ins DBelt. Dess-
halb zur Rede gestellt, sagl er, er Labe sich zu
schwuach znm Aufstehen gefiihlt.

In seiner Kleidung ist er sehr nachlissig.

26. November. Klinische Vorstellung.

Aul die Frage, weshalb er sein Taschentach fort-
withrend vor die Nasc halle, antwortcte er: «Die Luft




stromt zu stark hinein, ich athme zu stark.» Als er
nun aufgelordert wird, sein Taschentuch von der
Nase zu entfernen, thut er es, erklirt aber sofort,
dass kalte Luft in seinen Korper strome und dieser
kalt werde. Lr welss, duss er schwer krank ist und
demnichst noch schnverer erkrvanken werde, aber er
constativt ausditicklich, er habe keine Furcht., Seine
bedenkliche Krankheit besteht larin, duss sein
Blut gunz kalt wird, jedoch hofft er, der Zustand
werde sich in Zukunft bessern. Kr wurde gefragt,
wwrum er eigentlich heute Morgen auf dem Boden
gelegen wive und den Leib sich  kramplhaft mit
beiden Hinden gehalten hiitle, scine Antwort lautet :
er habe heule Morgen gefuihlt, wie scin Herz her-
unlersinken wollle, und um dieses zu hindern, habe
er den Leib stark gedrickt, was auch den erwimsch-
ten Frfolg gehabt hitte. Als man ihn fragte, ans
welehem Grande er sich denn gestern Abend fir
scheintodt gehalten habe, behauplet er, er habe
nichl geglaubt eor sei scheintodt, sondern er habe
vieles unlereinander gegessen, von Scheintodt ge-
Iesen und dann gesagt, es kounte sein, dass man
ihn far scheintodt hielte. Trotzdem cr nun drtzt-
lichen und geisllichen Beistand verlangte, obgleich
er den Abschiedsbriel an seine Mutter schrieb, so
behauptet er docly, er habe keine Angst zu sterben.
Aus seiner Nase strome ein Geruch, wie wenn
das Blut  verbrennen wirde, dies sci eine Folge
seiner Lungen- und Herzkrankheit. Neben dem Gee-
fihie von Kiltesein des Korpers, hat er doch die
Empfindung, dass sein Blut verbrenne.
Koplschmerzen hat er keine.

Per Zustand des Patienten bleibt unverandert
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bis Anfangs Dezember. Ky stellt sich einsichtig be-
treffs der friheren Wahnideen , bringt jedoch seine
hypochondrischen Klagen hervor.

Die objective Unlersuchung ergibt, wie
zu erwarten war, ein negalives Resultat. Patient ist
etwas blass und nicht gut genihrt.

Lunge, Ierz, Genitalien normal.

Urin kein Fiweiss, kein Sperma.

Motilitats- und Scnsibilititsstorungen nicht ver-
handen.

Zunge stark belegt von Anfang an; voritber-
gehend stomatitis.

Starker foetor ex ore.

Am 1. Dezember gibt Paticnt gar keine Antwort
mehr. Auf die Frage, ob er nicht mehr sprechen
kénne, macht er mit dem Kople eine Bewegung,
durch die er ausdrackt, er kénne es nicht thun.
Gebeten, den Grund dafiir zu Papier zu bringen,
schreibt er bereitwillig auf: «ich kann nicht mehr
sprechen, weil es mich nach hinten zicht, und die
Luft mir schadet.» Und in der That hillt er sein
Taschentuch vor Nase und Mund.

Erst am 3. Dczember entschliesst er sich zu
anlworten.

Die Nase ist vom Drucke seines Taschentuchs
ganz platt gedriickt, und an den Randern sind einige
Excoriationen zu sehen.

Heute erklirt er, er sei syphilitisch geworden.
Gefragt, wo er diese Syphilis acquirirt habe, ant-
worlelet er, durch eine Erkiltung habe er sich
diese Krankheit zugezogen. Man erklirte ihm, dass
Syphilis nur durch Contagion erworben werden kénne,




er hehauptet aber in medizinischen Biichern gelesen
zu haben, man kénne durch Erkéltung syphilitisch
werden, auch hitte er es von anderen gehdort. Als
man ihn darum bittet, diesc medicinischen Werke
und diese «anderen» zu nennen, verweigert er jede
Antwort.

Auch weiss er, dass er heute sterben wird,
denn «er hat ¢s gesehen». Da wir Verdacht hegten,
es moge sich um eine llallucination handeln, so
hestanden wir auf einer Erklarung, aber Putient
hillte sich in tiefes Schweigen. Kr hat zwar keine
Angst vor dem Tode, mochic aber doch gerne
beichten.

Vom 4. bis 19. Dezember ist nichts auns ibm
herauszubringen, nur einmal erklict er, er spreche
nicht, weil ihm die Luft schade. Selbst seiner
Mutter gegeniiber, fdic zum Besuche kommt, verhilt
er sich abweisend. Auch sein Beichtvaler, der end-
lich zum Besuch zugelassen wird, wird von ihm
keiner Antwort gewirdigt.

Zu bemerken ist noch, dass er am 8. Dezember
in Gegenwart der anderen Patienten auf dem Sopha
den Urin liess, ohne einen Grund hierfir angeben
zu wollen.

- Am 20. Dezember klagte er dartber, dass der
Kaffee oft gesalzen sei; glaubt sein Gedachtniss
habe abgenommen,

Jetzl folgt wieder eine DPeriode, in der er ah-
weehselnd seine hypochondrischen Klagen vertrau-
lich mittheilt, dann wieder jede Antwort verweigert.

Am 15, und 16, Januar weist er jede Speise,

jeden Trank ab und gibt als Grund an, er habe

<
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keinen Appetit. Am 17. wird er sowohl Mittags als
auch Abends mit der Schlundsonde ernihrt. Am
18. nimmt er wieder Speiscn zu sich.

Besonders vertraulich war er am 5. 11. 12, und
16, Januar. Xr erzihlt uns, es gehe ihm viel besser
und giel't uns den Auftrag, wir méchten seinen

Freund K. B3. bitten, ihn doch oft zu besuchen.
Klagt zugleich daraber, dass sein Gedichtniss ab-
nehime; er ist auch der Ansicht, seine Lunge, sein
Herz seien nicht ganz gesund. Als wir ihn verlassen,
bittet er, wir mochten ihm doch mehreremals im
Tage Besuche abstatten, und beim Abschied quellen
zahlreiche Thriinen aus seinen Augen hervor.

16. Januar. Obgleich er seil gestern Morgen gar
keine Nahrung zu sich genommen hat, so zeigt er sich
doch froh und holfnungsvoll. Kr glaubt, cr wirde
bald genesen, sein Geddchtniss sei wieder gut ge-
worden.  Auf die Frage, warum er gestern nichils
gegessen habe und warum er auch heutle jede
Nahrung verweigere, erklirt er, das Essen bringe
seinem Korper Schaden, trotzdem verspricht er,
in einer Stunde wirde er essen. (Starker Foclor
ex ore.) Kr erzihlt, der Kaffee kime ihm oft ge-
salzen vor, wihrend andere gesulzene Speisen ihm
siiss erschienen. Auf die Nachfirage, ob er an an-
deren Krscheinungen litte, erklirte er, er habe
cinmal einen Kopl gesehen, und hitle daher ge-
glaubt er misse sterben; heute aber sehe er ein,
dass es Aberglauben gewesen sei. Alle diese An-
gaben sind unserer Ansicht nach einfach aus ihm
examinirt. Man kann nach Belieben, je nachdem
man die Frage stellt, bejahende oder verneinende
Antworten bekommen. Er gibt sogar zu, er treibe




jetzt noch Onanie, «zwar nicht ofty, meint er, «nur
alle Morgen.»

Vom 17. bis 27. Januar ist er wieder vollstandig
schweigsam. In ddiesen Perioden des Mustacismus
findet man ilin meistens auf der Bank sitzend, die
Arme und den Kopf aul den Tisch gestiitzt und
halb schlummernd. Riuttelt man ihn aul, so sucht
er so schnell als mdoglich den Besuch abzuakarzen,
um seine niamliche Stellung wieder einzunchmen,
wobei er sich um seine Umgebung durchiaus nichit
kimmert ; er muss sogar aulgefordert werden, zu
essen.

Am 27, Januwe Nachmittags stand er, wie die
Wirter beschireiben, plitzlich aul, stellte sich kerzen-
gerade, wuarde sleif wie ein Brett, fiel auf den Boden
hin und willzte sich hin und her. Diese hysterischen
Anfille traten wieder am 6., 7., 11, und 12, Fe-
bruar auf.

2 2

Am 29. Januar klagt Patient, er furchte, der Vor-
fail vom 8, December kinne sich wiederliolen, er be-
hauptel auch, aber erst nach Befragen, ob er uiber
Nichts zn klagen hiltte, dass Stimmen ihm « Ochs,
Stier, Muni» zugernlen hitten. Kr will auch Ge-
sichtshallucination haben: Sobald er an einen Be-
kannten denke, so erscheine sofort dessen Gestalt.
Am folgenilen Tage wiederholt er die niunlichen
Klagen ; secitdem aber hat er sie nicht mehr vor-
gebracht.

Es folgt nun wiederum eine Zeit, welche ab-
wechselnd durch Holthung auf Genesung und voll-
stiindige Niedergeschlagenheit gekennzeichnet ist.

In der Nacht vom 11./12. Februar lisst er den
Urin ins Bett, gibt, dariiber zur Rede gestellt, ab-
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solut keine Antwort. Wihrend er frither ziemlich
lenkbar war, wird er jetzt mirrisch und ungechalten
und sucht ofters mit anderen Patienten Streit. Er
wird so streitsiichtig und unrahig, dass er zu ver-
schiedenen Malen isolirt werden muass

i osogar gegen
die Wiirter geht er zu Thitlichkeiten uber. FEr wird
wieder ruhiger, bringt aber allerlei hypochondrische
Klagen zu Tage.

Am 28, Februar indert sich plotzlich das Bild
vollstiindig. Klagle er moch gestern tiber die Killte
der einstromenden Luflt, iiber das Unvecht, das man
gegen ihn begehe, indem man ihn bei den « Narven
einsperre», so hat er heute @iher gur nichts zu kla-
gen. Auf Belragen giebt er gar keine Antworten, son-
dern tanzl, springl, pfeift und singt unauthérlich. In
die Zelle gebracht, legt er sich aul die Matratze hin,
singt allerlel unzusammenhiangendes Zeug. Hie und
da hort man auch Reminiscenzen aus seiner ge-
sunden Zeit. So singt er u. A, « Lammlein ist so
fromm und sanft. » Fr Lisst durch die Hosen den
Urin aufl die Matratze und scheint von diesem Vor-
gange gar keine Ahmung zu haben. Diese mania-
kalische Aufregung dauert den ganzen Tag hin-
durch und auch in der Nacht singt er ohme Unler-
brechung. Gegen knde der Nacht schlift er einige
Stunden.

Am folgenden Tage (1. Mirz) ist er hochst aul-
geregt, er verlangt energisch sofort entlassen zu
werden, um seine Stelle wieder antreten zu konnen.
Er weigert sich entschieden, seine Schuhe anzu-
ziehen, weil sie seiner Stellung nicht wardig seien.
Sofort solle man il neve Kleider und neue Schuhe
geben und er wolle die Anstalt verlassen um Schule
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zu halten. Der Versuch, ihn aul gitigem Wege zu
beséinftigem , misslingt vollstindig und er beginnt
ungeachlet seiner Umgebung sich seiner Kleider zu
entledigen. Sofort in die Zelle gebracht, wobei er
sich widersetzt und gegen den Wirter schlagt, zieht
er sich vollstindig aus. Er betrachtet eine Zeitlang
seinen nackten Korper und zieht seine Kleider als-
dann wieder an.

