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Bekanntlich hat bereits Griesinger auf die iitiolo-
gische Bedeutung auch peripherer Verletzungen fir
dic Pathogenese der Seelenstéorungen aufmerksam ge-
macht. Eine Gruppe noch zu den peripheren zu rech-
nender Lisionen, welche eine gesonderte Inbetrachtnahme
beansprachen darf, bilden die Verletzungen des Auges.

Auffallenderweise ist die Kasuistik fiir diese Gruppe
cine moch ziemlich spirliche, obwohl die Zahl der
Psychosen, welche nach Augenverletzungen resp. Opera-
tionen beobachtet worden sind, nicht ganz gering zu sein
scheint.*)

Die bisher in der Literatur bekannt gewordenen
Fiille sind in einer vor Kurzem erschienenen Publication
von L. Franckl v. Hochw art**) zusammengestellt.

Die iiberwiegende Mehrzahl derselben betrifft Staar-
operationen und ist in diescn Fillen das Krankheitsbild

*) Wie mir durch mindliche Mittheilung bekannt geworden
ist, sind u. a. auch in der hiesigen stidtischen Krankenanstalt in
den letzten zwei Jahrzehnten mehrere Fille dieser Art zur Be-
obachtung gekommen.

##) L. Franckl v. Hochwart, ,Ueber Psychosen nach
Augenverletzungen.* (Jahrbiicher fiir Psychiatrie 1V, 2, Seite
152, 1889.)
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der nachfolgenden Psychosen ecin in den Hauptziigen
ibereinstimmendes, vorwiegend durch schreckhaflte Hallu-
cinationen, Angstzustinde, Furebt vor Verfolgung, zum
Theil auch durch P’aroxysmen hallucinatorischer Verwirrt-
heit (im Sinne Meynerts) charakterisirtes gewesen,

Fille von traumatischen, bis in die Iris drin-
genden Linwirkungen mit nachfolgendem Ausbruch der
Psychose fehlen aber in dieser Zusammenstellung und
sind mir auch sonst Fille dieser Art (von operativen
Iridectomien ete. abgesehen) aus der Literatur nicht be-
kannt geworden. Es diirfte meines Erachtens daher ein
Fall von Ausbruch geistiger Storung nach voraus-
gegangener Irisverletzung, den ich in der hiesigen
psychiatrischen Universitiitsklinik (Irren-Abtheilung der
stivdtischen Krankenaunstalt) wiithrend Linger als 2 Monaten
beobachtet habe, nicht ohne Interesse fiir die Pathogenese
der Psychosen uund somit cine Mittheilung desselben als
kasuistischer Beitrag fiir diese Frage nicht unwillkommen
sein.  Der Kall betrifft cinen hei der Koniglichen Werk-
stitte der Ostbahn beschiftigten Maschinenschlosser,
Namens H. L.

Zur Lebens- und Krankheitsgeschichte

desselben hat sich, fiir die Zeit von der Geburt bis
zum Ausbruch der Seelenstéorung, folgendes fest-
stellen lassen:

»Patient, seines Handwerks Schlossergeselle, 45 Jahre
alt, seit 20 Jahren verheirathet, seit dem 14. Mai d. J.
in der hiesigen Kranken-Anstalt befindlich, stammt aus

einer Familie, in welcher Fille von ausgeprigter Seelen-
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storung nicht bekannt geworden sind, ist jedoch insofern
nicht frei von erblicher Belastung, als sein Vater,
ein Postillon, als potator strenuus bekannt gewesen
und auch das Delirium potatorum gehabt haben soll;
letzterer ist 72 Jahre alt am Krebs, die Mutter 68 Jahre
alt an der Lungenentziindung gestorben.

In seinem ersten Liebensjahre soll Pat. am Nerven-
fieber gelitten haben (was wohl so zu verstehen ist, dass
er eine ficherhafte Krankheit gehabt hat, bei welcher
auch nervose Symptome hervorgetreten sind, vielleicht
Zahnkriimpfe und dergl); weiterhin soll er bis auf Masern
und Scharlach nie krank gewesen sein, im besoundern
keine IKriimpfe gehabt hahen.

1r hat cine Dorfschule besucht, jedoch nur missige
Kenntnigse erworben; sein Charakter wird als auffallend
still und ernst gesehildert, und soll er zur Absonderung
geneigt, im iibrigen sehr arbeitsam gewesen sein.

Nach der Entlassung aus der Schule hat er das
Schlosserhandwerk erlernt und es schliesslich zum Gesellen
gebracht. Selbsistiindig ist er zwar nie geworden, jedoch
als Vorschlosser bei der Ostbahn hierselbst be-
schiftigt gewesen und soll er sich hier durch Emsigkeit
und gute Filhrung ausgezeichnet, auch stets sein gutcs
Auskommen gehabt haben. Durch geistige Begabung soll
er tiberhaupt nic excelliert haben, vielmehr wird berichtet,
dass er von seinen Schulkenntnissen bald das Meiste ver-
gessen habe, und dass in letztéer Zeit sein Gedichtniss
schwiicher geworden sei,

Sein Gemiith wird als weich, ebenso leicht zum

1*
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‘Weinen bei geringfiigigen Anlissen, wie zu aufbrausender
Heftigkeit geneigt geschildert.

Im Jahre 1870 ist er zu den TFahnen einberufen
und beim 43. Regiment eingestellt worden. Er hat an
der Belagerung der Festung Metz und am Gefecht bei
Noisseville theilgenommen, ist aber unverwundet geblichen
und gesund aus dem Feldzuge heimgekehrt. Mit 25 Jahren
hat er sich mit seiner noch lebenden, um 8 Jahre dlteren
Frau verheirathet und mit ihr stets in friedlicher Ehe
gelebt. Das erstgeborene Kind ist angeblich gesund ge-
boren, aber 41/, Jahre alt, an der Ruhr gestorben. Dus
zweite Kind (ein Knabe, jetzt 16 Jahre alt,) soll eben-
falls gesund gcboren sein; beziiglich seiner kirperlichen

Entwickelung ist ein abnorm grosser Kopf bemerkens-

werth. (Horizontaler Schadelumfang = 57 c¢m, grosster
Langsdurchmesser = 21 cm, grisster Breitendurchmesser

= 17 ecm. Dass er auf intellektucllem Gebiete audfallend
schwach veranlagt gewesen sel, ist daraus zu entunehmen,
dass ihm in der Schule besonders das Rechnen schwer
geworden ist, dass ihm auch jetzt, wo er als- Lehrling
in einem Materialgeschaft funktionirvt, die Fiihrung der
Comptoirbtcher picht hat anvertraut werden konnen.
Nach den Geburten dieser beiden Kinder sind in
den beiden nichsten Jahren dann noch zwei Aborte erfolgt.
Bemerkenswerth ist, dass Patient Alkoholika stets
schlecht vertragen und daher nur in relativ missigem
Grade sich dem Genuss derselben hingegeben hat. In
den ersten Jahren nach dem Kriege soll er 6fter noch
bis 3/g 1 Kornbramntwein, ausserdem zuweilen auch noch

3 Flaschen Bier pro Tag getrunken haben; seit einer



Reihe von Jahren hat er jedoch in der Quantitit er-
heblich nachgelassen und sich durchschnittlich mit ;4 1
Kornbranntwein begniigt. Die Intoleranz gegen Alkoholica
scheint mit den Jahren zugenommeu zu huben; dieselbe
hat sich u. A. durch eine Neigung zu unsinnigen
resp. lippischen Extratouren dokumentirt; so soll
es namentlich wiederholt vorgekommen sein, dass er in
Folge scines Rausches besonderes Vergniigen daran fand,
sich in einer Droschke spazieren fahrem vu lassen, auch
gerieth er in solchem Zustande leicht in jahzornige Auf-
wallung.

