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Seinem

hochverehrten psychiatrischen Lehrer,

Herrn Dr. Borell,

zweitem Arzt an der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld im Elsass
gewidmet

vom

Verfasser.
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In der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld im Elsass, wo
ich seit ca. zehn Monaten mit practischen und theoretischen
psychiatrischen Studien beschiiftigt bin, hatte ich Gelegen-
heit, einen Fall zu beobachten, der mir nicht allein wegen
seiner Seltenheit, sondern auch wegen seiner Wichtigkeit
fur die richtige Wiirdigung der Bedeutung der sogenannten
nisolirt vorkommenden“ oder ,physiologischen® Hallucinatio-
nen, eines nicht ganz selten bei Geistesgesunden vorkom-
menden Krankheitssymptoms, der Veroffentlichung werth er-
scheint. .

Ich glaube mich berechtigt, den Fall, dessen Beschrei-
bung und Erirterung ich mir an dieser Stelle zum Ziele
gesetzt habe, zu den selten zu beobachtenden zihlen zu
diirfen, weil in der Literatur nur wenige der Art beschrie-
ben sind.

Was die Wichtigkeit des von mir zu beschreibenden
Falles anbetrifft, so michte ich vorausschicken, dass ich es
mir durchaus nicht verhehle, dass, so lange dieser verein-
zelt bleibt, seine Beweiskraft fiir die weiterhin entwickelte
Aunsicht von der Bedeutung der isolirt vorkommenden Hal-
lucinationen, speciell von der Art der Beziehungen derselben
zum Irresein keine unbedingte ist. Ich erachte es daher
auch fiir zweckmissig, um Missverstiindnissen vorzubeugen,
gleich von vorn herein hervorzuheben, dass der eigentliche
Zweck der Mittheilung und Besprechung des nachfolgenden
Falles nicht darin besteht, die noch unentschiedene Frage
nach der semiotischen Bedeutung der physiologischen Hal-
lucinationen endgiltiy zu losen, sondern nur auf einen his
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dahin wenig oder gar nicht beachteten Weg hinzuweisen,
dessen Beriicksichtigung zur Erkenntniss des symptomato-
logischen Werthes der genannten Krankheitserscheinung nicht
unwesentlich beitragen diirfte.

Bevor ich die Mittheilung der Krankengeschichte folgen
lasse, erfille ich die angenehme Pflicht, Herrn Director
Dr. Stark meinen besten Dank fiir die mir bereitwilligst
gewihrte Erlaubniss zur Verdffentlichung derselben auszu-
sprechen.

Elise H., 39 Jahre alt, Zolleinnehmersfrau, von evange-
lischer Confession, wurde am 8. Februar 1878 in die Irren-
Anstalt Stephansfeld eingeliefert. Ueber die Familienverhilt-
nisse, das Vorleben, den Beginn und die Entwickelung ihrer
Psychose liess sich Folgendes eruiren:

Pat. stammt aus einem Stidtchen in Oldenburg, wo ihr
Vater noch jetzt als Schuhmachermeister lebt. Ihr Vater ist
von biederm Character, ihre Mutter starb vor wenigen Jahren
bei vollstindiger geistiger Gesundheit, ihre Geschwister sind
ohne Ausnahme thatkriftig, gesund und verheirathet. Auch
die iibrigen Verwandten der Pat., sowohl in auf- als auch
in absteigender Linie, haben der Angabe des Vaters zufolge
keine Erscheinungen, die auf psychische oder mervise Sto-
rungen hinwiesen, dargeboten.

Pat. ist von frithester Kindheit an korperlich stets gesund
gewesen, hat speciell nie an Kriimpfen gelitten. Die Dentitions-
periode verlief ohne Storung, auch lernte Pat. in normaler
Weise gehen und sprechen. Sie war vor ihrer jetzigen
Krankheit stets heitern Sinnes, folgsam, gutherzig und um-
ginglich, auch lernte sie in der Schule ziemlich gut. Die
Menses traten mit dem vierzehnten Lebensjahre auf und waren
nie mit somatischen Stérungen verbunden. Ihre Erziehung
im elterlichen Hause ist, wie der Ehemann angab, eine laxe
gewesen. Die Eltern der Kranken, welche frilher in guten
Verhiiltnissen lebten, hielten dieselbe zu schwereren korper-
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lichen Arbeiten, fiir welche sie wenig Neigung zeigte, nicht
streng an und liessen ihr in Allem sehr den Willen. So
kam es, dass Pat. erst in jhrem 22. Lebensjabre die Schuei-
derei erlernte und hierauf durch Nihen 9 Jahre hindurch
ein Weniges zu ihrem Lebensunterhalte beitrug. Zu Anfang
ihres 31. Lebensjahres gab sie die Gemichlichkeit des
Lebens bei den Eltern auf, um in dem Hotel eines Olden-
burgischen Stidtchens die Kochkunst zu erlernen. Nach
einjéhrigem Aufenthalte daselbst heirathete sie ihren jetzigen
Ehemann und zog mit ihm nach dem Elsass, wo derselbe
als Zolleinnehmer in F. ihr zwar keine behagliche, jedoch
immerhin eine vor Noth gesicherte Existenz darbot. Die
Kranke machte in siebenjihriger Ehe viermal den Geburtsact
durch, wovon der erste sich ohne nachweisbare Ursache
schon im 7. Monate der Schwangerschaft einstellte und eine
todte Frucht zur Welt beforderte. Alle iibrigen Geburten
und simmtliche Wochenbetten verliefen normal. Die Kinder
néihrte Pat. selbst und zwar in der Regel 14 Monate nach
jeder Geburt. Den letzten Partus machte die Pat. ca. 7 Mo-
nate vor ihrer Aufnahme in die Irren-Anstalt durch und zog
14 Tage spiter (Mitte Juli 1877) mit ihrem Manne von F.
nach 8. im Elsass. —