9. Mirz. Von neuem verlangt er andere Klei-
der; da diese ihm nicht gewihrl werden, so wartet
er ruhig den Abgang des Wiirters ab; kaum  hat
dieser den Riwcken gewendet, so zerrcisst er sofort
alle seine Kleidungssticke und schont sogw seine
Schuhe nicht. Gegen Abend wird er rohiger, seine
Aulregung hort allmithlig auf, er wird schweigsam
und still und verfalit in seine frithere Apathie.

Waren schon seit Oktober seine Antworten
hochst unzusammenhingend, so haben die Worte,
die er jetzt spricht, kaum mehr einen Sinn, es ist
kaum moglich, zu verstehen was er spricht. So ant-
wortet er z. B. auf unseve Frage, ob er iiber etwas zu
klagen hiitte: «ja, weil das Kind in der Schule sich
schlecht aufgefithrt haty. Verlangt man eine Krkli-
rung solcher Sitze, so hillt er sich in tiefes Schwei-
gen oder gibt dhnlich blodsinnige Antworten. Im
Kinklang mit seinen Worten sind auch die folgen-
den Briefe, die er im Mirz geschrieben hat:

Strasshurg, den 16. Mirz 1887.

An den Herrn Doktor Kny!

«Das Krankhafte an den eingetragenen Liedern
ist verschwunden. Unreine Gedanken deren gehabt.
Gehorsamst zeichnet T.»




48 —

«Liebe Mutler!

Die Schuhmachergeschichle und das tibrige Ein-
getragene ist voriber. Uhr ist Silber geworden nach
der Religion, die ich im Spilall erhalten lhabe. Die
Brivler haben Sie in Ehven gehallen und ich um so
mehr. Anfille vorbei. Onaniegedanken weg. DBe-
suche zuerst Herrn Kb. . . ., den Vormund, der mir
in Vermagenssache Recht gab, so ist das Kingetragene
erledigt.  Bedanke dich i den Rath den er mir
cah aul Abteilung 70 und fraher.  Die Tage von
Avanjuez sind gekommen hier in dieser Abteilung.
Ratenfiinger von ammeln in 1. .. (R, . . st das Dorf
wo er Lehver war) in beiden Deziehungen gewesen. Jetzt
blos Ratenfinger in der Schule.»

Aul ein  Schreiben von der Kreis-Direction,
welche um Auskunft bittet, oh er bhald seine Stelle
wieder antreten konne, schreibt er:

«Strassburg, den 20. Mivz 1889,
Giesuch an die Kaiserliche Kreisdireclion in S. . .

«Teh ersuche ergebenst um gefillige Mitleilung,

wenn ich meinen Diensl wieder antreten kann, der
Gebhorsamst unterzeichnet
T. ..

«Ieh ersuche den Herrn Professor Scholi um
gelillige Mitlteilung wann ieh meine Slelle wieder
antretten kann.

Teh ersuche ergebenst Ierrn Professor Scholi
um gefillige Mitteil
© Da ich keinen Bescheid von ecinem Fortschrille
in der Genesung bis jetzt erhaiten habe, so warte
ich ab bis ich enllassen werde.

Gehorsamsl unterzeichnet
T.
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Diagnose und Prognose.

Der Grund, wesshalb Patient in die Anstalt
gefithrt wurde, war das Auftreten von ‘Wahnideen,
die hauptsichlich in geschlechtlichen Verdichligun-
gen aller Fraucnzimmer bestand : ec glaubt guten
Grand zu haben, seine Mutter bewachen zu missen;
die Frauen, die zuin Besuch komnen, die Midchen,
die er zufillig anf der Slrasse sieht, alle sind un-
kensch, in ihn verliebt und machen ihm zum Theil
unanstandige  Anerbicten.  Das  Auflreten solcher
Walmideen lisst sofort an Vervicktheit denken.

Nun aber klagt Palient ober die verschieden-
artigsten Sensationen nnd Krankheitssymptome wie
H. S., der den zweiten Gegenstand unserer DBeo-
bachtung bildet. Wihvend aber dieser nuv Klagen
von abnormer Geveizihieit des Nervensystems her-
vorbringt; appereipirt K. T. scine Emplindungen
ganz phantastisch und erhebt sie ohne Reflexion zu
Thatsachen : Er hat nichl einfach das Gefithl, wie
wenn das Herz nach unten driicke, sondern, seiner
Meinung nach, sinkt das Herz bei ihm in der That
nach unten und er sicht sich gendthigt diesen Vor-
gang mit den Hinden zu hindern. Er ist tberzeugt,
dass sein Blut verbrenne; er fuhlt, dass die Lungen
nicht mehr arbeiten. Es slehit also hier nichl ein
einfacher 1lypochonder vor uns, sondern wir -haben
es mit hypochondrischer Verricktheit
zu thun.

Der Inhalt seiner hypochondrischen Klagen ist
gewohnlich derselbe: es ist sein Herz, das im Be-
griffe steht, herunter zu fallen; es sind die Lungen,
welche ihve Arvbeit einstellen; es ist sein Dlut,




welches verbrennt, wobhei zugleich die einstromende
Luft seinen Kdarper erkiltet; nur hie und da klagt
er {ther Kopfschmerzen und Benommenheit; vor-
iibergehend glaubt er auch syphilitisch zu sein und
hat diese Lues seiner Meilmng nach durch Erkal-
tung erworben. Diese wenig medicinische Anschau-
ung hat er weder von Anderen gehort, noch gelesen,
wie er hehauptet, es ist nur eine Production seines
eigencn kranken Gehirns.

Weit entfernt sich zu bessern, wird der Zustand
immer bedenklicher : Wenn er auch vortbergehend
die geschlechtlichen Verdichtigungen als « falsche
Ideen » anerkennt, so glaubt er nichts destoweniger,
dass in scinem Korper jene Vorginge stattfinden,
ither die er unaufhdrlich klagt ; dabei ist ein allmihlig
eintretender Blodsinn nicht zu erkennen: sein Ge-
dichtniss hat merklich abgenommen, seine isthe-
tischen Gefithle sind auf eine niedere Stufe herab-
gesunken , weigert er sich doch sogar sehr hiufig,
seiner Mutter Antwort zu geben. Wie weit er schon
geistig heruntergekommen ist, geht auch schon da-
rvaus hervor, dass man kaum cinen Gedanken aus
ilm heransbringen kann. Auf die Fragen, die man
an ihn stelll, antwortet er meistens nur in halben
Sitzen ; in der letzten Zeit echilt man nur unzusam-
menhingendes Zeug von ihm zu hdren; so antwor-
tete er uns, wie schon bemerkt, als wir ihn fragten,
ohb er sich uber etwas zu beklagen hitte : «Ja, weil
ein Kind sich in der Schule schlecht aufgefihrt hat. »

Sein blédsinniges Wesen gibt sich auch avs
den Briefen zu erkennen, die er in dem Monat
Mirz an den ITerrn Assistenzarzt Dr. Kny und an
die Kreisdirektion in S. richlele. Besonders in dem




ersteren DBriefe zeigt sich seine geistige Schwiche
in der frappantesten Weise.

Auch seine moralischen (zefithle haben so sehr
gelitten, dass er sogar in Gegenwart der Palienten
Urin Idsst und auch den Koth ins Bett entleert.

Da er gewohnlich ruhig sitzt, sich beinahe gar

nicht wn seine Umgebung kiimmert, so kénnen wir

5 seinen Blodsinn als den sogenannten apathisclien
bezeichnen. Voribergehend am 28, Febrnar ftrat

eine maniakalische Exaltlation auf, aber so-

bald diese aufgehort hat, verfdllt er in Apalhie.

Was die Hallucinationen anbetrifft, so wollen
wir gern glauben, dass er voriithergehend, wie dies
so hdwvfig bei Onanisten der Fall ist, an Geschmacks-
anomalien gelitten hat. Die Gehdrs- und Gesichts-
Tauschungen hat er nur dann angegeben , als man
ibn darum fragle. Sie machen den Kindruck, als
wiren sie aus ihm heraus examiniert, denn wir
konnten gewdhnlich die Antwort bekommen, dic
wir witnschten. Fragten wir niamlich : « Nicht wahr,
Sie sehen doch wohl Gestallen? », so antwortete er
gewohnlich «Ja». Wurde dagegen die Frage so lor-
mulirt : «Sie schen doch wohl keine Geslallen
mehr?», so war die Antwort gewdhnlich « Nein. »

"Bei einem solchen moralischen und geistigen
Zerfull konnte die Prognose wohl nur als eine un-
giinstige bezeichnet werden : Gegen Erwarten hat
sich im Laule des Sommers 1889 der Zustand des
Patienten mehr und mehr gebessert, so dass er im
Septeinber zunichst versuchsweise entlassen werden
konnte und spiter im Winter sogar wieder fihig
wurde, sein Amt anzutreten.
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Aetiologie.

Da die Wahnideen des Patienten in geschlecht-
lichen Verdichtigungen seiner Multer bestanden, im
Glauben, die Frauen winschlen mit ihm geschlecht-
lich zu verkehren, so musste man zuerst daran
denken, ob nicht geschlechtliche Excesse den Zustand
herbeigefithrt hitten.

Nuch der Aussage der Mutler hat er nie ge-
schlechtlichen Umgang gehabt; er seibst behauptet,
wie mil einem Midchen verkehrt zu haben, weil es
der Beichtvater verbolen hiitte.  Von abusus in
venera vera kann also nicht die Rede sein.

Onanie hat er; wie er selbst erzihlt, seit seinem
17. Jubv, also b Jahre lang, getrichen. Wie haufig
sinid aber junge Leute nicht 5 Jahre dem Laster er-
geben gewesen, ohne Schaden davon zu tragen?
Wir miissen daher nothwendigerweise nach anderen
aetiologischen Mowmenten forschen.

Zuerst erfahren wir von seiner Mutter, dass er
voir Kindsheinen an ein merkwirdiges Benehmen
un den Tag legte; er war immer eigenthimlich, in
sich verschlossen, war gern einsam und allein und
nahm nicht Theil an den Spielen, die sonst das
Glack der Kindheit ausmachen. Diese Thatsachen
weisen auf einen krankhaften Zustand hin, den seine
Angehorigen in die Kindheit versetzen, der aber
héchst wahrscheinlicke ab ovo existirt. Wir haben
zwar eine hereditire Delastung nicht conslatiren
konnen, aber wenn schon die Angehdrigen angeben,
dass er von Kindheit an einen Hang zur Einsam-
keit zeigle und sich von anderven Kindern verschie-
den geberdete, so ditrfen wir mit ciner Wahrschein-
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lichkeit, die beinmahe an Sicherheit grenzt, cine ab
ovo bestehende Delastung annebmen.

Wie richtig diese unseve Annahme ist, gcht
aus einer Mittheilung hervor, welche uns nachtrag-
lich der Vormund des DPatienten gemacht hat: Er
ist namlich der Ansicht, dass ein Bruder des T.
ebenfalls geisteskrank ist.

Auf den so belasteten, jedenfalls pridisponirten
Jinglinge, wirkten nun schwitchende Einlliisse, die
wohl im Stande waren, das Irvesein herbeizufithren.
Diese schwichende Factoren sind: Ueberanstren-
oung, schlechte Ernithrung, endlich Onanie.