7 erwithnen ist noch, dass er eine auffallende Vor-
liebe fiir Tabakrauchen an den Tag gelegt hat, indem
er alle Abende ctwa b Cligarren, am Sonntag sogar, wie
berichtet wird, 12—14 Cigarren geraucht hat.  Von Be-
deutung sind nun hauptsiichlich 2 Unfalle, dic dem
Patienten zugestossen sind:

1. Den ersten Unfall hat p. L. vor 10 Jahren er-
litten, insofern er rittlings auf eine Eisenstange ge-
fallen ist und sich dadurch eine Contusion der
Dammgegend und cine, bisin die Harnrdhre
perforirende Wunde zugezogen hat. Nach lan-
gerer Behandlung in der hiesigen chirurgischen Klinik
ist er von der Verletzung vollstindig geheilt ent-
lassen und ist, abgeschen von Beschwerden beim
Uriniren pur eine, etwa 1 Jabr dauernde Impotenz
zuriickgeblieben.  Ob, wie bebauptet wird, ein doppel-
soitiger Licistenbruch, der noch bestebt und eine
missige Atrophie des rechten Hodens auf diese
Verletzung zu beziehen ist, ist nicht sicher nach-
zuweisen.
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Seit den letzten 11/, Jahren haben sich hei
ihm auch noch zeitweilig kurz daunernde Anfialle
von Wirrsein und Schwindelgefiihl im Kopfe
geltend gemacht —— sekundenlanges Entschwinden
der Gedanken. — Seit etwa cbenso langer Zeit leidet
Patient an intercurrent auftretendem leichtem Kopt-
schmerz, Magendriicken (das vom Pat. auf eis-
kalt genossenes Bier zuriickgefiihrt wird) und Ver-
todtung der llinde. Ferner wird angegeben,
dass bei ithm hin und wieder sogenannte elektrische
Zuckungen der Gliedmassen beobachtet worden sind,
und dass er eine allmabliz zunchmende Abnahme
seiner motorischen Leistungsfahigkeit verspiirt hat.

. Von dem zweiten Unfall ist Patient am 13. Januar
(vier Monate vor Ausbruch der Psychose) betroffen
worden. Beim Abdrehen eines eisernen Splintes
flog ihm ein starker Eisensplitter in das,
bis dahin gesunde rechte Auge, die Sclera
perforirend und bis in die Iris dringend.

In dem, mir giitigst zur Verfiigung gestellten Journal

der hiesigen Augenklinik heisst es:

Den 13, Januar 1893 Status: Von der Mitte des ausseren
Limbus geht ein Riss ca. 3 mm weit in die Sclera.

Die vordere Kammer ist aufgehoben, die Iris liegt in
der Wunde. Die Pupille ist nach der Wunde hin verzerrt.
Im Pupillargebiet befindet sich Blut.

Lichtempfindung und Projektion sind vorhanden.

14. I. Das Blut aus der vorderen Kammer ist resorbirt.
Es wird der Irisprolaps abgeschnitten. Die Sphincter-
Ecken konnen nicht reponirt werden.

Die Conjunctiva wird concentrisch zum Limbus und
iber der Hornhautsklera-Wunde zusammengeniht.

80. I. Patient wird entlassen,
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Das rechte Auge ist reizlos, die Cornea klar, die Pu-
pille ist schlitaformig.
Linse, Glaskorper klar, Hintergrund normal.

Nach der Entlassung aus der Augenklinik hat Patient
geine Arbeit bald wieder mit Erfolg aufgenommen und
bis zu dem crfolgten Ausbruch seiner Seclenstorung ohne
Schwierigkeiten ausgefiibrt.

Die Geistesstorung des p. H. I. ist plotzlich und
ohue nachweisbare Gelegenheitsursache in der Nacht vom
13. zum 14. Mai 1893 zum Ausbruch gekommen.

[.. hatte sich am 13. Mai Abends, um 1,8 Uhr, zu
Bett gelegt und war rubig cingeschlafen. Mitten in der
Nacht erwacht er plotzlich in Folge einer sehr lebbalten
Erregung im Traume. Er hatte namlich cine
Stimme vernommen, welche ihm sein Liotte-
ricglick verkiindete und ihm mittheilte, er
habe einen Gewinn von 150,000 Thalern in
der preussischen Klassenlotterie gemacht
und eincn Wagen im Werthe von 2000 Thirn.
in der Konigsberger Pferdelotierie ge-
wonnen. Hierdurch aufs freudigste erregt, weckt er
gofort die Frau und lasst sich durch deren (regenrede
nicht aus scinem \Wahn bringen, zwingt dicsclbe vielmehr,
sich anzukleiden, und mit ihm zum Bahuhofsrestanrant
zu gehen, nachdem er sich selbst zur Vorbereitung den
ganzen Korper gewaschen, seine beste Kleidung angelegt
und eine Flasche Bier getrunken hat. In dem Bahnhofs-
restaurant lisst er sich 2 Glas Grog geben, (wofiir ein
Bekannter Zahlung leistet,) alsdann begiebt er sich zu
einem Werkfiihrer, der mit ihm dassclbe Lioos spielt, um

ihm die frohe Botschaft zu iiberbringen; von da mit




8

seiner Frau zu einem Restaurateur auf dem Alten Garten,
um vondemselbenaufContoseines Lotterie-
gewinns ein Darlehn von 200 Thalern zu ent-
nehmen; als er hier abschligig beschieden wird, 1asst
er scinen Zorn in Schimpfworten aus, geht
dann in das ,,Café impérial”, bestellt hier 2 Glas Bier,
trinkt dieselben mit seiner Frau, ohne jedoch Bezahlung
leisten zu kénnen. Er wird in Folge dessen aus diesem
Restaurant br. manu herausgeworfen, wird dariiber
so erregt, dasser zornentbrannt sofort die
Fenster cinschlagt. Dieses Ixcesses wegen wird
er durch den Nachtwiichter verbaftet (3 Uhr Mor-
gens) und zur Polizei abgefiihrt. Hier geberdet er
sich sehr auflehnend und tobend, so dass
erindielsolierzellegebrachtwerden muss.
Als er dann Vormittags 9 Uhr zur Vernchmung vorge-
filhrt wird, konnte er vor Thrinen fast keine Auskunft
geben. (Spiter hat er iiber den vorhergegangenen Er-
regungsparoxysmus zu seinem Bruder die Bemerkung ge-
macht, er hittedamalsinsicheinsoerhdhtes
Kraftgefiihlverspiirt,wieersichdas frither
nicht als moglich hiatte denken ksnnen.)

Weiterer Verlauf der Psychose.

Noch an demselben Tage wurde Pat. von der Polizei
nach dem stidt. Krankenhause gebracht und
zeigte hier zunichst ein etwas deprimiertes, fast timides
Verhalten, im Uebrigen keine auffallenden Stirungen der
somatischen und psychischen Funktionen. Nach wohl-
durchschlafener Nacht erzéihlte er am andern Morgen
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die Geschichte seiner, niichtlicher Weile veriibten Excesse
in den allgemeinsten Umrissen ziemlich genau und erklirte,
dass er jetzt einsehe, wie verkehrten Sinnes
es gewesen, einen solchenTraum fur baare

Miinze hinzunehmen.