Vom Beginn der Ehe ab waren mannichfache Umstinde
vorhanden, die das Gliick derselben zu untergraben droheten.
Pat. ist 3 Jahre dlter als ihr Mann; sie bekennt sich ferner
zur evangelischen Confession, wogegen der Mann ein eifriger
Katholik ist; auch stellte ihr eheliches Leben weit grossere
Anspriiche an ibre korperliche und geistige Leistungsfihig-
keit als das Leben im Elternhause und ebenso im Hotel.
Trotzdem ist nach hestimmter Angabe ihres Ehemannes, der
den Eindruck eines niichternen, soliden, gelassenen Menschen
bei mehrfachen Besuchen seiner Frau in der Anstalt machte,
die Ehe im ersten Jahre eine gute gewesen. Pat. konnte
sich zwar nur mit vieler Miibe in die Lebensverhiltnisse
eines ihr bis zu ihrer Verbeirathung vollstindig fremden
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Landes und in die erhtheten Anspriiche, die an ihre Kraft
und Ausdaver bei Besorgung der hiuslichen Arbeiten ge-
macht wurden, schicken, blieb aber zufriedenen, gutmiithigen
und heitern Sinnes. Jedoch schon wenige Monate nach der
ersten, ungefihr ein Jahr nach der Verheirathung erfolgten
Geburt bemerkte der Ehemann eine auffillige Verinderung
ihres Characters. Die vorher stets gutherzige, umgingliche
und vertrauensselige Pat. wurde misstrauisch, mied so viel
als moglich den Verkehr mit den Hausgenossen und Nach-
barsleuten und Zusserte ofters ihrem Manne gegeniiber: ,die
Leute im Hause hassen mich“, oder ,die Leute im Hause
haben etwas wider mich®, ohne dass fiir die genannten Be-
hauptungen auch nur der geringste Anhaltspunkt vorhanden
war. Gegenvorstellungen waren nicht allein nutzlos, son-
dern reizten Pat. sogar hidufiz zum Zorn. Von einem un-
bestimmten und unerklédrlichen Misstrauen, welches die Kranke
fortdauernd gegen die Nachbarsieute hegte, und einer grossern
Reizbarkeit abgesehen, bemerkte der Ehemann in den fol-
genden 5 Jahren der Ehe nichts, was auf das Vorhanden-
sein einer Geistesstorung bei seiner Frau hindeuntete.
Wihrend der letzten Schwangerschaft fing Pat. an, ihren
Mans mit der durchaus unbegriindeten Behauptung zu ver-
folgen, dass er ihr untreu sei und sie nicht leiden konne.
Griinde weigerte sie sich fortgesetzt dafiir anzugehen. Auch
wollte sie hidufig zu derselben Zeit ihre Kinder, die entweder
gar nicht im Zimmer vorhanden waren oder im Nebenzim-
mer im tiefen Schlafe sich befanden, die Worte ,hassen®,
pich hasse“ anfangs leise, spiter laut ausrufen horen. Der
wenige Monate spiter erfolgte Umzug der Kranken von F.
nach 8. brachte keine Veriinderung ihres Zustandes hervor.
Im Gegentheil nahm das Misstrauen an Umfang zu und ge-
wann rasch die Herrschaft tiber ihr Denken vollstindig.
Kurze Zeit nach vollendetem Umzuge erstreckte sich ihr
Hass und Abscheu nicht allein auf die Nachbarn und ihren
Mann, sondern auch auf sie selbst und ibre Kinder; sie er-
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klirte sich und ihre Kinder fir die verabschenungswiirdig-
sten Geschopfe und verlangte mehrmals, man solle sie und
ihre Kinder todten, vergiften, verbrennen. Hand in Hand
mit der Zunahme ihres Misstrauens und Hasses ging eine
sehr auffillige Verdinderung ihrer Stimmung. Die vor der
Verheirathung und in den ersten Jahren der Ehe heitere
Pat. versank in den letzten, ihrer Aufnahme in die Anstalt
vorhergehenden 6—7 Monaten vollstindig in Triibsinn, wo-
bei sie ibre Haushaltung und die Pflege ihrer Kinder fast
ganzlich vernachlissigte, am Tage meistens stumm, an den
Kleidern oder an den Bindern ihrer Schtirze zupfend, auf
einem Fleck sass und vor sich hinstarrte, in der Nacht
biufig schlaflos war und ihr jingstes Kind, das sie bis zun
ibrer Unterbringung in der Aunstalt noch stillte, unzihlige
Male aus der Wiege hob, um es an die Brust zu legen und
nach wenigen Augenblicken wieder zuriickzulegen. Ab und zu
wurde ihr stiller Triibsinn unterbroehen durch wenige Stun-
den his einige Tage hindurch anhaltende Atlffegungszustﬁnde.
Pat. lief alsdann ruhelos aus einem Zimmer in’s andere,
wollte immer vom Manne fort, verlangte, dass man sie und
ihre Kinder aus der Welt schaffe, iiberhiiufte den Mann mit
Anklagen, Schimpfworten und Schmihreden, drohete mit
Zerreissen und Zerschlagen, wodurch schliesslich der Mann
sich genithigt sah, die Hilfe der Anstalt fiir sie in Anspruch
zu nehmen.

Bei der Aufnabme prisentirte sich die Kranke als eine
grosse, kriftige, nur missig genihrte Frau mit etwas groben
Gesichtsziigen und rithlich-bliaulichem Gesichtscolorit. Beide
Gresichtshiilften waren gleich innervirt, die Pupillen gleich
und eng, die Zunge kam gerade und ohne Zittern hervor,
die Sprache war leise und zigernd, jedoch deutlich und
nicht stolpernd. Auch in den iibrigen Korpertheilen liessen
sich keine Innervationsstorungen entdecken. Nur der Puls
erwies sich als trige und unregelméssig. Die ziemlich prallen,
umfangreichen Brustdriisen entleerten auf Druck etwas mil-
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chiges Secret. Brust- und Unterleibsorgane liessen bei der
Untersuchung nichts Pathologisches entdecken.