Patient musste schon im Lehrer-Seminar viele
Avbeit leisten, wollte er den jetzigen Anforderungen,
die un einen Schullehrer gestellt werden, gerecht
werden. Héren wir doch von competentester Seite
sich zahlreiche Klagen gegen die Ueberbitrdung der
Schuljugend erheben. Jedoch ist dies eine Frage,
die wir unbehelligt lassen wollen, wird doch unsere
machtiose Stimme doch nur in die Wiste predigen
konnen, wenn es sich um die Ausrottung so alter
Vorurtheile handelt. Auch dann, als er sein Zicl
errcicht hatte, gonnle Patient seinem Geiste nicht
cehiorige Ruhe. Den ganzen Tag war er in seinem
hochst ermiidenden Amte beschaftigt und  zudem
trai noch ein oft tief in die Nacht hinein fortge-
setztes Studium. Dass eine solche Ueberansirengung
wohl im Stande ist, das centrale Nerven-System zu
schwichen, wird niemand leagnen.

Weihnachten 1887, als seine Kostfran gestorben
war, besorgte er selbst seine Haushaltung. Da er
den ganzen Morgen in der Schule thalig war, so
konnte er auf sein Miltagessen nicht die ndthige
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Sorgfalt verwenden. Mil seiner Abendmahlzeit wird
es auch nicht weit hergewesen sein, denn auch
Nachmittags war er in seinem Amte thitig. Da er
tbrigens, nach der Aussage seincr Mutter, es in
der Kochkunst nic weit gebracht hatte, so kénnen
wir mit Recht annchmen, dass scine Speisen jeden-
falls nicht gut zubereitet waren. Es fehlte ihm also
an der, in seinem Alter so nothwendigen, kriftigen
Kost.

Waus die Masturbation anbetrifft, so erklirt Pa-
tient, er treibe dieselbe seit dem 17. Jahre. Bei
scinem Hange zur Einsamkeit ist es anzunchmen,
dass er schon viel friaher Onanist war, jedoch fehlt
uns, um ein endgiltiges Urtheil dartiber abzugeben,
jeder Anhaltspunkt,

Sicher ist es, dass Paticnt schon von frithester
Kindheit an, wahrscheinlich schon ab ovo pridis-
ponirt war. Die Schwiche seiner neuropathischen
Konstilution wurde sowohl durch die geistige Ueber-
anstrengung als auch durch die mangelhafte Kost
vermehrt. Dazu trat nun der auf das Nerven-System
g0 schiidlich wirkende Einfluss der Onanie, welcher
sowohl den krankhaften Zustand unterhielt, als auch
das occusionelle Moment zum lrresein wurde.

Therapie.

Trotz der roborirenden Kost ist Patient doch
schwach und dies ist bei der von ihm cingestandenen
Fortdaver der Onanie leicht einzusehen. Es sind
zwar zahlreiche Mitlel angegeben worden, um Mastur-
banten an der Ausibung ihres Laslérs zu verhin-
dern; da aber alle diesc Mittel absolut erfolglos
sind, so wurde es fur unnéthig crachtet, Zwangs-
jacke, Onaniesperren u. s. w. anzuwenden.
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Sein Schlaf war fortwihrend gestért, und er
erhielt deshalb 1 mg Hyoscyn. Am 7. November
wurde dieses Schlafmittel durch Amylenhydrat er-
setzt, das er in der Dosis von 4 gr. erhicit. Da diese
Gabe bald ohne Erfoly blieb, so wurden ihm 5 gr.
verabreicht mit erfreulichem Erfolge.

Die Nervositit wurde durch DBronkalium be-
kampft.

Ausserdem wurde er wichentlich 2—3 Mal ge-
badet. Wasser-Temperalur 27—28¢.

Beobachtung IV.

D. A. aus B.

D. A. aus B., 35 Jahre alt, katholisch, ledig,
ohne Gewerbe.

Aufnahme am 3. Januar 1839, entlassen am
22, Januur 1889,

Hereditit nicht zu eruiren.

Patientin wurde von ihrer Schwester in die
Klinik gefithrt und nach deren Aussage wurde fol-
gendes zur Aufnahme gebracht.

Anamnese,

Zur Zeit der Pubertil wurde Patientin bleich-
stichtig und allmihlig krinklich und zwar litl sie an
ciner Lungenaflection , die in ihrem 24. Jahre eine
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Haemoptoe zur Folge hatte. Sie war ofl bettligerig,
stand zeitweise auf, war aber im allgemeinen nicht
sehr arbeitsfahig, weil sic leicht ermidete und
schwach wurde.  Seit 6 Jahren bemerkten die An-
gehérigen, dass sich Spuren von Geisteskrankheit
bei ihr einstelllen.  Sie behauptete, der Avzt, der
sie behandelte, habe ihr einen Liebestrank darge-
reicht, damil sie heirathen misse. Schon seit meh-
reren Jahren findet sie in den Zeilungen Anspiclun-
gen aul sich und ihre Tamilie.

Vor 2 Jahren kaufte sie Gebetspriiche und ver-
theilte sie im Dorfe, indemn sie angab, dass sie da-
durch alle Kranken heilen wiirde.

Vor 2 Monaten beschuldigte sie ihre Schwester,
sie hiitte Nachts einen Mann bei sich im Bette ge-
habt.  Sie stand auf, begab sich an das Zimmer
derselben, fand aber die Thiire verschlossen. Am
folgenden Morgen liess «ie sich in heftigen Worten
iiber das Betragen ihrer Schwester aus und ging
sogar zu Thatlichkeiten wber.

Von ihrem verheiratheten Bruder in D. hegt
sie die Ansicht, cr sei nicht in der Kirche getraut
und, um sich daraber Gewissheit zu verschalfen,
schrieb sie an einen dortigen Geistlichen und erkun-
digte sich auch bei einer Bekannten in Paris. Sie
ist der festen Ueberzeugung, dass die Briefe von
ihrer Familie zuriickgehalten wiirden, und dass auch
die Post im Einverstindnisse mit den Verwandten
sei und ihr die Antworten nicht tiberliefere. Deshalb
eing sie von B. nach dem nahegelegenen S. und
sandte von dort aus einen Briel an geistliche Schwe-
stern, vm ihn von diesen nach S. besorgen zu
lassen,



Ohne Wissen der Familie begab sie sich nach
M .., wo ein Kloster sich bLefindel, um sich als
geistliche Schwester aulnehmen zu lassen, wurde
aber dort zurlckgewiesen.

Sie wollte zu  verschicdenen Malen nach D.
reisen, um sich tiber ihre Ansichl Gewissheit zu
verschaffen, wurde aber von ihren Eltern daran ver-
hindert.

Nachts ist sie oft unruhig, steht aus dem Bette
auf, und verrichtet Gebete, « damit die Kranken ge-
sund witrden.» In der Schule lernte :sie schlecht,
war aber immer fleissig und sparsam.

Zur Zeit der Periode war sie meist aufgeregt;
dic Regel ist profus doch regelmissig.

Hallucinationen sind von der Familie nicht
beobachtet worden.

Patientin erzihlt: « Mein Vater ist ein Trunken-
bold. 1ch selbst war lange Zeit bei meinem Gross-
vater, und als ich in das elterliche Haus kam, wurde
ich schlecht behandelt.» Sie behauptct, dass ihre
Schwester von den Eltern, weil sie schon sei und
schon sprechen kénne, gut behandelt wurde, wih-
rend sie eine Verstossene sei

Vor 10 Jahren (die Schwester hatte 6 Jahre
angegeben), habe ihr der Doctor auf Veranlassung
ihrer Schwester einen Licbestrank gegeben, wodurch
diese hiitte erreichen wollen, dass sie einen schlechten
Lebenswandel fiihre.

Gebete habe sie in der That im Dorfe ausge-
theilt, finde aber gar nichls auftilliges dabei, denn
es sel ja ein Mittel, um sich die Gnade Gottes zu
erwerben.

Am Clemenstag (20. Nov.) sei der Hilfslehrer




des Dorfes um 7 Ulr Abends gekommen, mit ihrer
Schwesler hinaufgegangen und hétte die ganze Nacht
bei ihr verbracht. Da ihre Ellern behauptet hitten,
all das Schlechte, was sic von ihrer Schwester er-
rihle, sei Verlenmdung, so ging sie hinauf um jene
auf frischer That zu ertappen und dadurch ihren
EKltern eine demonstratio ad oculos zu machen.
Oben angelangt, hitte sie gegen dic Klinge der
Thiire angeschlagen und so etwas Lirm verursacht.
Sie will dabei ganz deutlich gehort haben, wie der
Lehrer sagte: «DBluse das Licht aus.» Als sie am
anderen Morgen die Eltern davon benachrichtigte,
wurde sie als Lugnerin abgewiesen, Sie ist der
festen Ueberzeugung, ihre Eltern wissten um die
Sachen und seien dartiber erziunt, dass sie es in
Erfahrung gebracht habe; sie wisste zwar nicht,
warum ihre Eltern ein «Hurenhaus» hielten, es sei
aber eine Thatsache an der nicht zu ritteln sei,

Sie hiitte in Erfuhrung gebracht, dass ihr Druder
in D. mit einer Frau lcbe, hitte aber von den
Leuten munkeln horen, dass er nicht legitim ver-
heirathet sei. Um ihre Ellern zu Gberzeugen und
um sich Gewissheit zu verschalfen, hat sic an cinen
der dortigen Plarrer geschrieben: jener hat ihrer
Ansicht nach sicherlich geantwortet, aber die Post
hat ihr den Brief nicht verabreicht, weil der Hiilfs-
lehrer, der aul gutem TFusse mit den Postbeamten
slehe, die an sie adressirten Briefe von der Dost
erhalte und ihrer Schwester tberliefere.

Nun benachrichtigte sie schriftlich ihre Bekannte
K. in Paris, damit sie ihr Auskunft gebe; sie solle
ihr auf einer Dostkarte schreiben: «Die Sache in
Paris steht gut oder steht schlecht» je nachdem ihr
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Bruder verheirathet oder nicht getraut sei. Sie hat
Paris statt D. schreiben lassen, damit Niemand
Verdacht schépfen kénnte. Auch jene hat, ihrer
Meinung nach, sicherlich geantwortet und nur durch
die Intriguen ihrer Familie ist es erklirlich, dass
ihr der Brief nicht verabreicht wuarde.

Da also die Post von B. alle die Antworten
bei Seite schaffte, beschloss sie nach M. su gehen,
wo ihre Familic mit der Postanstalt keine Ver-
bindung hatte, aber auch die dortige Post wurde
ihr feindlich gesinnt und entwendete die an sie
eingelaufenen DBriefe.

Sie hat geistiche Schwester werden wollen, so-
wohl um der Gnade Gottes theilbaftiz zu werden,
als auch von ihrer feindlich gesinnten Familie ge-
trennl zu sein. h

Diec Angube ihrer Schwester, sie hube in der
Zeitung Anspiclungen auf sich und ihre Fumilie
gesehen, leugnet sic ganz entschieden.

Aul die Frage, weshalb sie sich eigentlich um
die Lichesverhiltnisse ihrer Schwester kitmmere,
erklirt sie: Ks sei allen Leaten im Dorfe bekaunt,
dass ihre Schwester einen schlechten Lebenswandel
fihre, ja, es sei so in aller Leute Munde, dass die
jungen Leute ihr folgenden Streich gespielt hitten :
Lin Eingeborener sei aus Paris zuriickgekehrt, um
sich zu verheirathen und da ihre Schwester ihn
gern zum Manne gehabt hitte, so habe sie durch
alle Mittel versucht, ihn an sich zu locken. Eines
Abends nun sei der Pariser in eine Schcunc ge-
gangen, wohin ihm die Schwester folgte. Gemiss
Verabredung hatten nun die Freunde des Fremden
das Scheunenthor geschlossen und beide wiren
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mehrere Stunden allein geblieben ; zwar wilsste sie
nicht was dort passirt wire, sic konne cs sich aber
wobl denken.