Da er auch wihrend der folgenden Tage bei dieser,
seinen fritheren krankhaften Zustand anerkennenden Be-
urtheilung der Vorginge blich, wurde cr dem Wunsche
seiner Ebefrau gemiiss derselben am 19. Mai d. Js.
zuriickgegeben.  Er kam auch rubig und im besten Zu-
stande mach Hause. Jedoch noch an demselben
Tage gab er sich wieder verkehrten Velleititen hin;
er machte nimlich zuunichst zu seiner Erholung einen
Spaziergang nach den nabegelegencn , Hufen®, und trank
dort in einer Gartenrestauration cin Glas Bier, uin dann
nach der Stadt wicder zuriickzukehren. Hier angelangt,
iiberkam ihn, offenbar angeregt durch das genossene
Bier, plotzlich die Lust, vorher noch in der ,Jubilium-
balle® sich giitlich zu thun. Er liess sich hier eine
Flasche Champagner zu 12 Mk und zwel
Cigarren & 25 Pf geben, genoss diese in aller
Giemiithlichkeit, ohne jedoch Zahlung leisten
zu kbnnen, beziiglich der er vielmehr auf
seinen Lotteriegewinn verwics. Wieder wurde
er verhaftet und abermals auf die Polizeiwache gebracht,

wo er sich diesmal jedoch ganz ruhig verhielt.

Am 20. Mai ist er dann (zum zweiten Male) der
Stadt. Krankenanstalt iiberwiesen.

Hicer hatte ich Gelegenheit den Kranken langere
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Zeit (vom 14. Mai bis 17. Juli) zu beobachten und
ergab sich mir folgender
Status praesens.

Patient ist von einem, im Allgemeinen seincm Alter
entsprechenden Aussehen, mittlerem Ernahrungszu-
stande, ziemlich grosser Statur und ohne sichtbare Ano-
malien der kérperlichen Bildung. Es fillt bei ihm
zuniichst der ernste, ziemlich apathische Gesichtsausdruck
und die ruhige, zeitweisc fast regungslose Haltung auf;
sodann am rechten Auge eine, an der Ausseren
Corneagrenze befindliche Narbe, mit welcher
die Iris verlotet ist. Letztere liasst hier einen
Defect erkennen, erscheint nach der Richtung
der Narbe verzerrt und erscheint die Pupille

dadurch schlitzférmig und nur wenig beweglich.

Der Schidel lidsst keine Abnormititen der Form
erkennen; der Liingsdurchmesser betragt 17,5 em, der
Breitendurchmesser 14,0 cm, der grésste, horizontale
Schadelumfang 56 cm. -

Abgesehen von der sehr mangelhaften Entwicklung
der Ohrlappchen lassen sich keine stigmata hereditatis
nachweisen.

Am Damm befindet sich dicht neben der Raphe,
rechts voun derselben, ecine, ca. 8 cm lange Hautnarbe.

Der Puls zeigt normale Frequenz (72), ist etwas
klein, bietet sonst keine Anomalien dar.

Ebenso lasst dic physikalische Untersuchung der
Lungen und des Herzens keine Abweichungen er-
kennen.
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Die Zunge zeigt cinen grauen Belag, Stuhlgang
und Appetit sind jedoch normal. Im Urin lasst sich
kein Albumen, kein Zucker nachweisen.

Die Untersuchung der Sinnesorgane ergicbt
folgendes:

1. Gesicht: Es befindet sich am rechten Auge die
bereils erwithnte Cornea-Sclera-narbe, welche in
der Cornea dicht am Limbus beginnt und sich in
der Richtung des horizontalen Meridians noch circa
21/, mm weit in die Sclera fortgesetzt. An der
Cornealperipherie ist die Iris mit der Narbe ver-
wachsen und ist in Folge desscn die Pupille in der
Richtung des horizontalen Meridians verzogen, so
dass sie anstatt der Kreisform die Form eines
3/,—11, mm breiten Schlitzes darbietet. In der
Mitte des unteren Schlitzrandes befindet sich ein
perlformiges und perlglinzendes, stark lichtbrechen-
des etwa halbsenfkorngrosses Gebilde (Kapselreste?)
Von demsclben geht ein, ungefihr im Niveau der
Iris und horizontal verlaufender Faden zur Narbe.

Der Augenhintergrund bietet (abgesehen
von einer Verschleierung des rechten Hintergrundes
durch leichte Triibungen der brechenden Medien
auf beiden Augen, speziell auch in Bezug auf
die Gefissinjection) normale Verhdltnisse.

Die Pupillarreaction sowohl fiir die Accommo-
dation, wie fiir den Lichteinfall ist auf beiden
Augen erhalten, jedoch auf dem rechten Auge
durch die narbige Verwachsung der Iris
merklich behindert.
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2. Gehor: Die Horfahigkeit erweist sich bei wieder-
holten Priifungen als nicht von der Norm abweichend;
ebenso wenig sind Schmalzpfropfe oder andere Ver-
inderungen, die auf cin Leiden des Gehororgans
hindeuten konnten, vorhanden. Insbesondere wird

auch iiber subjective Geriusche nicht geklagt.

3. Geruch: Der Geruchsinn ist vollstindig
aufgehoben (weder Moschus noch Campher, noch
concentrirte Hssigsiiure oder Menthol crregte eine
Geruchsempfindung; ¢benso wenig A mmoniak).

4. Der Geschmack ist in qualitativer und quantita-
tiver Beziehung ziemlich gering. (Die Priifung
wurde mit Losungen von Kochsalz, Essigsiure,

Rohrzucker und Chinin vorgenommen).

Sensibilitat: Tastsinn, Drucksivn, Temperatur-
b *
sinn und DMuskelsinn sind gut erhalten. Die Schmerz-

empfindung der Haut ist unverindert.

Motilitdat: Die Muskulatur zeigt durchweg eine
gute Entwicklung. Die Muskelkraft, welche nach der
Angabe des Werkfiihrers in letster Zeit ein wenig ah-
genommen haben soll, erscheint bei spezieller Priifung
zur Zeit insofern noch wohlerhalten, als sowohl der
Druck der Hand durchaus kriftig ist als auch das
(Gchen keine Behinderung erkennen ldsst.

An der herausgestreckten Zunge machen sich ganz
leichte fibrillare Zuckungen bemerkbar; da-
gegen ist die Sprache in keiner Weise tremulirend und
auch nicht von paralytischen Zitterbewegungen der Lippen
und dos Gesichts begleitet,
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Sammtliche Haut- und Sehnenreflexe (nament-
lich die Fusssohlen-, Cremaster-, Bauchdecken-, Achilles-
sehnen-, Patellarrefloxe) treten in normaler Weise auf.

Was das Allgemeinbefinden betrifft, so er-
kiart Patient, dass cr sich zur Zeit wieder ganz wohl
fithle, weder Kopfschmerz noch Magenschmerz verspiire,
dass auch Schwindelanfille oder bose und phantastische
Tritume, so lange er sich hier befinde, nicht vorgekommen
seien; dagegen stelle sich hin und wieder bei ihm ein
abnormes Hitze- oder Kiltegefiihl des Kopfes
cin.  (Dementsprechend erscheint auch der Kopf des
Patienten bei wicderholter Betrachtung bald abnorm
geritet, bald blass.)