Pat. trug ein verlorenes, versunkenes, gegen ihre neue
Umgebung vollstindig gleichgiltizes Wesen zur Schau, wich
dem fixirenden Blicke des Arztes aus, indem sie bei jedem
Versuche, ihr voll in's Gesicht zu schauen, den Kopf weg-
drehte und vor sich hinstarrte, und liess nicht die geringste
Taxationsfihigkeit ibrer wirklichen Lage erkennen. Nur mit
grosser Unlust liess sich die Kranke durch eindringliche
Fragen aus ihrem traumbaften Zustande so weit aufriitteln,
dass sie mit hiufigen Unterbrechungen und biufigem Zurtick-
versinken in ihren apathisch-melancholischen Zustand fol-
gende Angaben machte:

Schon in F. habe sie ihre Kinder sehr hiufig phassen®,
nich hasse“ rufen horen. Anfangs habe sie diese Worte
nur leise, spiter immer lauter gehort. Bei der letzten Nie-
derkunft in F. habe ferner der Mann, als er die Hebamme
herbeigerufen hatte, gesagt: ,du hast dich schwarz gemacht";
diese Worte seien ihr aufgefallen, sie habe iiber dieselben
nachgedacht, wisse aber nicht, was sie bedeuten sollten.
Auch habe sie in F. den Leuten es angesehen, dass sie sie
warpen wollten, mit ihrem Manne nach S. zu ziehen; sie
hitten sie so erstaunt angesehen, als sie mit ihm nach dem
Bahnhof gegangen sei. Auf dem Bahnhofe in F. habe ein
Beamter zu ihr laut gesagt: ,du kennst Hass®. Auch in S.
will Pat. Stimmen, zum grossten Theile unverstindlichen
Inhaltes, oftmals gehort haben. Anfinglich habe sie geglaubt,
es selen Landleute, die in der Nihe ibres einsam gelegenen
Wohnhauses spriichen, besonders gegen Abend, und sie hitte
daber ihren Mann hiufig aufgefordert, nachzusehen, wer sich
draussen vor der Thiir oder vor dem Fenster befinde, wozu
sich derselbe aber nicht verstanden hitte. Sie habe ferner
in 8. bemerkt, dass der Mann sie nicht leiden konne, heim-
lichen und versteckten Hass und Abneigung gegen sie und
ihre Kinder in sich triige, und deshalb nach Oldenburg zu
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ihrem Vater zuriickgewollt. Ebendaselbst wire ihr auch auf-
gefallen, dass der Mann hichst sonderbare Bewegungen im
Schlafe ausfiihrte und oft so verkehrt im Bett lag. Durch sein
eigenthiimliches Wesen habe er sie oft so erschreckt, dass
sie die Stiihle durcheinandergeworfen habe. Von ihm ferner
sei ihr sicher bekannt, dass er hiufig heimlich mit einem
Madchen Boses iiber sie gesprochen, welches sie hasse. Sie
sei eine Teufelsmutter und ihre Kinder seien Teufelskinder.
Threm Manne sei dieses wohl bekannt gewesen, und sie habe
denselben in 8. deshalb hiiufig aufgefordert, doch zum Arzte
zu gehen, um sie und die Kinder untersuchen und ihnen
Gift geben zu lassen, damit sie aus der Welt kiimen, was
doch das Beste fir sie wire; der Mann habe aber geflucht
und dieses nicht thun wollen, deshalb miisse er angezeigt
und bestraft werden. Nachts sei ihr der Mann auch einmal
ganz weiss wie ein Gespenst vorgekommen; ihre Kinder
selbst hitten nicht selten sebr merkwiirdig ausgesehen. Auch
habe sie mehrere Male eine schwarze Gestalt gesehen, die
um’s Haus geschlichen und darauf plotzlich spurlos ver-
schwunden sei. Seit 8—10 Wochen sei es immer &Hrger
mit den Erscheinungen geworden. Der todte Vater ihres
Mannes selbst wire gekommen, um sie zu hassen. Mit den
Stimmen wire es in den letzten Tagen oft so arg gewesen,
dass sie gar nicht mehr recht hirte, was eigentlich ge-
sprochen wurde, es klinge ihr immer nur so vor den Ohren.

Wihrend der vom 8. Februar 1878 bis zum 8. Februar
1879 sich erstreckenden Beobachtungsperiode der Pat. in
der Anstalt liess sich Folgendes constatiren:

In der ersten Woche des Anstaltslebens hiitete Pat. wegen
der lividen Hautfirbung und des congestionirten Aussehens
des Gesichts, verbunden mit Obstipation und einem retar-
dirten unregelmiissigen Pulse, das Bett, erhielt Bider und
Karlsbader Salz. Auch im weitern Verlaufe der Beobach-
tung zeigte sie Neigung zu Congestionen, die gewbvhnlich
von Obstructionen begleitet waren. Ab und zu trat ferner
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Pat. mit Klagen iiber mannichfache nervise Beschwerden,
wie Kopfschmerzen, Wiist- und Leersein des Kopfes, Schmer-
zen in der Magen- und Brustgegend, Steifheit der Gelenke
hervor. In der Regel verschwanden alle diese Beschwerden
nach 1—3tiigiger Bettruhe., Im Uebrigen war ihr subjectives
und objectives korperliches Befinden fortdauernd ein gutes.
Nur blieb der Puls, sofern nicht psychische Aufregungs-
zustinde vorhanden waren » dauernd verlangsamt (50— 60
Schliige i. d. M.). Der Appetit der Kranken war in der
Regel tibermiissig gross, hiufig zeigte sie geradeza thierische
Gefrissigkeit. Ihr Stublgang war, wie erwihnt, nicht selten
retardirt; ihr Schlaf ab und zy unruhig, gestort, in der
Regel jedoch gut. Die Menses traten regelmissig ein und
waren mit keinen somatischen Stérungen verbunden. —

In den ersten 14 Tagen ihres Aufenthaltes in der Anstalt
verlangte die Kranke fast tiglich stiirmisch, nach Hause
zuriickzukehren oder wenigstens ihre Kinder bei sich zu haben,
Spiter verlor sich jedoch die Sehnsueht nach Hause voll-

C #tandig. Pat. gewohnte sich an das Anstaltsleben und fand

< goitweise sogar Gefallen daran. Mehrmals Husserte sie Aversion

gegen ihre frithern hiuslichen Verbiltnisse. Kam man auf
ihren Mann zu sprechen, so wurde sie nicht selten dusserst
heftig aufgebracht and schimpfte auf denselben in den gribsten
Ausdriicken. Mehrere Male erklirte sie, ihre Kinder gingen
sie nichts mehr an, sie bliehe am Liebsten in der Anstalt.
Nur um die Zeit der Menses erwachte mitunter die Sehnsucht
nach ihren Kindern von Neuem; sie weinte alsdann, verlangte
wohl auch stiirmisch ihre Entlassung oder wenigstens Beur-
laubung auf einige Tage.