« Wenn solches vorkommt, so ist das eine
Schande far die ganze Familie », meint Patientin,
und sie hal daher guten Grond, ihre Schwester
zurechtzuweisen; tbrigens miisste sie auch noch
deshalb einschreiten, weil das Verhdltniss ihrer
Schwester zum Lehrer auch in den Nachbarsdorfern
hekannt sei und ihr selbst Unannehmlichkeilen be-
reite : So gingen jungst zwei Handelsloute des Weges,
wovon der cine {ragte, «ist es diese», «nein», ant-
wortele sein Gefihrte, «es ist die andere». Sie
selbst wird also durch die Schuld ihrer Schwester
verdichtigt nund das will sie nicht dulden. Sie hat
nichts dagegen, dass die Schwester sich mit dem
l.ehrer verheirathe, aber sic kann es nicht tbers
Herz bringen, einem solchen Treiben zuzusehen.

Auch sie hiitte cinmal heirathen sollen, da der
Pfarrer fiir sie cinen Mann erwihlt hatte, der bereit
war, sie zu nehmen. Aus Eifersucht jedoch hiitten
ihr Vater und ihre Schwester dem DBrintigam ge-
schriebeu, sie sei krank, und dieser hiitte sich des-
halb zurickgezogen.

Patientin hat tber gar nichts zu klagen und
weiss sich tberhaupt nicht zu crklaren, warum man
sie hier eingesperrt hube. Nur hat sic links unten
ein Gefithl, wie wenn «es bereit wilre zu gebéren».
Diese Empfindung, die sie schon secit 10 Jahren hat,
rahrt von dem Liebestranke her, der ihr auf Ver-
anlassung ihrer Schwester gereicht wurde.

Vor 2 Monaten fithlte sie einen eigenthtimlichen
Geschmack beim Essen der Suppe und horte, wie
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der Vater zur Schwester sagte: «lch habe ihr einen
Liebestrank gegchben.» Derselbe Vorgang soll sich
noch zweimal wiederholl haben. Der Vater halte ihr
deshalb einen solchen Trank rzugedacht, damit sie
ein eben so schlechtes Leben fuhre, wie ihre
Schwesler.

Sie driackt ihr Bedanern aus, dass sie so Un-
wiirdiges iiber ihre Familie erzihlen misse, aber
es sei ihr unmoglich, Unwahrheiten zu sagen.

Objective Untersuchung.

Diese ergiebt: Patientin ist Dluss und sehr
schlecht genithrl.

Aussehen anaemisch.,

Genitalien jungfriulicl.

Keine Storung des Genital-Apparates  vachzu-
weisen.,

Herzperkussion crgiebt nichts abnormes. Herz-
tone rein.

Auf der linken Lunge: Katarrh, keine Verdich-
tung percutorisch nachweisbar.

Milz vergrossert.

Blutuntersuchung ergiebt keine Vermehrung der
weissen DBlutkdrperchen.

Urin normal, kein Eiweiss.

Palientin ist weder deprimirt noch abnorm
heiter.

In hiuslichen Arbeiten ist sie ganz branchbar.

Diagnose und Prognose.

So wie in Beobachtung TIT haben wir auch hier
Verdichtigung anderver Personen in sexueller DBe-
zichung. Patientin weiss, dass ihre Schwester einen
schlechien Lebenswandel hat; dass ihr Bruder in D.




nicht legitim verheirathet ist; sie ist iberzeugt, dass
ihre Eltern mit ihrer Schwester im Kinverstindnisse
sind, dass sie ein «Hurenhaus» halten, dass sie
sogar den Wunsch hegen, sic selbst mdage sich der
Prostitution ergeben; sie hat gesehen, wie der Lehrer
zur Schwester hinaufging, sie hat ihn gehort, als er
bei ihr im Bette lag.

Ausser dhnlichen Wahnideen hatte T. K. noch
allerlei Klagen uber Verbrennen des Blutes, fallen
des Herzens u. s. w. vorzubvingen. Diese Patientin
aber ist ganz gesund, nur fahlt sie sich etwas
schwach, weil sie lungenleidend ist, warum sic aber
hierher gefithrt wurde, kann sie sich nicht erklirven.

Die Post ihres Dorfes ist ihr feindlich gesinnt,
in boswilliger Absichit entwendet die Poslanstalt zu
M. ihre Briefe, die Zeitung heleidigt sie und ihre
Familie ; ihre Angehdrigen selbst stellen ihr nacl;
sogar die Passanten hegen Verdacht tber ihr Be-
tragen: Kurz, alle Welt fithrt gegen sie Boses im
Schilde.

Wir haben also hier einen Fall von primirer
Verriicktheit mit Verfolgungswahn vor uns.

Oft kommt es vor, dass aus dem Verfolgungs-
wahn sich Grossenwahn entwickelt, werden doch
die Kranken gerade desshalb verfolgt, weil sie aufl
der Hohe der socinlen Stellung Neid erregen und
so viele Feinde haben. Bei Patientin ist ein Grossen-
wahn nicht ausgesprochen; eine leichle Andeutung
ist aber darin zu finden, dass, wihrend sie ihre
Angeboérigen fir fihig halt, alles Unmoralische zu
thun, sie sich selbst fiir besser als alle Uebrigen
zu Hause halt.

Die Krankheit hat schon vor 6—10 Jahren an-
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gefangen, und withrend dicser langen Zeit hat sie
noch immer die Wirkung des Liebestrankes gefiihlt.
Eine Besserung ist also nicht cingetreten, im Gegen-
theil, es sind neue Illussionen entstanden und wenn
auch Hallucinationen aller Sinne nicht haben kon-
statirt werden konnen, so leidet sie sicherlich vor-
abergchend an Geschmackshallucinationen, hat sie
doch dreimal in der Suppe einen eigenlhiimlichen
Geschmack empfunden, den sic dem von ihrem
Vater ihr zugedachten Liebestrank znschreibt. Der
Zustand hat sich also, weit entfernt sich zu hessern,
nur noch verschlimmert.

‘Wenn auch nicht zu bestreiten ist, dass zeit-
weise Remissionen eintreten kionnen, so  wird,
unserer Ansicht nach, eine dauernde Heilung nicht
erfolgen konnen, denn der Verfolgungswahn dauert
zu lange, als dass die Verricktheit nicht eine dau-
ernde bleiben sollte.

Acetiologie.

Da Patientin ihre Angehérigen in geschlecht-
licher Hinsicht verdachtigte, so lag es nahe zu er-
forschen, ob nicht Excesse in vencre eine atiolo-
gische Rolle spielen. Geschlechtlichen Umgang hat
sie nie gelabl, denn sowohl nach ihrer eigenen
Aussage, als auch durch die objektive Untersuchung
Jasst es sich festsetzen, dass sie virgo inlacta ist.

Onanie wird nicht in Abrede gestellt; sie be-
hauplet aber, sich erst seit dem 25. Jalr dem Laster
ergeben zu haben, also zu der Zeit, als ihr der
Liebestrank vom Arzt verabreicht wurde; da jener
seine Wirkung that, so musste Palientin heirathen.
Da aber in Folge der Eifersucht ihrer Angehdrigen
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dies nicht geschehen konnte, so verfiel sie noth-
wendigerweise der Masturbation zum Opfer. Wir
werden nicht irre gehen, wenn wir annehmen, dass
Patientin schon frither der Onanie frohnte, als sie
es selbst angibt. Zwar konnen wir keinen DBeweis
fir diese unsere Ansicht beibringen, jedoch haben
wir den Eindrack gewonnen, als ob sie gerade
desshally jenen Zeilpunkt angegeben hat, wmn das
Betragen ibrer Schwester, auf deren Veranlassung
sie einen Liebestrank erhalten hat, in ein noch
schwilrzeres Licht zu stellen.

Sie @bt ferner zu, ziemlich hiufig onanirt zu
haben, ohne uns jedoch eine genaue Angabe ither
die Haufigkeit machen zu wollen.

Hereditit haben wir nicht nachweisen kénnen.

Patientin ist eine schwache, schr animische,
schlecht geniihrte Person. Schon als Kind war sie
elwas schwichlich, jedoch gesund. Vor mehlr als 15
Jahren entwickelte sich langsam aber stetig eine
Lungenkrankheit, welche das schon an und fir sich
schwache Midchen noch mehr herunterbrachle, so
duss sie zeitweilig das Bett hilten musste.

Diese allgemeine Schwiiche wurde durch die
Onanie unterhalten, welche nach der Angabe der
Patientin erst im 25, Jahr, unserer Meinung nach
wahrscheinlich fraher begann. Behalten wir das
Gesagte fest im Auge, so kommen wir zu dem
Schluss, dass die Masturbation, sowohl die durch
die Krankheit bedingte allgemeine Schwiche und
die Anaemie unterhielt, als auch zu anderen
sommatischen Stérungen Anlass gab. Einestheils
wirkte sie schwichend und reizend auf das alige-
meine Nerven-System und machte also das duarch
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die Schwiiche (e das hrresein bereitele Terrain nue
noch empfinglicher; anderntheils brachte sie locale
Storungen hervor. Dureh die permanente Reizung
der Genitalien entstand in denselben ein abnormes
Geluhl, welches bet ithr in Ilusionen ausartete.

Es kommt zwar oft vor, dass eine krankhafle
Lagerung des Uterus, oder irgend welche andere
organische  Storung  des  Genilal-Systems  Ursache
emer Hlusion wird, und auveh hei D. . wurde an
diese Moglichkeit gedachl; aber eine genaue, von
compelenter Seite vorgenommene bimanuelle Unter-
suchung ergaly cin negalives Resultat, Wir glanben
daher ammehimen  zu divfen, dass in Folge der
Mastirbation locale Nemvosen sich cinsielllen, welche
den Grund zue Tasion abgaben,  ihree Gebiemutler
sei durch einen Lichestrank zum Gebiiren vorbereitel
worden.

War aber diese ldee einmal aulgetaucht, so
wurde sie leicht in diesen Sinne gedeunlet, ihr Zuo-
stand sei durch die Umtriebe ihr feindlich gesinnter
Wes=en hervorgebracht. Sie fuhlte sich also von
Feinden umringt, die sie bald in Geslall ihrer Ange-
horigen erkennt. Spiterhin sieht sie auch feindselige
Anspielungen in der Zeitung, zihlt die Postanstalten
unter ihre Feinde und merkt sogar in den Passan-
ten ihr nicht Mreundlich gesinnte Wesen.

Misstrauisch gegen ihre Angehorigen, sucht die
sehr religios angelegle Patientin die Gnade Gottes
aul verschiedene Arlen zu erwerben und, um sich
geven die Verfoloung ihrer eigenen Iamilie zu sichern,
versucht sie barmhberzige Schwesler zu werden.

Wie man leicht einsieht, lasst es sich nicht mit
absoluter Sicherbeit bestimmen, welches Moment
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die Hauptursache der Krankheit sei. Aller Wahr-
scheinlichkeit nach war Patientin durch die lang-
wierige Krankheit und dureh die hierdurch bedingte
Schwiiche und Anaemie zu Neurosen und Psychosen
pridisponirt; dazu trat eine Steigerung der reizbaren
Schwiiche des allgemeinen Nerven-Systems durch
den schiidlichen Einfluss der Onanie; hierzu gesellte
sich nun eine locale Reizung der Genitalien, welche
zur Entstehung der Husion den Anstoss gab. Die
Masturbation wire demnach sowohl pridisponirend
mitwirkendes, als auch occasionelles Moment.