Im wachenden Zustande will Patient weder hier,
noch vorher zu Hause Hallucinationen oder Ilusionen
gehabt haben.

Bei der Gediachtnisspriifung zeigt sich, dass
er das kleine und grosstentheils auch das grosse Einmal-
eins gut behalten hat (er rechnet richtig 1111 = 121 —
12512 — 144 u. s. w.); dagegen cinigermassen com-
plicirte Rechnungsaufgaben aus dem Kopfe nicht zu
losen vermag. Die Aufgabe 99 dividirt durch 4, kann
er aus dem Kopfe nicht 16sen, sondern giebt die falsche
Antwort — 221),. — Fiir die Ereignisse scines friiheren
Lebens; z B. fiir die Erlebnisse aus dem Feldzuge be-
kundet er hinreichende Erinnerung.

Abgesehen von dem bereits erwiihnten expansiven

Traumwahn eines imaginiren Lotteriegewinnes sind
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Eine sogenannte Grossenwahnstimmung, wie
sie allerdings als transitorisches Motiv bei ihm
obgewaltet haben muss, als er in einer Kneipe theuren
Sckt und Cigarren zum Preise von !/, Mk. sich geben

liess, ist zur Zeit hei thin nicht zu konstatiren,

Uebrigens ist er in Zeit und Ort vollstindig
orientiert und zeigt auch fiir die gewihnlichen Verhilt-

nisse des Lebens geniigendes Verstivudniss und Urtheil.

Der Gemiithszustand des Patienten erscheint
im Allgemeinen als ein ruhiger, zur A pathie, hinneigen-
der; bet nitherer Betrachtung  zeigt sich jedoch eine fast
abnorm za nennende Weichheit (Labilitit) des Ge-
miiths, nimlich einerseits eine Geneigtheit zum Weinen —
als dem Patient dargelegt wurde, dass or als tiichtiger
Avrbeiter von scinen Vorgesetzten geschildert worden sei,
und auch in gliicklichen Familien- und sehr giinstigen
Erwerbsverhiiltnissen  sich  befinde,  fiillfen  sich  seine
Augen sofort mit Thriinen —- andererseits aber auch
cine  gewisse excandescentin furibunda 4. h. ein
rasches Aufbrausen zu Yornwiithigkeit —— als ihm das
Fliederabptliicken 1m  Garten untersagt wurde, brauste
er sofort in Zorn aul und machite seiner inuern Kr-

regung durch lautes Schimpfen Luft.

Sein Charakter wird von competenter Seite  als
durchaus zuverliissig geschildert (es ihm  deshalb auch
der Posten eines Vorschlossers beim T.ocomotivhau an-
vertraut). Auch hier in der Austalt hat der Patient
(abgesehen von den erwilinten, kurzen Anfillen krank-

hafter Erregung) ein dementsprechendes Verhalten gezeigt.
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Auf dem Gebiete des Wollens und Handelns ist
bei Patient zuniichst zu konstatiren, dass er hier im
Stidt. Krankenhause wenig Neigung an den Tapg gelegt
hat, bei den hiauslichen Arbeiten behilflich zu sein. Er
verbringt seine Zeit hauptsiichlich in miissigem Herum-
gehen, spiclt allerdings hin und wieder mit seinen Stuben-
genossen Karten und legt sich gar friith, zumeist auch
schon ami Tage zu Bett.

Die Initiative scines Handelns erscheint schwach
und beschriinkt sich darauf, dass er zeitweilig seine Ent-

lassung fordert oder um Besuchserlaubnis hittet.

Itir dic Behandlung ergab sich als Haupt-
indikation, einerseits Hebung des Kriiftezustandes, anderer-
seits  cine  reizmildernde  Regime.  Frsterer Indikation
wurde durch reichlich bemessene Diiit zu  entsprechen
gesuchit: als sedative Mittel wurden verorduet: lauwarme
Bider, Abhaltung von Erregungen, Verbot der Alkoholika,
von Medikamenten kamen zur Anwendung: Species nervin.
und Solut. Kalii bromat.

Weiterer Verlauf.

In den ersten Wochen zeigte Patient ein gleich-
missiges, bescheidenes, etwas apathisches Ver-
halten, guten Appetit und vortrefflichen Schlaf. Als
einzige Ausschreitung des Patient aus dieser Zeit wurde
zuniichst die Neigung beobachtet, nach Absolvierung
seiner reichlich bemessenen Portion sich auch noch von

dem Essen der Andern eigenmiichtis und heimlich zu
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nehmen. Anfangs suchte er scine Ausschreitungen abzu-

leugnen, weiterhin gab er dieselben ohne weiteres zu.

Kiir gewdhnlich bethétigte er das geschilderte Ver-
halten und schien seinen Gedanken nachzugehen, nur
hin und wicder sang er mit lauter Stimme Volks- und
Kriegslieder, wic es frither eigentlich nie seine Art ge-

wesen sein soll.

Am 15 Juni trat bei ihm nun ein aller-
dings nur kurzdauvernder Tobsuchtsfall ein:
Patient, der kurz vorher dringend seine Entlassung ver-
langt hatte, wurde, als seinem Verlangen nicht sofort
willfahrt wurde, wic von einem Krampfe ergriffen:
sein Giesicht wurde Dlass, es brach Schweiss aus und
liecss er die Drohung verlautharen, er werde, falls
man ihn nicht sofort entiasse, alles in Brand stecken
und demoliren und gah der Drvolung auch bereits inso-
fern Folge, als er einen Stuhl zertriimmerte. Der Anfall

ging nach ca. 3/, Stunden voriiber.

In der Folge hat Paticnt noch 3 Mal soleche Tob-
suchtsanfille (oder richtiger bezeichnet Anfille von Zorn-
wuth) gehabt und zwar am 20. Juni, am 2. Juli und
10. Juli er. Auch dicse Anfille setzten autfallend plotz-
lich und obne nachweisbare resp. hinreichende Gelegen-
heitsursache cin, um mnach c¢benso kurzer Dauer,
wie der vorher erwihnte Anfall und ebenso
plotzlich zu verschwinden. Die 3 Anfille dauerten
eine halbe bhis héchstens cine Stunde und trat nach
dieser Zeit danu vollstindige Ruhe ein. Ueber seine

Ausschreitungen zur Rede gestellt, gab Patient in aller
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Ruhe zur Antwort, er habe nicht anders handeln
konnen.

Bei dem zweiten und dritten Anfall von Zornwuth
drohte Patient in sterotyper Weise mit Brandstiftung,
bethiéitigte auch dicse beiden Male seine Drohungen durch
Dewolirung von Maobeln (Stuhl und Bett); beim letzten
Anfalle verstieg er sich sogar soweit, dem Wiarter
mit Todtsehlag zu drohen.

Ferner war es charakteristisch, dass auch diese
Anfille mit Blasswerden des Gesichtes begannen und
zum Schluss die Zeichen einer congestiven Réthung
hervortraten.

In dem letzten dieser Amnfille (10. Juli) sind aber
auch noch andere Verkehrtheiten beobachtet worden.