Bewusstsein, dass sie als Geistesgestérte sich behufs
Wiederherstellung ihrer Gesundheit in der Anstalt befinde,
besass sie wihrend der ganzen Beobachtungszeit niemals.
Sie betrachtete sich als Hexe eingesperrt und sah bald mit
Furcht, bald mit Sehnsucht ihrer Bestrafung hinfig entgegen,

Die auffilligste Storung auf psychischem Gebiete bot fort-
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| dauernd ibre Stimmung dar. In der Regel befand sie sich
im Zustande tiefer Depression, verbunden mit vollstéindiger
Apathie gegen ihre Umgebung. Man fand Pat. bei den Visiten
o gewshnlich abgesondert von den andern Kranken in einem

Winkel des Arbeitssaales still, versunken, triumerisch sitzen,
wobei sie ab und zu wohl auch noch strickte. Richtete man
alsdann eine Frage an sie, so antwortete sie sehr zogernd,
einsilbig, ausweichend, zuriickhaltend.

Ab und zu war die Depression mit triebartiger motorischer
Unruhe verbunden; Pat. lief ruhelos den Tag tiber im Saale
oder im Hofe umher, sprach dabei kein Wort und war fir
jeden Fragenden vollstindig unzuginglich, abstossend, ab-
weisend.

Viermal wurden wenige Stunden andauernde Depressions-
> zustéinde, verhunden mit dem Bediirfniss, all die zahlreichen
quélenden Gedanken, die wochenlang ihr Gefiihlsleben schwer
helastet, niedergedriickt hatten, einem der Anstaltsirzte, za
dem sie ein besonderes Vertrauen gefasst hatte, in raschem
Fluge, fast athemlos unter vielen Thriinen und Schluch
mitzutheilen, bheobachtet. STHERE

Nicht selten hbefand sich Pat. ferner in einem einige
Stunden, hichstens einen Tag andauernden zornigen Exal-
tationszustande, der nachweisbar hiufig durch Hallucinationen
hervorgerufen war; Pat. lief alsdann viel umher , schimpfte,
fluchte, drohete mit Zerschlagen und Zerreissen. Mehrmals
schliesslich trat bei der Pat. ein Zustand aufgeregter Ver-
wirrtheit, verbunden mit starker sexueller Erregung auf; der-
selbe fiel stets in die Zeit der Menses und hiclt 1—3 Tage
an. Pat. sass in solchen Perioden viel auf dem Abort und
masturbirte daselbst, machte sich in Gegenwart der Aerzte
viel an ihren Briisten zu schaffen, entblésste vor den Aerzten
ihre Schaamtheile, ihren Unterleib, ihre Brust, wilzte sich
auf dem Hofe oder im Arbeitssaale am Boden umbher, schnitt
; sich ihre Zopfe, spiter die noch stehengehlichecnen Haare
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ab, warf ihre Kleider in den Abort und gab ganz abgerissene,
ungehirige, unpassende Antworten.

Suchte man zu Zeiten, wo Pat. nicht absolut unzuging-
lich war, ihre Gedanken zu’ergriinden, so zeigte sich in ihrem
Benehmen, in ihren Antworten und Aeusserungen, dass sie
fortgesetzt von Argwohn und Hass beherrscht wurde. Pat.
erwiederte hiufig auf Fragen in misstrauischem Ton: » Warum
fragen Sie mich darnach?“ ,Sie haben mich darnach gar
nicht zu fragen.“ Ihre Antworten waren bei weiterm Ein-
dringen in sie stets zogernd und zuriickhaltend. Sie setzte
fortgesetzt Misstrauen in die eheliche Treue ihres Mannes,
klagte iiber die Schlechtigkeit ihrer frithern Hausgenosssen,
Ja ibr Argwohn fand auch auf ihre eigene Person und auf
ihre Kinder Anwendung. Sie betrachtete sich als eine, sich
und ihren Kindern zum Ungliek geborene, hochst schlechte
Person, an der der Teufel Wohlgefallen gefunden hatte, und
sprach hiufig als ibre feste, innigste Ueberzeugung aus, dass
sie eine Teufelsmutter und ihre Kinder Teufelskinder wiren.
Sie und ihre Kinder stinden unter dem Fluch. Thr und
thren Kindern seien die Adern gesprengt, kein Blut laufe
mehr in ihrem Kopf, sie habe kein Herz mehr, mit Gift
wolle man sie todt machen. Sie Husserte einmal, es wire
eine alte Prophezeiung in Oldenburg (ibrer frithern Heimath),
dass eine grosse Siinde auf die Welt kiime; damit sei sie
gemeint. Mitunter beherrschte sie Angst, Furcht, dass ibr
und den Kindern wegen ihrer Beziehungen zum Teufel der
Prozess gemaeht werde und sic alle verbrannt oder getodtet
wiirden. Mehrere Male verlangte sie sttirmisch, dass sie mit
ihren Kindern vor das Strassburger Tribunal gefiihrt wiirde,
um ibr Urtheil zu empfangen.

Der nachfolgende, Mitte December an den Ehemann ge-
schriebene Brief der Pat. dirfte, weil er das Misstrauen, den
Hass und die Eifersucht derselben schr schon illustrirt und
auch Andeutungen iiber ihre Wahnideen enthilt, nicht ohne
Interesse sein:
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Lieber Heinrich!