Therapie.

Die Hauptaunfgabe bestand darin, den anae-
mischen Zustand durch eine rvoborirende Kost zu
beseitigen. Diese Behandlung wurde dureh  Dar-
reichung von Eisenpriiparaten unterstitzt.

In den 4 von uns beschriebenen Fillen haben
wir beweisen konnen, dass die Masturbation eine
nicht unwichtige aetiologische Rolle gespiell hat;
von allen Auloren, die sich mit den Folgeerschein-
ungen dersclben beschiltigt haben, wird ihr in der
That bei der Entstehung des Irreseins ecin wichliger
Platz zugewiesen. Nur schade, dass man in dicser
Richtung viel zu weil gegangen ist.

Wir sind der Ansicht, dass Onanie allein bei
gesunden Menschen wohl mur in den seltensten
Fallen das Irrescin herbeifihren kann; wenn es
trotzdem scheinbar der Fall sein sollte, so wird man




gewohnlich  bei genauerer Untersuchung andere
Momente mit zu beriicksichtigen haben; Patient ist
entweder doch krank, hereditar helastet oder end-
lich, es haben andere Ursachen mitgewirkt. Nur in
den seltencren Fillen, wo Onanie in einer wahrhaft
masslossen Weise oder in einem sehr frithen Alter
betricben wurde, wird man sie als die em71ge aetio-
logische Ursache betrachten kénnen.

Coitus und Masturbation haben beide den Zweck,
den Geschlechtstrieb zu befriedigen und beide wir-
ken mechanisch dhnlich, indem sie mit einer ansser-
ordentlich lieftigen Aufregung des Nerven-Systems
verbunden sind. Man sollte daher annchmen, dass,
da sie denselben Effekl haben, auch ihre Riickwir-
kung auf den Organismus dieselbe sein musste : In
der That ist wenigstens fiir den einzelnen Akt die
Wirkung der Masturbation der des Coitus identisch,
daher ist auch im Vergleich zu der so verbreiteten
Onanie die unverhiltnissmissig geringe Anzahl der
Irren zu erkliren. Eine nicht haufig betriebene
Onanie wird bei sonst gesunden Menschen soma-
tiseh nicht mehr schaden, als missige Befriedigung
des Geschlechtsliriebs aul natiirlichern Wege. (Anders
verhdlt es sich psychisch, wie wir weiter unten
zeigen werden.) Wir glauben behaupten zu dirfen,
dass Onanie, sowic Coilus nur dann gefihelich wer-
den konnen, wenn sie im Uebermass d. h. im Ver-
gleich zur Widerstandskraft des Individuums zu olt
betrieben werden.

Die Hauptursache, warum Onanie biufiger als
Coitus somatischen Schaden bringt, liegt darin, dass
aus nabhe liegenden Griinden vielmehr in Masturba-
tion denn in venere vera excedirl wird.
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Dazu kommt noch, dass die Masturbation den
Geschlechtssinn in hohem  Masse entwickelt und
diese wieder die Masturbation zur Folge hat. Daher
ist auch die Macht der Onanie cine so gewaltige,
dass sogar sehr energische Leute trotz des besten Wil-
lens und festen Vorsatzes bald wieder unterliegen.

Iin zweiter Grund, weshally Onanie mehr Schaden
als Coilus nach sich zieht, liegt in der Duauer der
Akte : Alles was die Stirke der wolliistigen Kmpfin-
dungen vermehrt, nnd was ihire Dauer verlingert,
ist daza geeignet, die Unordnung im Nerven-Svslem
7 steigern.

Endlich haben wir das Alter in Betracht zu
zichen. Von Exeessen in venere vera vor der Puber-
til kimn nicht die Rede sein, woll aber von Mastur-
bation. Je zartentwickelter die Organisation des Indi-
viduums ist, desto weniger Widerstand kann sie den
schitdlichen Kinwirkungen entgegensetzen. Tst aber
der gunze Korper noch im starken Wachsthum be-
griffen, so ist einestheils das Nerven-System reiz-
barer, anderntheils diec Widerstandskraft geringer
als bei Krwachsenen: Die schidlichen Eindeficke
werden daher lebhafter empfunden und lassen leicht
dauernde Spuren zurick,

Noch viele andere Momente sind angegeben wor-
den, welche in somalischer Hinsicht die Onanie zu
einem schivllicheren Akte machen als den Coitus,
wir kdnnen sie aber alle als falsch oder iihertrieben
betrachlen und sie daher (bergehen. Was soll man
7. B. damit anfangen, wenn ein Arzt hehauptet,
« das  Nuturwidrvige der  Masturbation  richt  sich
stiirker?»

Fassen wir das Gesagte zusammen, so gelangen




wir zu folgender Ansiclhit: Somatisch wirken Coitus
und Mastarbation identisch und schaden nur dann,
wenn sic im Ucbermaasse getrichen sind.  Onanie
bringt deshalb in Wirklichkeit dem Korper mehr
Schaden, weil sic immer zu lxcesse fithrt, weil der
Akt linger daverl und daher das Nerven-System
auch linger gereizt wird, und endlich weil die
Masturbation in einem Alter auftritt, in welchem
der Organismus weniger widerstandsfihig ist.

Auf welche Weise, wird man uns fragen, wir-
ken denn diese Exeesse schiidlich auf den. Kavper ?

7Zu allerervst wird dem Verlust des Spermas eine
grossere oder kleinere Rolle zugetheill, je nach den
herrschenden Ansichien her die Bedeutung dieser
Flissigkeit.

Wichtiger ist jedenfulls der Reiz, den der Ge-
schlechtsgenuss ant das Nervensystem ausitht. « Der
Begattungsakt und die dhnlichen Manipulationen »,
sagt Curschmann (op. ecit. pag. 375), «sind mit
ciner ausserordentlich heltigen Liregung des Nerven-
Systems verbunden, die kwrz vor der Ejaculalion
und diese reflectorisch auslosend , ihren ohepunkt
erveicht.  Auch physiologisch folgt dem AkL ein he-
trachtlicher Grad von Abspannung, der aber rasch
spurlos vorvitbergeht. Wiedevholen sich nun die ge-
schlechtlichen Akte zu hiufig, . . . so werden die
physiolozisch voritbergehenden Eindriicke aufs Ner-
ven-System allmihlich davernde werden, »

Der Einfluss dieser Akte auf das Nerven-Syslem
ist ein so gewaltiger, dass man keinen Anpstand yge-
nommen hat, den coitus als « Epilepsia brevis» zu
bezeichen.  Die meisten, auch die neacren Autoren
haben unter den aetiologischen Momenten der mei-




sten Neurosen die Excesse in venere angefihrt (man
vgl. hiertber besonders Axcnfeld). Die Erschei-
nungen des Nerven-Systems, welche durch die Ex-
cesse hedingt sind, geben sich zuerst in einem
Gefithl von abnorm grosser Midigkeit kund. Es
folgen dann ein Gefithl von Taubheit, von Ameisen-
laufen in den Extremitilen und andere Sensibilitits-
stérungen. Gerade diese Erscheinungen haben die
Autoren zu der Ansicht gefuhrt, die haufigste
Folge der Onanie sei die tabes dorsalis. Nach den
neueren Untersuchungen (iber diese Rickenmarks-
krankheit, dwl man wohl mit Bestimmtheit an-
nchmen, dass sie ihre Entstehung nicht den ge-
schlechtlichen Excessen verdankt.

Der durch die Excesse bedingte Schwichezustand
des allgemeinen Nervensvstems crstreckt sich natiir-
lich auch auf das Gehirn, so dass es nicht zu ver-
wundern ist, wenn Denommenheit, Kopfschmerzen,
Schwindel auftreten.  Auch das Gedichiniss, die
Intelligenz und andere Hirnfunktionen kénnen du-
runter leiden; der Schlal wird gestért; Unlust und
Unfihigkeit zu geistiger Arbeit tritt ein.

Diese Schwiche sowohl des Riwckenmarks als
auch des Gehirns pradisponirt natirlich zum Irre-
sein und kann bei heredilir Belastelen auch ohne das
Eintreten von neuen Momenten zu einer wirklichen
Psychose fiihren.

Wir wollen aber gleich, im Gegensatz zu den
meisten, besonders aber zu den allen Autoren, die
sich dahin ausprechen, diese Erscheiungen, die wir
oben angegeben haben, seien cin hiufiges Vorkomm-
niss und entwickeln sich zu besonderer Intensitat,
hervorheben, dass unserer Meinung nach, eine der-
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artige lldufigkeit und Stirke der Symplome nur
selten zu konstatiren ist.

So wirken also LExcesse in venere vera und in
Onanic auf die Entstehung der Geisteskrankheiten
somatisch identisch, hauptsichlich durch die
Schwichung und Reizung des allgemeinen Nerven-
svstems und auch durch die oft secundir eintre-
tende Stérung der Nutrition.

In geistiger Beziehuny aber birgt die Onuanie
noch einige szchidliche Momente in sich, durch
welche das Irresein hervorgebracht werden kann,
Momente, welche den Excessen im natarlichen
Geschlechtsverkehr abgehen.

Die Onanisten sind, wie schon oben bemerkt,
matt und geistiz unlustig in IFolge der allgemeincn
Schwiiche des Gehirns. Hat nun eine solch angelegte
Natur das Unglack, in populiren Buchern die grosse
Anzahl der schrecklichen und greulichen Krauk-
heiten, die seiner harren, gelesen, so kann er leicht,
da er schon geistiz elwas heruntergckommen ist,
der Hypochondrie zum Opfer fallen.

Ein zweites schidliches Moment liegt in der
Uecberanstrengung der Phantasie. Wenn der Onanist,
wie dies in Beobachtung 1 der Fall ist, zur Aus-
ithbung seines Lasters seine Phantasie zu sehr in
Anspruch nimmt, so konnen bei einem exdquisit
schwachen  Gehirn  dic  herbeigerufenen  Lilder
dauvernd  bleiben und zu IMullucinationen Anlass
gehen.

Auch der Einlluss, den die Onanie auf den
Charakter ausabt, ist fiir die Entstehung der Geistes-
krankheiten nicht gleichgiltig. Der Onanist schimt
sich seines lasters, er empfindet eine innerliche




Unzufriedenheit mit sich, dass er es nichl vermag,
seine Leidenschaft zu  besiegen. Trotzdem er sich
nach jedem Akte verspricht, er wolle nicht mehr
den verderblichen Weg schreiten, so wird er doch
bald wieder bemeistert. Dadurch wird das Selbst-
gefiuhl geschwicht, die Willenskraft vermindert, und
wird seine Stellung zur Aussenwelt psychisch unsicher,
er hat oft duas peinliche Getiithl, dass Jedermann
ibhm sein Laster ansehe. Treten nun noch newral-
gische Sensationen in Ifolge der functionellen Ueber-
reizung sensibler Rickenmarksbalinen ein, so arten
diese bald in Hlusionen aus, die leicht den Grund
zur Verricktheit abgeben konnen, eventuell auch
nur zur llypochondrie resp. zu hypochondri-
aclher Verriocktheit fahren. Endlich kommt noch
bei religios angelegten Onanisten die IFureht vor ewiger
Verdammuiss, vor Strafe Gottes wegen der wider-
natiirlichen Handlungen in Betracht, eine IFurcht,
die oft unvorsichtiger Weise von unverstindigen
Eltern, Lehrern und Beichtvitern unterhalten wind,
Dass =olche Gedanken zum lrresein pradisponiren
und die Geisteskrankheit herbeifihren konnen, ist
wohl leicht einzusehen.