Nachdem p. L. am 10. Juli, Abends 9 Uhr eciner
etwa !, Stunde danernden  Augenspiegeluntersuchung
unterzogen war, begab sich derselbe gleich darauf zu
Bett, und schlief in gewohnter Weise alsbald ruhig ein.
Nachts 3 Uhr erwachte er aber plitzlich, ohne inssere
Veranlassung, angeblich auch ohne traumhafte Erregung,
sprang erregt aus dem Bett, setzte alsdann einen Stuhl
auf einen Tisch und kletterte hinauf. Alsbald, schon
nach einigen Sekunden, kam er flugs wieder herunter,
ergriff den n#chst erreichbaren Stuhl und begann den-
selben zun demoliren, sodann kritzelte cr Bilder sexuellen
Ivhalts an die Wand, liess darnach Urin und Koth in
den Nachtkiibel und goss den Inhalt iiber ein neu be-
zogenes Bett. Gegen den Wiirter und niher hinzukom-
mende, mit ihm das Zimmer theilende Kranke nahm er

eine bedrohliche Haltung an, beruhigte sich indess gleich

2
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wieder, blieb aber trotz dieser dusserlichen Ruhe in einem
nicht ganz geklarten Bewusstseinszustande. In seiner
ganzen Haltung war ein veriindertes und zwar triume-
risch erscheinendes Wesen zu erkennen und traten
dann auch sehr bald bei fortdaunernder dusserer Ruhe
noch andere Verkehrtheiten zu Tage, namentlich s. g.
kleptomanische Geliiste, die sich u. A. auch durch
Wegnahme von (ligarrenspitzen und anderen seinen Mit-
kranken gehorenden Sachen bethitigen.

Was im Uebrigen das kirperliche Befinden betrifft,
so ist zu berichteu, dass der Anfangs konstatierte chro-
nische Nasenkatarrh des Patienten sich hier gebessert
hat und schliesslich ganz verschwunden ist. Diese Besse-
rung wurde auch bei einer, von- Herrn Professor
Dr. Berthold giitigst vorgenommenen Specialunter-
suchung konstatirt.

Es ergaben sich bei dem Patienten die Residuen
einer stattgehabten, nunmehr aber abgelaufenen chronischen
katarrhalischen Rhinitis. Ein krankhafter Ausfluss aus
der Nase war nicht mehr zu constatieren, ebensowenig
eine Affektion der Higmorshohle.

Am 17. Juli wurde Patient auf Wunsch seinen An-
gehorigen zuriickgegeben, zumal der Versuch gemacht
werden sollte, den Kranken durch seinc gewohnte Be-
rufsthatigkeit von seinen verkchrten Handlungen ahzu-
lenken.

Epierise.

Ziehen wir das Facit aus den Hauptthatsachen der

Anamnese und der Beobachtung im stidtischen Kranken-

hause, so ergiebt sich zuniichst, dass beim Patienten in
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der That eine Seelenstérung vorhanden ist,
und dass Simulation ausgeschlossen ist. Fir letz-
tere fehlt jedes nachweisbare Motiv. Es fehlt fiir den
Patienten jeder Zweck, durch verkehrtes Benehmen den
Schein von Geistesstirung zu erwecken und seinen Arbeits-
verdicnst zu verringern oder desselben ganz verlustig zu

gehen und sich von den Polizeibehirden arretiren zu

lassen, zumal — wie wir von zuverlissiger Seite erfahren
haben — Patient von jeher als fleissiger und durchaus

zuverliissiger Arbeiter bekannt ist.  Ausserdem stimmt

sein Verhalten hiersclbst insofern garnicht mit einer Si-

mulationstendenz iiberein, als er ~— ahgeschen von den
episodisch beobachteten Excessen —— cin moglichst nor-

mwales und ordnungsgemiisses Verhalten an den Tag ge-
legt hat.

So unzweifelhaft nun diese Diagnose im Allgemeinen
erscheint, so bietet doch die Spezial-Diagnose einige
Schwierigkeiten: es I[ragt sich, in welche der Ilaupt-
kategoricn dic Seelenstérung des Patienten zu subsummiren
ist. Auf den ersten Blick konnte sie in keine der iiblichen
typischen Formen recht hinein zu passen scheinen. Von
einem melancholischen Depressionszustande ist
bei ihm in keiner Weise die Rede, ebensowenig liasst
sich sein Zustand als Manie auffassen; denn, abgesehen
von dem expansiven "'ramum, -— welchen er in den
wachenden Zustand heriibergenommen hat, — bietet
Patient weder in seinen Handlungen noch in seinem
Reden und seinem Thun die Merkmale einer Selbst-

iberhebung oder von cxpansiver Stimmung dar; er
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zeigt fir gewohnlich vielmehr ein durchaus rubiges, fast

apathisches, durchweg bescheidenes Benchmen.

Von Verfolgnngswahnideen ist Patient absolut frei,
ebensowenig sind Hallucinationenoder I1lusionen
bei ihm nachzuweisen, auch fehlt jedes Crefiihl der Be-
eintriichtigung, mithin fehlen auch die charakterischen
Merkmale der Paranoia. Allerdings hat der psychische
Zustand bei ihm mit einer Traumhallucination
begonnen, aber dieses einzelne Vorkommen geniigt auch
nicht im entferntesten, um den Zustand als Paranoia

(Verriicktheit) zu bezeichnen.

Schliesslich fehlen auch die Kriterien des Blodsinns.
Gegen die Annahme eines blodsinnigen Zustandes spricht
die Tiichtigkeit des Patienten als Vorschlosser beim
Muaschinenban, seiu im Ganzen gut erhaltenes (Gediiehtniss

und Verstindniss.

Die im Traum hervorgetretene Grissenstim -
mung, sowie dic fibrilliicren Zuckungen kimnten zwar an
eine beginnende paralytische Geistesstorun g
denken lassen, indess spricht hiergegen das Fehlen son-
stiger Grossenwahn-Tdeen, dic gute IFunktionirung  des
Gedichtuisses auch fiir die Ereignisse der € egenwart,
seine gut erhaltene Motilitiit, ferner der Umstand, dass
das Zittern der Zungenmuskulatur nur schwach ange-
deutet ist. Tassen wir aber dic Frage ins Auge: Worin
besteht denn eigentlich das Eigenthiimliche und
Wesentliche der hier vorhandenen Psychose, so

finden wir bald den rechten Weg zu eciner richtigen Auf-

fassung und Rubricirung des Falles: Wir erkennen nim-




lich, dass es 4 Momente sind, durch welche dic hier
vorliegende Psychose charakterisirt wird:

Erstens ist es das intercurrente und episodische
Auftreten der Anfille von Geistesstérung, die, wie oben
specieller dargelegt ist, ex abrupto — und zwar ohne
iussere sichtbare Veranlassung in die Erscheinung treten
und chenso plotzlich verschwinden.

Ziweitens ist besonders charakteristisch die innige,
nahe Beziehung zu traumhaften- resp. Rauschzustinden.

Drittens der eigenthiimliche Charakter der An-
falle, welche ausser einer traumhaften Bewusstseins-
umneblung hauptsichlich heftige paroxysmatische, psycho-
motorische Entladungen darbieten.