Ich weiss nicht, warum du mir nicht etwas schicken
kannst und mir nicht mehr schreibst. Du hast nun wohl
deine Beute, du alter Betriiger. Ich habe 10 Jahre nihen
miissen, bis dass ich mir 400 Thlr. verdient und du hast
darauf die Schneiderdirn genommen und, wenn es auch be-
stimmt gewesen ist, du hast es 2 Jahre gewusst und hast
mich von allen Leuten hassen lassen und jetzt habe ich auch
noch erfahren, dass du der grosse Teufelsmorder, der schlechte
Hund, in dem alle Schlechtigkeiten einsitzen, bist; du kannst
nicht so lange warten, bis deine Fran und deine Kinder
verbrannt oder verkocht sind, nein, dein Kehsweib, die alte
Hure muss schon jetzst die Pelzsachen haben, da es bald
Winter ist. Du triigst Stinden, die Stnden trage ich nicht,
die Stinden trigt der grosse Teufelsmorder, der grosse
Menschenfresser. Du hast wohl gute Suppen gekocht von
Rindfleisch?! Wie ich noch nicht ungliicklich gewesen bin,
ist sie nicht gekommen, wohl aber, sobald ich von meinen
ungliicklichen Kindern fortgebracht bin. Jene hat wohl ge-
sehen, dass ich da noch allerlei iibrig gelassen habe, was
sie noch gebrauchen kann, aber Freude macht ihr das Ding
nicht und reich kannst du sie auch nicht machen und das
kommt ihr auch gar nicht zu. Hiitte das altc Weib nicht
einmal kommen konnen, wie ich noch meine gesunden Glieder
gehabt habe. Wie ich unglilcklich gewesen, hat sie geschwind
bei dem Hund, dem Teufelsmorder gestanden und mich von
meinen unghicklichen Kindern weggerissen. Und jetzt kinnen
die beiden Geier nicht warten, bis ich verkocht oder ver-
brannt bin, du Schwein, du alter rvother Ischariot, du alter
Fuchs. Warum machst du dich jetzt nieht an die Arbeit,
du alter Morder, und drehst deiner Frau und deinen Kindern
die Knochen entzwei. Dann kannst du ja noch lange Suppen
kochen lassen; von der kleinen Marianne und meiner Fiille
kann sie dir dann braten und deinen Bengel kann dann das
alte Weib fressen, weil der noch hesser schmeckt. Deine
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Fran und Kinder hast du gekriegt und der Fluch, den wir
tragen, ist fiir dich; fiir deine Steinglieder hast du ihn ge-
nommen, du katholische Schneiderzunge, aher fiir die Pro-
testanten-Kinder ist er gut. Mein Gewissen quilt mich nicht;
denn ich habe den Fluch nicht gewusst und ich war dir
sonst immer gut, wenn du nur zur Arbeit gingst. —
Luise H.

Weniger auffallend gestort war, abgesehen von ihrem
Wabnsystem, die intellectuelle Seite des Seelenlebens der
Pat. Die Kranke lieferte in den Perioden, wo sie etwas
zuginglicher und mittheilsamer war, unzweifelhafte Beweise,
dass ibr Geddchtniss ein gutes war. Pat. crinnerte sich der
Erlebnisse aus ihrer Kindheit, aus ihrer Jugend und aus
ibrem ehelichem Leben auffallend gut, hestiitigie die Angahen
ihres Vaters und ihres Mannes iiber die Beschaffenheit ihres
Characters vor ihrer jetzigen Krankheit, erinnerte sich selbst
kleiner unbedeutender Vorkommnisse aus ihrem friiheren
Leben iiberraschend gut und wusste iiber die Verhiltnisse
des gewohnlichen Lebens, soweit dieselben nicht mit ihrem
Wahnsytem verflochten waren, in durchaus richtiger Weise
zu urtheilen. Jedoch die vollstindige Einsichtslosigkeit in
ihrer Zustand und in ibre augenblickliche Situation, ferner
der Umstand, dass Pat. zu selbststindigem, den factischen
Verhbiiltnissen Rechnung tragenden Denken vollstindig un-
fahig war, ein Spielball ihrer krankhaften Stimmungen,
Wahnideen, Hallucinationen und Triebe war, beweisen mit
mit Sicherheit, dass auch die Intelligenz der Kranken nicht
unwesentlich unter jhrem Krankheitsprozess gelitten hat.

Die grosse Abhiéngigkeit der Pat. vom Geschlechtstrieb
zur Zeit der Menses ist schon beschrichen. Dagegen bedarf
noch einiger Worte die Skizzirung der Abhingigkeit der-
selben vom Erndhrungstrieche. Pat. zeigte fast constant
wihrend ihres Anstaltslebens eine geradezu viehisch zu
nennende Gefrissigkeit. Die Kranke ass hiufig gierig mit
den Fingern, suchte anderen Kranken Essen fortzureissen,
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verschlang die Speiseniiberreste anderer Kranken, so oft sie
solche erlangen konnte, stahl nicht selten Esswaaren, ass
ohne Auswahl, selbst Erde, trank mehrmals anderen Kran-
ken den Wein aus und berauschte sich dabei derartig, dass
sie sinnlos im Saale berumtanzte und lirmte und deshalb
isolirt werden musste.

Eine hervorragende Rolle in dem Seelenleben der Kran-
ken spielten die subjectiven Sinnesempfindungen oder Hallu-
cinationen. Wihrend das die Pat. erfiillende und heherr-
schende Misstranen gleichsam den geeigneten Boden, die
Keimstitte fiir dic vorher kurz geschilderten Wahnideen
bildete, lieferten die Hallucinationen die Keime zur Ent-
wickelung derselhen. Die iiber die genannte Krankheits-
erscheinung ziemlich freigebig gespendeten Mittheilungen
der Pat. wihrend ihrer Beohachtung in der Anstalt ge-
wihren uns aber nicht allein ein fiir die Illustration der
Entstehungsweise ihrer Wahnideen sehr werthvolles Material,
sondern auch, wie weiterhin auseinandergesetzt werden soll,
einen nicht unwesentlichen Beitrag zur Aufklirang der Be-
ziehungen der physiologischen Hallucinationen zu den Geistes-
storungen. Aus diesem Grunde diirfte die nachfolgende ge-
sonderte Betrachtung und Schilderung der von der Kranken
tiber diesen Gegenstand gemachten Mittheilungen gerecht-
fertigt sein.