Wir wollen auch hier wieder ganz ausdricklich
unsere Ansichl aussprechen, dass alle oben beschrie-
benen  Erscheinungen das  Trresein  herbeifithren
kénnen, aber nicht nothwendigerweise herbeifithren
missen, dass diese Vorkommnisse keine alltagliche
sind und dass sie nur sellen in starker Intensitit
eintreten.

Bevor wir das Verhiiliniss der Onanie zu den
einzelnen Formen des Irrseins pritffen, wollen wir




zuerst noch ganz kuwrz untersuchen, welche Formen
von Geisleskrankheiten in Folge der Austbung der
Masturbation bei Kindern eintreten.

Mavc erzihlt folgenden FFull: Kin kleines Mad-
chen, das ausserhall des ellerlichen Hauses auferzo-
gen warde, war vou ihrem 4. Lebensjahre an der
Onanie ergeben. 1m Alter von 8 Jahren kam sie
wieder zu ihren Eltern, wo sic ihrem Laster weiler
frohnte. Dort wurde sic einer strengen  Aufsicht
unterworfen und an der Aus(Ghrung ihres Lasters
nach  Moglichkeit verhindert. Well ihr die Eltern
dieses  Vergnigen  missgénnten, ecklivte  sie,  sie
wirde versuchen, sie zu ladten, um sic zu beerben
und um sich mit Minnern amisiren zu kinoen.
Die Gerichtsbehdrde und mit ihe Marce waren der
Ansicht, duass wlie hise Angewohnung allein die
Verstandeskriften dieses Kindes gesehwich( hilten.»

Wir haben also hicer einen ganz unzweifelbaften
Fall von moral insanity vor uns, der durch die
Masturbation enstanden sein soll.

Zambuco erwihnt den Fall eines zehnjihrigen
Midchens, welches dem Laster crgeben, melancho-
lisch und zeitweise maniakalisch exaltirt war. In
der That kinnen auch bei Kindern Melancholie und
Manie als Folgeerscheinungen der Ucberreizung des
Nerven-Systems eintreten, jedoch werden diese Folgen
wohl selten zu konstatiren sein.  Meist werden sich,
wie man aus den Fillen der lLiteratur ersehen kann,
moral insanity, Epilepsie, Hysterie, Chorea, beson-
ders aber Schwachsinn und Blodsinn entwickeln.

Untersuchen wir nun die Beziehungen der Ona-
nie zu den einzelnen Formen der Geisteskrankheiten
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bei Krwachsenen, so finden wir in der Literatur
eine heillose Verwirrung. So gibt Ellinger an:
Unter 383 Irren war bei 83 die Masturbalion die
Ursache der Krankheit d. h. bei 21,69°/,. Deslandes
gibt 17,20/, un, Ritschie zihlt nur 8,8%°/,, Des-
portes findet nur 4,3°,, DParchuppe hat nur
1,26 9/, konstatiren konnen, Guislain endlich gibt
die geringste Anzahl 0,66°/, an. Diese von cinander
so verschicdenen Angaben lassen  sich  erkliren,
wenn men bedenkt, dass viele Autoren, sobald sie
Onanie constatiren konnten, diese als aetiologisches
Moment aufzufassen geneigt waren. Man darl nicht
ausscr Acbt lassen, dass viele insolern cinen Fehler
begehen, indemn sie zu olt vergessen, dass, wenn
Onanie in der That das Irrescin herbeiltthren kann,
dieses Laster auch als Symptom einer Krunkheit,
als Folgeerscheinung derselben, endlich ganz
unabhingig von derselben auftreten kunn. Dies
lisst sich besonders gut konstatiren, wenn man
das Verhiltniss der Masturbation zur

Dementica paralytica
praft.

Neumann erklirt ausdriicklich: «Paralyse tritt
besonders bei Leuten auf, welche das leben ge-
niessen konnten und genossen hatlten, es sind meist
sehr elegante, lebhafte, lichenswiirdige Leute, welche
beim schonen Geschlechte Gliick hatten und dies
benutzt haben. Wenn nun unter diesen Kranken
alle mitten in der Lauthahn und des Wohlergehens
tuckisch von der Krankheil gepackt wurden und
wenn endlich bei allen ein tberméssiger Verbrauch
in Geschlechtsgenuss unzweifelhaft vorliegt, so méchte
ich wissen, ob einer verniunftigen Aetiologie etwas




Anderes ibrig bleibt, als zu schliessen, dass die
Ursache der Paralyse in geschlechtlichen Excessen
zu suchen sei.»

Weniger positiv driickt sich Plagge aus: Nach
ihm ist die Onanie theils Folge, theils Ursache der
dem. par.

Solbrig ist der Ansicht, «dass die geschlecht-
lichen Ausschweifungen des Mannes durch den posi-
tiven Verlust hirnverwandten Stoffes zam Hirn-
schwunde und somil zur Paralyse mehr disponire
als beim Weib, das keinen Verlusl erleide. »

Neumann glaubt also die geschlechtlichen
Excesse als acliologisches Moment fiir dem. paral.
in Anspruch nehmen zu missen und in der That
lassen weilere, in der Literutur beschriebene Fille
dem Gedanken Raum, Dem. paral. sei eine Folge
der Onanie.

Andere Autoren, besonders Legrand du Saule
erzihlen uns von Kranken, welche erst nach Aus-
bruch der Krankheit sich geschlechllichen Aus-
schweifungen hingaben.

An der Hand dieser Ergebnisse werden wir
schliessen konnen, dass in der That die Onanie
durch ihre schwichende Einwirkung auf das Nerven-
Systern  gelegentlich einmal einen prédisponi-
renden Einfluss auf die Entstehung der dem. pa-
ral. ausitben kann, in den hiufigeren Fiillen aker
wird man der Masiurbation die Eigenschaft eines
Symtoms zuweisen kénnen. In der That sind ja
die Paralytiker Uberglicklich, sie sind so gesund
wie nie zuvor, ihre Kralt ist eine tUberaus grosse
und, im Gefithl dieser Stirke suchen sie leicht die
Excesse auf. Du ihinen aber die Erkenntniss fir das,
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was erlaubt und unerluubt abhanden gekommen ist,
da sie nichl mehr wissen, wuas anstéssig, was de-
zent ist, so kommen sie leichit dazu, sich élfentlich
zu entbléssen und ohne Scham zu manustupriren.

Die dffentlich schamlose Entblosung der Geni-
talien ist ferner ein  hilufiges Vorkommniss bei
Greisen, welche der

Dementiu senilis

verfallen sind.  Besonders in der gerichtlichen Psy-
chiatrie tiegen zahlreiche Beobachtungen von sotchen
Iixhibitionisten vor.  Folgle bet solchem Vorgunge
eine gerichtliche Untersuchung, so ergub  ex sich
meistens, dass man es nut dieser Form der Geistes-
krankheit zu thun hatte. Legrand du Saule er-
zihlt von cinem 76jihrigen Palienten, dey fortwiih-
vemd , sogar wenn man il ihm sprach , Onanie zu
treiben versuchte.

Findet man also perverse oder contrire Sexual-
mptindungen bei cinem Greise, und kann man
dann dementia senilis constaliren, =0 wird man diese
Erscheinungen nicht als Ursache, sondern als Symp-
tom der Krankheil aufzulassen haben.

Hysterie.

Dass geschlechtliche Kxcesse, besonders aber die
Omnanie in ursichlichem Zusammenbange mit  der
Hysterie stehen kdénnen, ist eine unzweifelhalte
Thatsache ; und ganz besonders wird diese Krank-
heit beim Manne hiulig als durch soleche mit veran-
lasst, gedeutet werden kénnen.  In der That, wenn
es feststeht, dass die Neuwrasthenie cine unmittelbare
Folge der Onanie sein kann, so ist es einleuchtend,
dass auch Hysterie, die mit ihr so verwandt ist,
leicht eintreten kann.
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Jedoch moge man auch hier nicht vergessen,
wie oft diese Krankheit durch eine Pradisposition
vorbereitet ist. Nicht selten wird sich eine hereditire
Belaslung, eine Nervositit der Mutter, eine von Kin-
desheinen au bestehende Reizbarkeil des Palienten
nachweisen lassen.

Roubaud behauptet sogar, ITvsterie entstehe
nur bei hereditir Belasteten und fulls Onanie bei
ihr constatirt werde, so sel sie eine Tolge des
durch die Krankheit bedingten abnorm erhohten
Geschlechtstriehs. Autor geht zu weit, indem er sich
s0 posiliv ausdriickt; denm es sind unzweitelhafte
Fille beschrieben, in denen der Deweis vorliegt,
Onanie habe zme Enlstehung der Keankheit jeden-
falls als mitwirkende Ursache eine Rolle gespielt.

Andererseits  muss  zugegeben  werden,  dass
gerade bei Ilvsterischen, infolge des gesteigerten
(ieschlechtstriebs, Onanie und geschlechlliche Aus-
schweifungen ziemlbich hiutig beobachtet werden
konnen.

Wir konnen also die Onanie sowohl als Ursache
besonders bei herveditinc Belaslelen, wie als Folge
der Hysterie vindiciren.

Fpilepsie.

Alle dlteren Auloren haben die Epilepsie als
eine der hiufigslen IFFolgen der Onanie betrachtet.
Sogar nach einem ecinmaligen Coitus kann nach
Tissot die Epilepsie cintreten.

Didier, H. van ITeers, van Swielen und
viele Andere erwithnen Anfille von Epilepsie, welche
nach dem ersten geschlechtlichen Akl eingetreten
sein sollen. Wir zweifeln nicht im geringsten an
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der Richtigkeit dieser Angaben, aber daraus die
Schlussfolgerung machen zu wollen, Epilepsie konne
durch Coitus resp. Onanie entstchen , ist jedenfalls
ganz unstatthaft.

Esquirol erzihlt uns von einem 26jihrigen
Manne, der in Folge von Masturbation epileptisch
wurde ; ferner von einem 415jihrigen Knaben, den
ebenfalls Epilepsie befiel, weil er dem Laster ver-
fallen war.

Legrand du Saule kannte einen hohen Beam-
ten, der ofters pucll. public. besuchte, damt sie
ihn per lingnam befriediglten. Die ubnorme Reizung
schwiichte dessen Nerven-System so sehr ab, dass
er ein Opfer der Krankheit wurde. « Man kann sich
erkliren », sagt er, «dass cinerseils die Gehirner-
schiitterung, welche durch den Geschlechtsgenuss
entsteht, andererseils die nervose Erschoplung, die
dem Akte folgt, eine solche Reizbarkeit des Nerven-
Systems verursacht, dass das Uebel leicht eintreten
kann. »

Die meisten neueren Auloren dagegen halten
die Epilepsie fiir eine Krankheit, welche nur bei
hereditir Belasteten sich entwickeln kinne; die
einen geben zu, dass Onanie diese ab ovo vorhan-
dene Pradisposition unterhilt und occasionelles
Moment der EKpilepsie werden kénne; andere da-
gegen sprechen diesem Laster jede aetiologische Rolle
ab und wollen sic nur als Folgeerscheinung der-
selben betrachten. So sagt Nothnagel: «(Ge-
schlechtlichen Excessen legen iltere Beobachter ein
grosses Gewicht bei und kamen sogar zu dem Avs-
spruch, Coitam parvam esse epilepsiam. Neuerdings
ist man in dieser Beziehung viel skeptischer gewor-
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den und mit Recht .. .. aber auch anhaltende und
starke Excesse in venere ditrfen, wenn ja uberhaupt,
<o nar als sehr seltene Ursache der epileptischen
Veranderung betrachtet werden . . ., selbst die Be-
deutung der Masturbation ist entschieden iihertrieben
worden. Das ursichliche Verhéltniss isl schwer fest-
zustellen, wenn das Lasler so verbreitet ist.