Viertens cndlich der Umstand, dass Patient in
nicht geringem Grade sich als neuropatiseh ver-
anlagt erweist und Zige des sogenannten epilep -
tischen Charakters darbietet, mithin geniigend dis-
ponirt erscheint fiir das Auftreten geistesgestorter s. g.
epileptoider Zustiande.

ad 1) Wie bereits erwahnt, erfolgte der erste Aus-
bruch der Psychose beim Patienten plotzlich ohne jede
nachweisbare Gelegenheitsursache und verschwand dann
ebenso schnell wieder.  Wihrend der hierauf folgenden
5 Tage, dic Patient in der Kranken-Anstalt zubrachte,
zeigte er wieder ein ganz ruhiges Verhalten und klare
Auffassung der Vorgiange. Nach seiner Ent-
lassung aus der Kranken-Anstalt sehen wir bei dem
Patienten einen neuen Anfall auftreten (die oben ge-
schilderte Zechprellerel) chenfalls ohne #Husseres Motiv

und in gleicher Weise sich abspielend. Sodann erfolgte
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eine Pause von nahezu 4 Wochen, his er am 15. Juni
im stidtischen Krankenhause wieder einen Anfall erlitt
und zwar diesmal unter der Form einer plotzlich auf-
tauchenden Zornwuth. Ein vierter Anfall, der als zwoeiter
in der Kranken-Anstalt beobachtet wurde, ist, wie oben
erwihnt, am 20. Juni aufgetreten -— wieder ziemlich ex
abrupto — aus Anlass eines versaglen Wunsches und
hat ebenfalls die Dauer von 3/, Std. nicht fiberschritten.
Dasselbe gilt lediglich auch von dem H. und 6. An-
fall des p. L. (am 2. resp. in der Nacht vom 10. zum
11. Juli).

ad 2) Die nahen Beziehungen, welche bei dem
Patient beziiglich des Auftretens psychischer Storungen
zu Rausch- und traumbaften Zustiinden bestehen, sind
oben ‘geniigend ecrortert. Bemerkt sei daher hier nur
noch besonders, dass [aticnt seiner Angube nach fiir
gewohnlich, von dem Lotterie-Traum abgesehen, sich so-
woh] zu Hause als auch in der hiesigen Kranken-Anstalt
stets eines guten und ungestirten Schlafes erfrout hat.

ad 3) Von positiven Storungen aunf dem Gebiete
der Intelligenz ist bei ihm in den Anufiillen keine Rede;
es sind weder Hallucinationen noch Illusionen beobachtet,
ebensowenig Wahnideen, vielmehr bestehen die Anfille
in platzlich auftretenden, verkehrten Handlungen und sind
dieselben durchaus klonischen Krampfzustinden (Convul-
sionen) vergleichhar.

ad 4) Fir die Annahme einer neuropathischen
Anlage sprechen speciell folgende Momente:

a) Paticnt ist Sohn eines Potator strenuus. Er-

fahrungsgemiiss leiden die Kinder von Alkoholikern




b)

d)

e)

f)

relativ hiutig an Epilepsie oder erweisen sich als
neuropathisch belastet.

Wie oben crwihnt, ist Patient withrend seiner Schul-
zeit durch Neigung zur Absonderung auf
gefallen, was wohl so zu verstehen ist, dass er
die psychischen Erregungen, wie sic die Geselligkeit
mit sich bringt, weniger gut vertragen und ihnen
sich daher mstinctiv zu entzichen gesucht hat.
Sein Charakter wird als labil, d. h. als ebenso
schnell zum Weinen, wie zu aufbrausender Hettig-
keit geneigh geschildert.

Auch die Thatsache, dass seine Frau 2 Mal todte
Friichte zur Welt gebracht hat und dass der ein-
zige lebende Sohin abnorm grosse Schidel-
dimensgionen, aber geringe Geistesanlagen hat,
lisst eine Schwiiche (Minderwerthigkeit) seiner
Descendenz erkennen, zumal die Frau korperlich
gesund erscheint.

Wichtig erscheint vor allem auch die Intoleranz
gegen Alkohol; dieselbe ist ja bei Patient in
frappanter Weise hervorgetreten. Bekanntlich ver-
tragen hereditir Belastete Spirituosen schlecht;
dasselbe ist auch nicht selten nach Kopfverletzungen
zu beobachten.

VYon Verletzungen ist nun Patient auch nicht
frei geblieben; vor 10 Jahren resp. vor 5 Monaten
erlitt er je einen schweren Unfall (cfr. Anamnese).
Bekanntlich treten nach schweren Verletzungen
nicht sclten neuropathische Folgezustinde auf, die

als ,traumatische Neurose* bekannt sind.
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Es ist oben bercits hervorgehoben, dass Patient
nach dem ersten Unfalle voriibergehend die Potenz ver-
loren bhatte. Der giinzliche Verlust des Geruchsinns und
die Herabsetzung der Geschinacksempfindung, welche
demnichst zu konstatiren gewesen sind, machten wohl
auch den Schluss zulassen, dass das Noervensystem des
Paticuten im Allgemeinen wenig widerstandsfithig ist.

Im speciellen ist auch der vasomotorische Apparat
krankhaft erregbar: Patient errdthet hiufig ohne jede
Veranlassung oder or wird abnorm hlass.

Diese in Vorstehendem specieller nachgewiesenen,
fiir die Psychosce des 1. .. .. besouders charakteristischen
Momente weisen uns direct aut die Gruppe der cpilepti-
schen resp. der epileptoiden Zustande hin.  Letztore
kénnen bekanntlich nun zwar in sehr verscliedenartiger
Weise auftreten. Hier moge es geniigen, anf cine be-
sonders von Falret und von v. Krafft- Ebing ge-
schilderte Spezialform hinzuweisen, niamlich auf
transitorisch in die Erscheinung tretende Anfille
von (reistesverwirrung, welche durch

seigenthiimliche Dimmerzustiande mit

straumhbaften, romanhaften Idecn meist
nexpansivenlonhalts ausgezeichuet sind
und bei denen die Anfille ,dem wechselnden Zu-

»stande des Bewusstseins entsprechend, bald als

blosse Zwangsvorstellungen, bald ,als impulsive

}Handlungen erscheinen.®

Es entspricht dic von Krafft-Ebing in secinem
»lehrbuche dor Psychiatrie, Seite 550 (3. Aufl.)* fiir
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diese Zustande gegebene Schilderung*) durchaus der Ge-
schichte, der, bei dem Patient in traumhaften Zustande sich
entwickelnden Geistesverwirrung, auch darin, dass gerade
diese Form nicht sowohl bei Epileptikern mit ausge-
pragten  cpileptischen  Insulten zu beobachten ist, als
vielmehr gerade bei denjenigen, welche nur unvollstindige,
epileptische Anfille darbicten, namlich nur an ein oder
einige Sekunden langem Entschwinden der Gedanken
und an vertiginosen Insulten leiden, wie sie ja auch bei

Patient sich geltend gemacht haben.

Mit diesem Nachweis der Zugehiorigkeit der Psychose
des p. L zu der Gruppe der epileptischen resp.
epileptoiden Geistesstorungen erscheint das
Interesse des vorliegenden Falles jedoch keinesweges

erschopft. Is ist dic Komplication mit den Folgen

#) ,,Der Kranke scheinbar Dbei sich und scheinbar bewusst
,handelnd und sprechend, befindetl sich gleichwoll in einem Zu-
nstande traumartiger Umdiammerung, vergleichbar dem des Nacht-
swandlers. Er handelt im Sinne seiner traumhaften, romanhaften
,Ideen, fiihrt eine wahnhafte Rolle oder Mission durch und geriath
,,dadurch mit der Wirklichkeit und seinen realen Interessen in
ybedenklichen Conflict. So kann ¢s zu Sichirregehen, Vagabondage,
»Desertion, Schwindeleien, Dicbstihlen und dergl. kommen, fiir
,,die der Krauke hinterber nur summarische oder auch gar keine
s, Erinnerung besitzt.*

Der vorliegende Fall stimmt autfallend mit der Schilderung
Krafft-Ebing’s iiberein, auch darin, dass von dem Patienten
nur eine summarischie Darstellung seiner Excesse erbracht werdeu
kann.