Bei der Aufnahme wurde, wie erwihnt, von der Pat. an-
gegeben, dass sie schon in den letzten 6 Monaten in F. und
noch mehr wihrend ihres 6%/, monatlichen Aufenthaltes in
S. ,Stimmen® gehirt habe. Sie horte in F. ihre schlafen-
den oder selbst abwesenden Kinder hiiufiz die Worte , hasse*,
»ich hasse“ bald mit leiser, bald mit lauterer Stimme rufen.
Auf dem Bahnhofe in F. wurden ibr bei Gelegenheit ihrer
Abreise nach 8. die Worte ,du kennst Hass“ zugerufen,
welche sie einem zufillig in ihrer Nihe sich befindenden
Balnbeamten in den Mund legte. In S. horte Pat. beson-
ders gegen Abend die Stimmen von Landleuten bald vor

2
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dem Fenster, bald vor der Thiir ihrer Wohnung, die ihr
Mann offenbar nicht vernahm, da er sich trotz ihres aus-
driicklichen Wunsches nicht dazu verstehen liess, nachzu-
sehen, ob Jemand in der Nahe der Wohnung sich befinde.
In den ihrer Aufnahme vorausgehenden letzten Tagen war das
Stimmenhdren so arg, dass sie oft gar nicht mehr recht horte,
was eigentlich gesprochen wurde, es klang ihr nur immer
so in den Ohren. Wahrscheinlich ist es, dass Pat. in S.
auch Gesichtshallucinationen gehabt hat. Thre bei der Auf-
nahme gemachten Angaben, dass der Maon oft verkehrt im
Bett gelegen und sonderbare Bewegungen im Schlafe ge-
macht, ferner dass die Kinder biufig sehr merkwiirdig ihr
erschienen, lassen sich zwar als Illusionen leicht erkliren.
Dagegen scheint wohl zur Erklarung der Aussagen der Pat.,
es sei ihr in S. der Mapn einmal ganz weiss wie ein Ge-
spenst vorgekommen, sie hahe ferner ehendaselbst mehrere
Male eine schwarze Gestalt gesehen, die um’s Haus ge-
schlichen und dann spurlos verschwunden sei, auch sei ihr
dort der todte Vater ihres Mannes erschienen, um sie zu
hassen, die Arnahme von Gesichtshallucinationen gerecht-
fertigter zu sein.
* In den ersten 6 Monaten ihres Aufenthaites in der An-
stalt war die Kranke sichtlich sehr zuriickhaltend in der
Mittheilung ihrer Hallucinationen. Auf die Frage nach den-
selben erwiderte sie bald, sie hire weniger Stimmen als zn
Hause, bald wollte sie gar keine Stimmen mehr horen, bald
wiederum vernahm sie nur die Worte ,hassen“, ,ich hasse®.

Mitte August v. J. machte die Kranke der Schwester,
unter deren Aufsicht sie stand, im Vertrauen die Mittheilung,
dass sie schon in ihrer Jugend allerlei fremdartige Gestalten,
die plotzlich aufgetaucht und pldtzlich versehwunden seien,
gesehen, auch Geisterstimmen gehort habe und dass ihr auch
hier in der Anstalt hiiufig der Teufel erscheine und sie fast
tiglich Stimmen hire.

Am 2. October v. J. nach vierwtchentlicher ununter-
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brochener Schweigsamkeit und Unzugiinglichkeit machte
Pat. bei der Morgenvisite aus eigenem Antriebe einem An-
staltsarzte, zu dem sie schon vorher ein besonderes Vertrauen
gefasst zu haben schien, unter lautem Schluchzen und vielen
Thrinen ein umfangreiches Gestéindniss aller sie schon lange
quilenden Gedanken, aus welchem hervorging, dass Pat.
schon von ihrem 8. Lebensjahre ab an Hallucinationen des
Gesichts und auch, wenn auch seltener, des Gehors gelitten
hatte. Der wesentliche Inbalt ihrer bei dieser Gelegenheit
gemachten Eroffnungen ist folgender:

pdetzt erst sei ibr klar geworden, dass der Fluch schon
lange auf ihr ruhe, dass sie schon lange die Teufelsmutter
werden sollte. Denn schon als sie 8 Jahre alt war, sei ihr
ein schoner Teufel mit rothen glinzenden Augen und feuer-
rothem Haar, der hinter einer Thiir sich versteckt hatte und
beim Oeffnen derselben plotzlich vor ihr stand, erschienen.
Der schone Teufel hahe eigenthiimliche Bewegungen gemacht.
Ibr sei beim Erblicken desselben Angst geworden, sie wire
fortgelaufen und hitte -ihrer Mutter von dieser Erscheinung
erziihlt, welche aber auch nicht gewusst habe, was dieselbe
bedeuten sollte. Im 10. Lebensjahre sci ihr ein Bauer mit
gelbem Gesicht und einem seltsam bunten Anzuge, wie sie
ihn vorher nie gesehen hatte, auf der Strasse erschienen ;
derselbe habe zu ihr gesagt: ,Du hast eine schone Weste
an“. Sie behauptete ferner in entschiedenem Tone, sich
lebhaft zu erinnern, wie ihr, als sie noch schulpflichtig war,
auf dem Wege nach N. (in Oldenburg) in der Nihe des
Standortes des fitiheren Galgens eine riesengrosse dunkle
Gestalt auf einigec Entfernung erschienen sei und ihr ge-
winkt habe, wie sic daun allmihlich kleiner geworden und
schliesslich ganz verschwunden sei, In ihrem 18. Lebens-
jahre habe sie auch auf dem Wege nach N. im Walde eine
grosse dunkle Gestalt mit glihenden Augen gesehen, die
plotzlich aufgetaucht sei, zuerst ihr gewinkt, dann abgewinkt
habe und schliesslich wic eine Rauchwolke zwischen den
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Tannen verschwunden sei. In demselben Jahre, einige Mo-
nate spiter, sei ibr wieder die schwarze Gestalt mit den
feurigen Augen erschienen, deren Auftreten sie folgender-
massen schilderte: ,Vater und Mutter waren ausgegangen,
als ich in der Dimmerung nach Hause kam; Niemand war
zu Hause. Da sah ich plotzlich in der gedffneten Iliigel-
thiir einen grossen schwarzen Teufel mit feurigen Augen.
Ich war so betreten davon, dass ich nicht sprechen konnte,
und lief eilig zum Hause hinaus.“ Auf die Frage, ob sie
gich niebt in der Zeit irre, oder ob es ihr vielleiecht nur
jetzt, wo sic oft solche Erscheinungen habe, so vorkomme,
als hitte sie friiher schon Aehuliches geseben, Husserte sie
mit voller Bestimmtheit: ,Wie kann ich mich dariiber irren?
Wie sollte ich jene Erscheinungen jemals vergessen konnen?“
Im Alter von 22—23 Jahren habe sie ferner auf einem
Maskenballe wieder den Bauer mit dem gelben Gesichte
und dem bunten seltsamen Anzuge gesehen. Derselbe sei
Nachts 12 Uhr plotzlich verschwunden. Spiiter, jedoch als
sie noch ledig gewesen sei und hei den Eltern gelebt habe,
hitte sie eine Stimme im Bette gehort: ,,Du bekommst einen
Ritter zum Mann, dock ist er nur ein armer Schneider®.
Als Kochin habe sic im Zimmer Nro. 3 des Gasthofes eine
alte Frau mit gelbem Gesicht plotzlich gesehen, welche von
Leuten, die sie hinzu gerufen habe, nicht bemerkt worden
sel. Dazwischen Ausserte sie unter Thrinen: ,So falsch sind
die Menschen! Zu Hause kennen sie den Fluch, unter dem
ich stehe; denn schon ehe meine Sehwester gestorben und
ebenso, nachdem sie todt war, horte ich mehrere Male schreien;;
das waren auch Teufel. Ich war damals 20 Jahre alt.®