Aus der tiber diesen Punkt gefithrten P()lexmk
lasst sich, unserer Ansicht nach , entnehmen: Ona-
nie kann bei Pridisponirten das occasionnelle Mo-
ment zur Erkrankung werden; sic kann aber ande-
rerseits zur Entstehung der Krankheit durch iliren
schwichenden Einfluss pridisponivend wirken.

Sicherlich aber ist die Masturbation auch eine
Folge der bestehenden Krankheit. Krafft-Ebing
macht darauf aufmerksam, wie hiufig die Epilepsie
zu Sehwichezustinden fahrt und dann alle Moglich-
keiten Dbeziiglich einer riicksichtslosen DBefriedigung
des Geschlechtstriebes sich ergeben. Sowie Dei
Hysterischen ist er auch bei Epileptikern abnorm
gesteigert und dussert sich dann in schamloser
Weise.

Chorea.

Auch die Chorea soll nach Deslandes, Petit,
Lallemand, Moreau, von Ziemssen u. A. m.,
eine Folgeerscheinung der Onanie sein. Weun man
in Erwigung zicht, wic hiufig sich Chorea bei Be-
lasteten einstellt, so wird man auch hier annehmen
diirfen, durch Onanie kinne bei Pradisponirten eben
so gut Chorea als eine andere Neurose eintreten. Und
mit Axenfeld ist auch zuzugeben, das Laster konne
die Pradisposition in gewissen Fallen hervbeiftthren.
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Nur selten dagegen wird Masturbation als Folge
der Chorea zu betrachten sein.

Depressions-Zustinde,

(Melancholie und Hypochondrie.)

Bei den Depressionszustinden spielt die Onanie
eine nicht unwichtige aetiologische Rolle. Exquirol,
Neumann, Griesinger, Krafft-Ebing,
Schile, kurz viele Psychiatriker glauben bei der
Aetiologie dieser Krankheiten Onanie anfithven zn
missen. Krafft-Ebing und Schitle sprechen so-
gar von ciner eigenen Krankheitstorm, von einer
Melancholie, aul masturbatorizcher Grundlage (me-
lancholia ex masturhatione).

Die Falle von mastwrbatorischer  Melancholie
sind hauptsidchlich  duwreh  die  Krescheinungen  der
Spinalirritation, die als Folge der Onanie zu he-
trachten sind, characterisivt.  Als hiufigste Form
kommt die hypochondrische vor.

Die Kranken klagen tiber Sehmerzen im Ricken,
iber Miudigkeil in den Armen und Beinen, tuber
neuralgische Schmerzen in allen moglichen Kérper-
theilen, tber Brustheklemmung und sofort. Nach
bester Moglichkeit werden die Sensationen der Ner-
venitberreizung ausgebeutet.

Die Stimmung ist verschieden, je nach dem
Temperament des Patienten; =0 ist der eine gleich-
giltig, der andere dngsllich und weichlich. Von
grossem Kinfluss auf den Zustand der Kranken ist
auch die Lektiire populir medizinischer Dlcher.
Patient ist dann i Besitz allevlei medizinischer
Kenntnisse, untersucht daher tiglich seinen Urin,
um Sperma zin entdecken, merkt sich genau die
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Zahl seiner Dollutionen, und bald fiahit er die
Symplome der herannahenden Tabes dorsalis. Tritt
nicht bald Heilung cin, so geht der Zustand ent-
weder in  hvpochondrische Verriicktheit oder in
geistige Schwiiche iber.

Im ersteren Falle werden allmihlig die Sensa-
tionen in verriicktem Sinne gedeutet, so dass diese
ihrer Meinung nach meist durch Verfolgung feind-
lich gesinnler Wesen enistehen. Abwechselnd  ist
Verfolgungs- und Grissenwahn zu constativen, duann
grosse Aengstlichkeit und  oft Selbstvorwiefe; all-
mithlig verbindet sich eine sittliche Enlartong hier-
mit, die sich dann ihrerseits in maassloger Mastur-
bation dussert.

Dic geistige Schwiiche, die sich bis zum Blod-
sinn sleigern kann, macht sich oft geltend, wenn
die [Tvpochondrie nicht in Heilung ihren Abschluss
findet. Der Kranke wird heiter, ausgelassen, ist zu
muthwilligen Spassén aufgelegt, spielt allerlei dumme
Streiche, indem er dabei doch seine hypochondrischen
Klagen vorbringt und an seiner Ileilung verzweilelt.

Krafft-Ebing glaubt «die Fille von Me-
lancholie, welche aul masturbatorischer Grundlage
beruhen, sind zunichst ausgezeichnet durch die neura-
sthenische Grundlage derselben. Das hypochondrische
Delivium dreht sich vorwiegend um necurasthenische
Beschwerden. Kopfdruck und Gedankenhemmung
imponiren dem Kranken als Symptom beginnender
Hirnerweichung und Geistesstorung, spinale Neu-
rasthenie als  Zeichen einer Rickenmarksdarrer.
(K.-E. in Lehrb. d. Psych. pag. 40, Bd. 11D

Ausser durch die Vermittelung der Spinalivrita-
tion konnen die Depressionszustinde auch auf direkt




psychischem Wege entslehen.  Der Masturbant em-

plindet Scham, der Sclave eines Lasters zu sein,
von dem er sich gern befreien michte, dicer aber
bei jeder Versuehung wieder nnterliegt, =o nimmt
sein Selbsthewnsstsein ab, seine Willenskralt  er-
Jahmt und er wird dureh die immer wieder ein-
trelende Niederlage scines « Iehs » gegen das Laster
misstuthig und abgeschlagen: dazu tritl nun oft
cine Abnahine des Gedichinisses und eine geislige
Verstimmung hinzi, die ihm jede ernste Avbeit er-
sehiwerl. Kefolgt bei einer solch vorbereiteten Natur
ein Unfall, wie Spermatorrhoe, oder e misshun-
gener Coitusversuch ;. so verfillt er selnr leicht der
Hypochondrie.

Liessl aber erst ein soleh Angelegler in popu-
Liven Bachern die schrecklichen Krankheiten, die
seiner warten, oder eroffiet man einem religios An-
aelegten  die Aussicht anl ewige Verdammniss, so
lisst sich das Eintreten der Hypochondrie (resp. der
hypochondrischien Verriiektheil) ziemlich leichit ver-
stehen.

Fs sleht also fest, dass die Depressionszustinde
eine Folgeerscheinung der Onanie sein konnen und
2w sowohl Dei Prdisponirten als auch, wenn anch
sellener, bei solehen, die vollstindig gesund wuren.

Bei diesen Kranken liegt meist der Gesehlechits-
trieh darnieder, trotzdem findet man nerkwindiger
Weise Melancholiker, welche dem Lasler der Mastur-
bation frohnen. Jedoch sind diese, im Ganzen ge-
genommen, nur Ausnalimefille.

Manie.

Withrend bei der Melancholie der Geschilechts-
trieh meist vermindert ist, so tritt bei der anderen
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Storang der Gefithlsthitigkeit, d. h. hei der Manie,
der Drang sehr oft in erhdhtem Maasse auf.

In einzelnen Exaltationszustinden bildet er den
Mittelpunkt der krankhaften lrecheinung, so dass
die erhohte Libido sich oft in der schamlosesten
Nacktheit und brutalsten Weise kund giebt. Die
Kranken entblossen sich ungeachtet ihrer Umgebung.
L dringen sich sinnlich an andere an und machen so-
gar directe Angriffe am ihren Trich zu hefriedigen.
bie Geschicehtssphivce tritt in den Vordergrund des
Bewusstseins  gewohnlich bei maniakalischien  Miin-
pern,  immer bei den kranken Weibern.  (Vgh
Kealft-Kbhing, Leheb, fine Psych. Bd. 11 pag. 56.)

Die schamlose Aeusserung des Triches beruht
cowohl aul dessen Steigerung, as auch oft aul dem
Fehlen von moralisch hemmenden Kinflissen, zu-
weilen wirken beide Faktoren zugleich.

Bei der Tobsucht tritt der Geschlechtstrieb so
sehr in den Vordergrund des Krankheitshildes, duass
viele Autoren eine eigene Krankheitsform aufgestellt
haben. So sprichit man von Satyriasis beim Manne,
von Nymphomanie beim Weibe.

Moreau kannte eine Frau von 79 Jahren und
eine andere von 80 Jahren, deren Geschlechtstrieb
noch so sehr entwickelt war, dass beide noch haulig
Onanie trieben. Ritchie ecrzihlt von einem tob-
siichtigen  Midchen, welches in der Zwangsjacke
im Zaume gehalten werden musste, das aber trotz-
dem, als es im DBade war, mit den Fissen die
Genitalien zu erreichen suchte, um durch Mastur-
bation den erhiohiten Geschlechtstrieh  beflriedigen
zu konnen.

Sehir haufig wird mar also Lei Maniakalischen
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die Onanie als Folgeerscheinung der Krankheil con-
stativen konnen und man muss daher sehr vorsichtig
sein. wenn man in Masturbation das actiologischie Mo-
ment finden will. Ohne Zweitel kann das maniakalische

Trresein Folge einer excedirenden Lebensweise sein,
eine Ansicht, welche von den bedeutendsten Psy-
chintrikern vertreten wird. Wir haben auch bei
T. K. beobachten konnen, wie vorithergehend eine
maniakalische Exaltation zu Tage trat. In der Li-
teratur lisst sich die Entstehung gut konstatirter
Fille von Manie auf Onanie zuviiekfohren. Jedoch
missen wir hinzufiigen, dass gerade diese Form
von lrresein nicht allzu hiufig als Folgeerscheinung
derselben auftritt, dass bei weitem hiufiger Melan-
cholie vorkommt mnnd  vielleicht noch  dfters  die

Verrucktheit.

Sie entspringt meist aus den SKensationen, welche
durch die Neurasthenie verursacht werden und dies
rwar meist bei solchen Leuten, welche von Hause
aus mit einer néuropathischen Clonstitution behaftet
sind, mag diese durch schwiichende Einflitsse aciqui-
rirt oder durch Ilereditiat schon vorhanden sein.
Die Beschwerden der Spinalivritation, die als Ausfluss
der Onanie zu betrachlen sind, vermischen  sich
mit deri Sensationen der neuropathischen Consti-
Lution des Palienten. Diese unangenehmen Gefithle
bringen cine Art hypochondrischer Verstimmung
zu Stande, wodurch dem Onanisten die  ganze
Aussenwell im dunklen Lichte erscheint: Die Leute
schen ihm secin Laster auf der Stirne geschrie-
ben an, verachten ihn und zeigen mit Fingern
aul seine DPerson. I[lat ihn ein Bekannter nicht
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gegrisst, so ist das Veruchtung; hat ein Voriber-
gehender gehustet, so geschah es, um ihn zu be-
leidigen. Seine Stellung v Aussenwelt wird all-
mablich immer noch unsicherer, so dass er sogur
in Zeitungen, in Aunoncen grobe Anspiclungen auf
sich findet.

Treten, wie so hiufig dies bei Masturbunten
L der Fall ist, Geruchshailucinationen hinza, so be-
. merken die Palienten, wice Jedermann sie des iblen

Giernches wegen, dew sie aushauchen, zu meiden
versucht. Spricht Jemand mit ihnen und rauspert
er sich, so ist dies desshalb geschchen, weil man
hei ihrem Anblick Fekel empfindet.