Uebrigens sind von Tamburini (,,Rivista sperim. 1878 pag,
597 u. . I’Amnunesia non e cattare constante dell’ epilessia larvata®);
Falle von epileptischen Psychosen mitgetheiit, in denen die Er-
innerung an die Vorgénge eine sehr gute war.



einer schweren Augcenverletzung, welche
demsclben ein ganz besonderes Interesse
verleiht, speziell auch mit Riicksicht auf die Patho-
gencse. Letztere hat noch keine vollstindige Erledigung
gefunden, insofern die Frage nach der sogen. accessori-
schen resp. Gelegenheitsursache noch nicht beantwortet
ist. Auf den ersten Blick scheint es an einer solchen
causa movens zu fehlen. Wie aus der Krankengeschichte
ersichtlich, haben bei dem p. L. vor dem ersten Ausbruch
der Psychose weder psychische noch somatische [Rr-
regungen oder einc intercurrente Lrkrankuug stattgebaht,
ebenso wenig Alkoholrausch oder sonstige Intoxikation:
er fihlte sich in seinem Beruf und in seiner Familje
ganz wohl und war damals im besten Wohlsein zu Bett
gegangen.

Diesem Manquo an einer Gelegenheitsursache darf
die, beim Patient stattgehabte Augenlision resp. deren
Residuen (eine Sclera-Corneanarbe mit Verlotung  der
Iris) wohl eine besondere Beriicksichtigung beanspruchen:
sie bietet sich gewissermassen als einziges Moment dar,
welches hier fiir die Pathogenese herangezogen werden
kann. M. E. lisst sich die Annahme eines Causalnexus
zwischen den Residuen der Augenverletzung und dem
Ausbruch der Psychose bei dem Patienten sehr wohl
begriinden: Fiir dieselbe sprechen besonders folgende
Erwigungen:

1. Dass bei unserm IKranken ein larvirter status
cpilepticus als vorhanden angenommen werden
muss — wenn auch nur als cin, in schwach aus-

gepriagter Weise in Form von Absencen und kurz-
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dauerndem Schwindel zu Tage tretender -— ist oben
geniigend nachgewiesen. _

2. Ebenso ist cs eine hinreichend sicher gestellte That-
sachie, dass durch dussere Verletzungen, namentlich
des Kopfes*) nicht allein epileptische und epileptoide
Zustinde bedingt werden konnen, sondern dass
auch bei, mit Epilepsie hehatteten Kranken der
Ausbruch epileptischer Insulte durch Reizung der,
von fritheren Verletzungen zuriickgebliebenen Narben
erfolgen kann. s sind in der Literatur sogar
Fille mitgetheill, in denen durch Excision solcher
Narben IEpileptische von ihren Krampfen resp.
psychischen Aequivalenten befreit worden sind.

Hieraus folgt zuniichst, dass a priori gar kein Grund
vorliegt, gegen die Moglichkeit, dass ebenso wierein
dussere Haut- und Knochennarben auch Narben
anderer zumal edler Organe, wie es der Aug-
apfel darstellt, als Ausgangspunkt fiir die Hr-
regung resp. Auslisung epileptischer resp. epi-
leptoider Insulte dienen konnen. Dicse Moglichkeit
muss sogar fiir ein so zartes, sensibles und mit dem

*) Vergl. Koeppe: Ucber Kopfverletzungen als periphere
Ursachen reflektirter Psychosen cte. Ref. in Virchows Jahr-
bichern 1874, 1I. 8. 104.

Die Falle betrafen sammtlich epileptische Geisteskranke mit
Narben im Gebiet des Ingeminus, des Plexus mervocus capitis
und des N. occipital. maior. In allen Fallen war heriditoire oder
individuelle Anlage zu einer Psychose vorhanden. Die Narbe
war in & Fillen von sehnigem, knorpligem Gefiige, in 2 Fallen
trat ein Nerv in die Narbe, in einem Ialle unter Bildung eines
Pseudoneuroms, In allen 7 Fillen soll durch Excision der Narbe
Heilung erzielt worden sein.
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Gehirn in nichster und dircctester Verbindung stehendes
Organ, wie es das Auge ist, als besonders naho liegend
erscheinen. '

Die Narbe am Auge, um welche os sich in diesem
Falle handelt, betrifft ja nicht allein die Sclera in ihrer
ganzen Dicke, sondern wesentlich auch dic Irtis und
ist durch die nothwendig gewordene Excision eines Theils
derselben und durch dic demmiichst ertfolete Anlothung
an den Limbus corncac nicht nur cine erhebliche Ver-
zerrung und schlitzformige Verziehung der Pupille
bedingt, sondern auch eine partielle Immobilisirung
und Vinculirung des Irisgewebes, durchr welche
dieses, fiir eine fast ununterbrochene, zwischien Kontraktion
und  Dilatation spielende, abweehselnde  mechanische
Leistung  bestimmte und  fein abgestimmte, schon auf
kleine Tichtdifferenzen prompt und pricis reagirende
Organ nicht allein  in dieser seiner Function hej jeder
grosseren Inanspruchnahme behindert werden muss,
sondern auch nicht unerheblichon Zerrungen und Rei-
zungen ausgesetzt ist.  Hierzu kommt noch, dass wir
in der Iris cin Gewebe zu erkennen haben, das mit
ausserordentlich  empfindlichen Nerven ausgoestattet ist,
(N. ciliares long. und brev., welche durch Vermittelung
des Gangl. ciliare mit den N. N, oculomot., trigem. und
sympath. in Verbindung stehen.)

o unserem Falle ist, wie mit blossem Auge zu
sehen, das harmouische Spiel der Ivismuskeln thatsich-
lich gestért und behindert; in der Dunkelheit bleibt bei
der Erweiterung die rechte Pupille merklich hinter der
normalen linken Pupille zuriick; und beim Einfall grellen
Sonnenlichtes kommt cine centrale Eréffnung der Pupille,
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wie sie das rechte Auge darbietet, nicht zu Stande, vicl-
mehr bleibt trotz ciniger Verziehung in die Hauptsache
dic Schlitzform bestehen, so dass eine abnorme Belichtung
der Retina sich geltend macht.

s ist einleuchtend, dass die stirkste Zerrung
einerseits bei maximaler Dunkelheit , andererseits
hei maximaler Helligkeit eintreten muss, da im
ersteren Falle die dilatirenden Fasern das Maximum
ihrer Zugwirkung ausiiben, 1 letzteren Falle die Con-
traction der Circulitrfasern ihre grisste Lnlensitit erreicht,
in beiden Willen aber eine Zerrung des, au der Narbe
festgelotheten Irisgewebes stattfinden mmuss.