, Wihrend ihrer zweiten Schwangerschaft sei sie und der
Mann zu einer Kindtaufe geladen gewesen; Tags darauf
hahe sie die Wochnerin besucht und sich mit ihr unter-
halten, da habe sie dieselbe auf einmal sagen horen:
yElsass-Lothringen sind beide preussisech”. An demselben
Abend habe sie von ihrem Manne plotzlich gehort: ,Das
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ist das deutsche Reichsland“. Mehrere Tage nacher hahe
sie durch die Thiirspalte eine auffallende Helligkeit und
glinzende Ringe im Nebenzimmer gesehen. Als sie sich
niaher nach den Ringen und der Helle habe umsehen wollen,
sei Alles verschwunden gewesen. Um dieselbe Zeit habe
sie auch verschiedene schreckhafte Gesichter geschen, alle
nicht recht wie Menschengesichter, sondern mebr wie Wolken
und habe sie sagen horen: ,Da wire sie ja todt, du
Morder®. Ob als Morder ibr Mann bezeichnet worden sci,
wisse sie nicht. Es sei ihr aber der Gedanke gekommen,
dass der Mann sie umbringen wolle, und sie habe in
Folge dessen eine arge Herzensangst bekommen, gerade
wie beim Erblicken der Gesichter. Auch als sie sich frither
gegeniiber ihrer Mutter tber die Erscheinungen ausge-
sprochen hiitte, da sei ihr auf einmal geworden, als ob
sie 100 Pfund auof der Brust hiitte. Wire ihre Mutter
eine aufgeklirte Fran gewesen, so hitte sic wissen miissen,
dass sie ein besonderes Kind sei, als sic ihr solche Mit-
theilungen machte. Denn jene Menschen hiitten doch alle
nur ausgesehen wie Menschen, ohne es zu sein. Auf die
Frage, warum sie sich denn nicht auch noch anderen Leuten
gegeniiber iiber ihre Erscheinungen ausgesprochen habe,
dnsserte sie: ,Wenn ich gesagt hiitte, dass ich den Teufel
gesehen habe, so hitte ich keinen Mann bekommen".

Wir sind in Bezug auf die Erkenntniss der Hallueinationen
fast nur auf die Mittheilungen der Kranken angewiesen und
diese konnen, worauf Hagen in seiner Arbeit iiber die Hallu-
cinationen (Allg. Zeitschr. fiir Psych. Band XXV) ganz be-
sonders hingewiesen hat, erfahrungsgemiss hei Geistes-
kranken vollstindig erdichtet, oder stark iibertriehen, oder
auch binsichtlich der Zeit ibres Aunftretens falsch angegehen
werden (Erinnerungstiuschung). Die obigen Angaben der
Krapnken tiber ihre Hallucinationen wurden daher, trotzdem
sie in dem Tone der innigsten Ueberzeugung von der
Kranken gemacht worden waren, von den Anstaltsirzten
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doch anfangs mit einigem Misstrauen angesehen. Es wurde
deshalb sofort bei dem Mann und dem Vater der Pat. an-
gefragt, ob ihnen etwas davon bekannt sei, dass Pat. in
ihrer Kindheit oder Jugend ,Geister” oder ,Teufel” ge-
sehen habe. Die Antwort derselben fiel negativ aus, jedoch
kann sie um so weniger die Bedeutung eines Gegenbeweises
haben, als Pat. ausdrilcklich angegeben hat, dass sie von
ihren Erscheinungen allein ihrer schon seit mehreren Jahren
verstorbenen Mutter Mittheilungen gemacht habe. Wir diirfen
vielmehr nicht daran zweifeln, dass die Angaben der Pat.
tiber die von ibr beobachteten Hallucinationen durchaus den
factisch erlebten Verhiltnissen im Wesentlichen entsprechen,
weil im weiteren Verlaufe der Beobachtungszeit Pat. zu
wiederholten Malen zu geeigneter Zeit ihrem Vertrauensarzt
ohne irgend welche bedeutendere Variationen in der Zeit-,
Orts- und Inhaltsangabe ihre subjectiven Sinnesempfindungen
aus der Kindheit und Jugendzeit schilderte. Ziehen wir in
Erwiigung, dass das Auftreten der ersten Hallucinationen
vor ca. 30 Jahren von der Pat. heobachtet wurde, und
ferner, dass Pat. nur von denjenigen Hallucinationen selbst-
verstindlich zu hberichten wusste, die sie selbst als nieht
reelle, nicht objectiv vorbandene Erscheinungen erkannt
hatte, so diirfte sogar die Annahme kaum unrichtig sein,
dass Pat. vor ihrer Verheirathung weit hiufiger an sub-
jectiven Sinnesempfindungen gelitten hat, als sie in der An-
stalt mitzutheilen im Stande gewesen ist.