Der Verfolgungswahn wird durch neue Sensa-
tionen vermehrt und unterhalten. Gebildete Kranke
werden clektrisivt, maguetisirt, andere werden ver-
liext, vom bisen Geiste verfolgl.

Tritt keine Heilung ein, dann geht der Zustand
in Schwachsinn, hichst selten in Blaodsinn iber.

Statt der Wahnideen von Beeintrichtigung, kon-

‘ nen natirlich auch  Ideen  geforderter Tnleressen,
5 A h. Grossenwahn eintreten ; dieser kann sich auch
selbstverstindlich aus dem Vertolgungswahne heraus-
bilden.
Blédsinn.
\ Blédsinn entsteht wohl nie direkt aus Onanie

allein bei sonst gesunden Menschen. Bei belustelen
Individuen kann zwir dieser Zustand durch ihren
schwiichenden Einlluss aut das Gebim eintreten,
aber meist ensteht er secundir, wenn die durch
sie bedingte Psychose nicht in Ieilung iibergeht.
Beim Blodsinnigen ist vom Leben kaum noch mehr
die Rede, hichstens sind noch die Triebe vorhan-

e S——————
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den. Duher kommt es auch, dass der DBlodsinnige
Onanie treibt, aber nicht etwa, weil der Geschlechts-
trich gesteigert wire, sondern weil ein hemmender
Einfluss dem Kranken gar nicht zum Bewusstsein
kommt.

Das wmoralische Irresein

ist meist die Folge eines angeborenen Schwichezu-
standes, was auch daraus hervorgeht, dass solchen
belustetenn Kindern, trotz der bhesten lirziehung, nie
die Segnungen der Civilisation zu Theil werden.
Die in sehr frihen Jahren begonoene Onanie soll
diesen Zustand herbeifihren konnen, einc Angube
die nicht ganz von der Hand zu weisen ist. Jedoch
ist durchaus nicht zu vergessen, dass die Masturba-
tion oft selbst schon als die Folge eines ah ovo
erkrankten Nerven-Systems anzusehen ist und somit
Symptom des moralischen Schwachsinns sein kann.

Schwachsinn.

Da die Masturbation schwichend auf das ganze
Nerven-System, also auch auf das Cerebrum wirkt,
<o kann diese oder jene Funktion des Gehirns eine
defekte werden und so zam Schwachsinn fihren.

Umgekehrt wird man auch oft als Folgeer-
scheinung des Schwachsinns die Onanie constatiren
konnen. Es gibt ja so viele Schwachsinnige, die
ihren traurigen Zustand ciner hereditiven Belastung
verdanken. Da die Triebe noch vorhanden, die hem-
menden Einflisse der Moral geschwicht sind oder
canz fehlen, so kann man sich die Entstehung der
Masturbation leicht erkliven. P. Moreau drickt
sich in folgender Weise aus : «Ihre unvollstandige
Organisation setzl sie ausser Stande, dem Triebe,




der sie zu den Vergniigen der Liche treibt, zu wider-
stehen. Mit Uebergehung aller Sittengesetze machen
sie aus diesen Vergnilgungen ihre llauptbeschif-
tigung. »

Idiolie.

Bei der ungeborenen Geistesschwiiche d. h. der
[diotie liegt oft die sexuale Emplindang darnieder,

L, zuweilen ist sic normal entwickell. Da nun dicsen
! Kranken jeder moralische Sinn abgeht, welcher der

Ausithung des event. vorbandenen Triebes sich end-
gegenselzen kinnte, o finden sic nichts unstatl-
haltes darin, durch offentliche Masturbation sich zu
hetviedizen. Nach Esquivol sind alle Idioten Ona-
nisten und er fihrel zahlreiche Fille an zum Be-
weise seiner Behauptung.

Da wir die Idiotie i Sinne von augeborenem
Sehwaehsinn auffussen, so kann von der Onanie uls
actiologisches Moment nicht die Rede sein.

( Diagnose.

: Kann man das onanistische  Lrresein diagnosti-

' civen oder mil andern Worten: weisen die durch

| Onanie  bedingten  Geisteskrankheiten  specifische
Symptome anf, aus dencu es moglich wire, in Ma-
sturbation das weliologische Moment zu evkcunen?

1

fn unsern % Beobuchtungen verhdlt es sich fol-
gendermassen : Bei S. G. (Beob. 1) wurde man durch
den Inhalt der Hallucination, bei T. K. (Beob. 1)
und bei D. A. (Beob. LV) durch den der Wahnideen
anf die Geschlechtssphivre hingelenkt. H. 5. (Beob. 11)
erklirte geradezu, scine Krankheit rithwe von der Onanie
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her. Wir miissen also in allen 4 Fillen nothwendi-
gerweise darnach forschen, ob nicht geschlechtliche
Excesse die Krankheit herbeigefithrt hitten. In
Beob. 1, 11 und 11 ist der grosse Einfluss der Onanie
auf die Entstehung der Krankheit absolut nicht zu
leugnen. In der Beob. 1V dagegen haben wir nicht
den untritglichen Beweis liefern kénnen, dass Onanie
serade die Krankheit herbeigefthrt habe und wir
haben es etwas in Zweifel lassen missen, ob nicht
die vorangegangene Krankheit den Hauptgrund zure
Geistesstorung gegeben habe.

Durchgeht man in dev Literatur die Fille von
Geisteskranbeiten,  welche aul’ masturbatorischer
Grundlage beruhen sollen, so wird man in sehr
viclen Fillen sich eines Bedeunkens nicht erwehren
konnen, ob sich auch dies der Wirklichkeil gemadss
verhalte. Bei genauer Beobuachtung wird mun ziem-
lich hiutig zur Ansicht gelangen, Autor habe des-
halh die Masturbation als aetiologisches Moment be-
schuldigt, weil er gerade kein anderes Momenl zur
Hand hatte oder, wie dies ganz besonders bei
Lallemand der Fall ist, sich seiner Theorie an-
passte.

Wir konnen schon daraus entnchmen, wie
schwer es isl, aus der Krankengeschichte einen
Schluss tiber das actiologische Moment zu machen.
Und in der That, wie will man denn bei einem
Bladsinnigen herausfinden, dass scine  Krankheit
durch Onapie verursacht wurde? Wie will man dies
bei ecinem Paralytiker oder Schwachsinnigen er-
forschen? Wie wird man beimn moralischen Irresein
feststellen wollen, Onanie habe bei der Entstehung
der Krankheit mitgewirkt?
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Wir glauben daher annehmen zu dirfen, dass
ein onanistisches Irresein nicht existire, eine An-
sicht, welche durch die Aussage vieler Autoren, so0
von Krauss, CGhristian, Krafft-Ebing (All-
gem. Zeitschr. £ Psveh. 1874 unterstitzt wird.

Doursout glaubt die obige Frage in bejahen-
dem Sinne beantworten zu missen: « Ebenso wie
die lrren, die ihre Krankheit dem Alcohol verdanken,
so zeigen auch die durch Onanic geisteskrank ge-
wordenen cine charakteristische Physiognomie. »

Deslandes sagt: « Alle durch Onanie verue-
suchten Krankheiten haben etwas charakleristischies
an sich.» . Moreau schliesst sich der Reihe der
genannten Autoren an: « Die Svmptome, die der
Kranke zeigt, sind oft so charakteristisch, dass man
nach einer kwzen Prifung die Art des Deliriums-
brandmarken kann.» «Das durch Onanie bedingte
Irresein ist leicht zu crkennen ,» behauptel Ellis.

Keiner dieser “Autoren aber beschreibt uns dic
charakteristischen Symptome des durch Onanic be-
dingten Irreseins.

Jhren grosster Firsprecher findet diese, von
obigen vertretene Ansicht, in der Person von Krafft-
Ebing. Hatte er in der allg. Zeitschr. far Psych.
die Frage verneint, so sagt er im lrrenfreund 1878 :
« Die Frage wurde nur gestreift und vorlinfig nega-
tiv beantwortet ; neue seither gesummelte Erfahrungen
nothigen mich, . . . . . die Frage zu bejahen.»

Wenn cin so bedceutender Psychiatriker zuerst
die Frage verneint, und dann auf Grund specieller
Studien spiter dieselbe bejahen zu missen glaubt,
so wird denjenigen, welche dic Frage verneinen, ein
harter Schlag versetzt. Auch wir hdlten uns gonz




—_ 90 —

gern zur Ansicht Krafft-KEbing’s bekehren lassen,
aber die Erfahrungen der hiesigen Klinik sprechen
nicht dafir, dass es ein onanistisches lrrescin gebe.

Das onanistische lrrescin soll diagnosticivt wer-
den kannen, wenn diec Delirien erotischen oder
religiosen Inhalts sind.  Hierbei isl aber zu beden-
ken, dass z. B. bei evotischer Vervitektheit, die meist
nicht aul masturbatorischer Basis beruht, Delivien
erolischien Inhalts vorkonunen.

Ferner sollen die Erscheinungen der Spinadirei-
tation e das onanistischie lrresein charvakieristisch
sein.

Jedoeh auch dagegen ist einzuwenden, dass
Neurastheuic sehir oft hei hereditins Belasteten ein-
treten kann, ohne dass Masturbation eine aetiolo-
gische Rolle gespielt hitte.

Endlich  soll auch Verdacht aut Ouvunie  be-
grimdet  sein, wenn die allective Sphire crkrankt
ist. Nasse erwidhnt zwei Iille von vollstindiger
Gemiithslosigkeit, die in Folge von Onanie eutstan-
den sein sollen. Wie oft wird uaber dieser Zu-
stand bei Melancholikern gefunden, ohne dass man
die Entstehung desselben aus Onanie erkkiven kénnte?

Kurz alle die Symptome, welche charakteristisch
sein sollen fur das durch Onanie bedingte Irvesein,
konnen sich bei anderen nicht auf Masturbation ha-
sirenden Krankheiten vorfinden.

Aus allen dem Gesagten glauben wiv entnehimen
zu diwfen, dass ein spezifisches onanistisches lrre-
sein nicht vorhanden ist, dass aber in schr vielen
Fillen aus dem Inhalte der Delirien, wus den Klagen
des Patienten, aus seiner unsicheren psychischen
Haltung oder wus seinen lallucinationen und dhn-
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lichen Symptomen der Verdacht auf Onanie als
actiologisches Moment berechtigt sein wird ,  ohne
dass diese Frscheinungen jedoch den untriglichen
Beweis liefern wiirden, Masturbation sei die Ursache
der Erkrankung.

Auch wo diecser Beweis mit grosser Sicherheit
zu fihren ist, wic in den drei ersten der von uns
mitgetheillen Fille, ist ¢s nicht eine cinheitliche,
stels in gleicher Weise wiederkehrende Form des
Trreseins, die sich an die Masturbation anschliesst,
sondern es sind wesentlich verschiedene, auch in
ihrer Prognose von cinander abweichende Krank-
heitshilder. Bestimmend  hiefie sind  offenbar die
individuellen Verschiedenheiten der Disposition und
der geistigen Anlage, sowie alle die weiteren schid-
lichkeiten, die nchen der einen, hesonders in die
Augen springenden, die Krankheit im cinzelnen Falle
zum  Ausbruch bringen. Eine Einheit der Form
kommt daher dem Irresein nach Masturbation so
wenig zu, wie dem Irrescin nach Typhus und andern
fieberhalten Krankheiten oder den durch dus Wochen-
bett oder durch Blutverluste oder sonslige complexe
Einwirkungen bedingten Psychosen.
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