Nun ist thatsiichlich der Ausbhruch der
Psychose in extremster Dunkelheit, niam-
lich mitten in dunkler Nacht, im Schlaf
erfolgt und sind andererseits die demniehst hier in
der Irankenanstalt beobachteten Erregungsparoxysmen
gerade bei besonders heller Beleuchtung zu Tage
getreten, nimlich: das erste Mal aun sonnenliellsten Tage
des Jahres, am 24. Juni, Mittags, bei wolkenlosem Himmel,
als Patient sich langere Zeit im Freien aufgehalten hatte,
das 2. und 3. Mal ebenfalls bei sehr hellem Sonnenschein.

Der letzte hier (am 11. Juni) beohachtete Anfall
ist wieder mitten in der Nacht, etwa 3 Uhr

S . .
Morgens zum Ausbruch gekommen und zwar — wie bereits
mitgetheilt — nach einer, 6 Stunden vorher stattgehabten

Erregung des Auges durch eine Augenspiegel-
untersuchung.

Die Lrgebnisse der klinischen Beobachtung
stehen also in dieser Bezichung mit den theoretischen
Annahmen durchaus im Einklange.
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Um nun auch cxperimentell der Sache niaher zu
treten, habe ich geglaubt, priifen zu miissen, welcho
Wirkung ein schnell und oft wicderholter Wechsel von
Verdunkelung und Beleuchtung des Auges auf das Be-
finden des Patienten auszuiiben im Stande sei. Zu dem
Zwecke habe ich beide Augen des Patienten wihrend
etwa 10 Sekunden durch Vorhalten beider HHinde be-
schattet und dann fiir ebenso lange Zeit wieder das volle
Tageslicht eintreten lassen.

Diese Manipulation wurde von mir ununterbrochen
wiahrend zwei Minuten fortgesetzt. Es zeigt sich hierbei
zuniichst, dass die Reaktionshewegung der rechten Iris
erheblich behindert war. Nach Beendigung des Verfahrens
wurde Patient befragt, ob er irgend welche Verenderung
scines  Allgemeinbefindens  verspiire; derselbe erklirte
hieranf, es habe sich bei ithm ein Schwindelgefiihl und
auch cin Gefiibl von Kilte im Kopfe eingestellt.

Ils kinnte nun zwar der Kinwand erhoben werden,
dasg die Zeitdauer zwischen der erlittenen Verletzung
und dem Ausbruch der Geistesstorung doch zu lange
sei, um eine Causalbezichung maglich erscheinen zu lassen,
da ja sonst wohl zu erwarten gewesen wiire, dass der
Ausbruch der Psychose frither hitte erfolgen miissen.
Dem gegeniiber muss jedoch darauf hingewiesen werden,
dass Patient withrend der ersten Wochen nach der Ver-
letzung #Ausseren Erregungen so gut wie ganz entzogen
gewesen ist und dass er sich damals unter den denkbar
giinstigsten didtetischen Verhiltnissen und in der sehr
sorgfaltigen Pflege der hiesigen Augenklinik befunden

hat. KEs ist dadurch jedenfalls eine Verbesserung der




gesammten Kérperkrafte bedingt worden, welche letztere

dem Patienten dann auch nach seiner Entlassung eine
erhohte Widerstandsfihigkeit verliehen hat. Hs erscheint
weiterhin  durchaus begreiflich, dass, nachdem Patient
dann wieder zur reguliren Arbeit gegangen ist, eine er-
hohte Consumtion der aufgespeicherien Korperkriifte statt-
gefunden hat und Patient dadurch weniger widerstands-
tahig geworden ist und zugleich sich durch die Krregungen,
wie sie seine Berufsthiitigkeit mit sich hringt, eine erhihte
Reizempfinglichkeit herausgebildet hat.

Einen ferneren Einwurf konnte man vielleicht daraus
herleiten, dass, obwohl Iridektomien und Irisverléthungen
keineswegs selten seien, doch noch kein derartiger Causal-
nexus, wie er fiir unseren Fall geltend gemacht wird, je-
mals becobachtet oder bekannt geworden sei.

Demgegeniiber ist zu betonen, dass selbstverstiindlich
nicht erwartet werden kann, dass bet jeder lrisverletzung
eine Psychose zum Ausbruch kommen miisse, sondern,
dass ja eine gewisse Disposition wohl vorhanden scin
muss, wenn hauptsiichlich Reizzustinde den Ausbruch
von Geistesstdorung bedingen sollen, und dass, da bei
der grossen Mehrzahl der Tille von Augenverletzung
diese Vorbedingung nicht vorhanden ist, es auch nicht
auffallend crscheinen kann, wenn solche Fille nur in
einem kleinen Prozentsatze vorkommen.

Ausserdem liegt auf der Hand, dass ein solcher
Einwurf auch aus dem Grunde nicht stichhaltig ist, weil
in Fallen dieser Art der Causalnexus, auch wenn er
wirklich vorhanden ist, doch sehr leicht verkannt oder

iibersehen werden kann und es gar nicht ausgeschlossen
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ist, dass dersclbe trotz Vorhandenseins unbeobachtet ge-
blieben ist; ganz abgesehen mnoch davon, dass aus dem
Mangel der Publikation solcher Fille nicht so ohne Wei-
teres auf einen Mangel des Vorhandenseins derselben
geschlossen werden kann.

In Vorstehendem glaube ich nachgewiesen zu haben,
dass die, von mir aufgestelitc Hypothese eines (fausal-
nexus zwischen der Augenlision und dem Ausbruch
psychopathischer  Erregungsparoxysmen  hinreichend ge-
stiitzt ist.

Ich brauche jedoch wohl nicht noch erst besonders
hervorzuhchen | dass, so sehr begriindet mir auch diese
Hypothese erscheint, ich die in Rede stechende Frage
doch keineswegs durch Mittheilung dieses Einen Falls
als definitiv erledigt erachte, dass es meines Erachions
hierzu vielmehr noch einer grisseren Anzahl cinschliigiger
Falle bediirfen wird.

Gerade in Anbetracht des Mangels hinreichender
Casuistik habe ich geglaubt, diesen von mir beobachteten
Fall austiihrlich mittheilen zu sollen, uls einen, wie ich

annehme, nicht ganz unwillkommenen kasuistischen Bei-

trag fir diese Frage.
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Nachtrag, Nach seiner Entlassung aus der Stadti-
schen Krankenanstalt begab sich Patient in die IKonig-
liche Universitits-Augenklinik zur event. Vornahme einer
Nachoperation an der Iris. Bei dieser Gelegenheit wurde
durch Herrn Hofrath, Professor Dr. Kuhut konstatirt,
dass das, von mir Seite 11 beschriebene, kleine Gebilde
eine Perlcyste der Iris ist, die von ihm operativ ent-
fernt wurde. Bei dem sehr seltenen Vorkommen solcher
Cysten bictet der vorliegende Fall noch ein ucues, nicht
geringes, ophthalmologisches Interesse.
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Zum Schlusse meiner Arbeit ist es mir ein Be-
diirfniss, Herrn Professor Dr. Meschede fiir die An-
regung zu derselben und fiir die giitige Leitung bei der
Beobachtung und der Ausarbeitung meinen wirmsten

Dank auszusprechen.



Thesen.

1. Von Medikamenten ist bei Phthisis pulmonum  das
Kreosot am empfehlenswerthesten.
2. Der atiologische Zusammenhang zwischen Tabes und

Twes ist nicht erwiesen.
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