Seit ihrer grossen Beichte zeigte sich die Kranke auch
in Bezug auf die Hallucinationen, die sie in der Anstalt
hatte, mittheilsamer. So erzéhlte sie am 29. Nov. v. J.
unter Thrinen und Weheklagen, sie hiitte am Morgen des-
selben Tages wieder den Teufel gesehen als grosse schwarze
Gestalt mit glihenden rothen Augen. Vierzehn Tage spiiter
sah sie wieder den Teufel und Tags darauf das Reichs-
wappen in Form eines schwarzen Adlers auf weissem Grunde,
welches durch das Gitter des Hofes hindurch auf sie zukam
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und wenige Schritte vor ihr pléotzlich verschwand. Am
13. Januar d. J. gerieth bei der irztlichen Morgenvisite die
schon vorher etwas erregte Kranke in den heftigsten Paroxys-
mus. Unter Thriinen und mit erhobener lauter Stimme und
hiufig drohend aufgehobenen Fiusten rief sie, bald gegen
den Himmel, bald gegen die vor ihr stehenden Aerzte ge-
wendet: [ Ich bin kein Schwein, bin keine Hure geworden,
habe mich in Acht genommen, rein zu bleiben und jetzt bin
ich die Teufelsmutter. Was habe ich fiir Siinden begangen,
dass man mich vor Gericht fiihren will? Grosser Gott, nein
ein Schwein ist der da oben! Ich bin ein ehrliches gutes
Midchen gewesen und jetzt bin ich die Hure vom Teufel
geworden! Iabe ich nothig dazusitzen, um fiir die Welt
verbrannt zu werden? Was braucht man mir zuzurufen:
»EFrau H. wird verbrannt?“ —

Fassen wir kurz den Inhalt vorliegender Krankengeschichte
zusammen, so handelt es sich um eine 39jihrige, in psychi-
scher Hinsicht nicht nachweishar hereditiir helastete, korperlich
von jeher durchaus gesunde, gut entwickelte, verheirathete
Frau, bei welcher zwei zeitlich und symptomatisch streng
von einander zu scheidende krankhafte Zustinde zu beob-
achten sind. Der eine ist allein gekennzeichnet durch das
regellose Auftreten eigenthiimlicher Erscheinungen des Ge-
sichts und des Gehors, die zuerst von Esquirol unter dem
Collectivbegriff der Hallucinationen zusammengefasst worden
sind, und deren Erkenntniss wir ausschliesslich den Mitthei-
lungen der Pat. in der Anstalt verdanken; er beginnt im
8. Lebensjahre und geht zu Anfang des 33. Lebensjahres
der Kranken zwar allmihlich, jedoch nicht ohne nachweis-
bare Grenze in den zweiten noch jetzt vorhandenen Krank-
heitszustand iiber. Letzterer characterisirt sich durch eine
Reihe theils objectiv wahrnehmbarer, theils aus den Aeusse-
rungen der Pat. erschlossener rein psychischer Krankheits-
symptome, ferner durch anfangs hiufiger, spiter seltener
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aufgetretene Hallucinationen des Gesichts und des Gehors
und einige wenige ab und zu zu Tage getretene nervise
Beschwerden, welche letztere eine zufillige, accidentelle Zu-
gabe zum Krankheitsbilde darstellen und auch einen $o klei-
nen Raum in demselben einnehmen, dass sie weiterhin ausser
Betracht gelassen werden konnen.

Der in groben Umrissen gezeichnete zweite pathologische
Zustand documentirt sich dureh das Vorwalten rein psychi-
scher Krankheitssymptome auf den ersten Blick als Psychose
und verdient kein hervorragenderes Interesse, da er nichts
Wesentliches darbietet, was nicht schon vielfach beobachtet
und beschriehen worden ist. Aus diesem Grunde diirfie es
angezeigt sein, denselben hier nur kurz zu skizziren:

Nachdem die nur mittelmissig begabte und mit einem
gutartigen heitern Character ausgestattete Pat. bei laxer Er-
ziechung ein sorgloses gemichliches Stillleben bis zu ihrem
31. Lebensjahre im Elternhause gefiibrt und bhierauf ein Jahr
lang in einem kleinen Gasthofe als Kochin unter behaglichen
Verhiiltnissen gelebt hatte, lernte sic erst im Alter von
32 Jahren als Frau eines Zolleinnehmers mit kirglichem
Einkommen den schweren Kampf um'’s Dasein kennen. Eine
Reihe von andern Momenten gaben ausserdem mit Beginn
des ehelichen Lebens der Kranken Veranlassung zu hiuofigen
und schweren psychischen Kdmpfen. Pat. wurde von ihirem
Manne aus der Heimath in ein ihr vollkommen fremdes Land
fortgefiihrt, dessen Bewohner in Sprache und Sitten stark
vou ibr differirten. Einen sicher nicht wohithitigen Einfluss
auf ihr Scelenleben iibten ferner gewisse Umstinde, die er-
fahrungsgemiss nicht selten die Ehe zu einer unglicklichen
machen, némlich die zwischen ilir und ihrem Manne bestehende
Verschiedenheit im Alter und im Religionsbekenntniss: Pat.
ist, wie erwiihnt, 3 Jahre #lter als ihr Mann und gehort der
evangelischen, der Mann dagegen der katholischen Kirche
an.  Gleichzeitig mit den genannten, auf das psychische




Leben einwirkenden schidlichen Momenten stiirmten schwere
kiorperliche Arbeit, rasch aufeinanderfolgende Schwanger-
schaften, Geburten, Wochenbette, langdauernde Lactations-
perioden auf ihren somatischen Zustand in nachtheiliger
Weise ein.

Mit Beginn des zweiten Jahres der Ehe wurde vom Ehe-
mann bemerkt, dass die bisher gutmiithige, heitere, gesellige
Fran allmdhlich immer misstranischer wurde, ihren geselligen
Verkebr miglichst einschrinkte und diese Verdinderung ihres
Characters mit der durch ohjectiv wahrnehmbare Thatsachen
nicht gerechtfertigten Behauptung, die Leute im Hause hassen
sie, begriindete. Der weitere Verlauf des Leidens beweist
es, dass in den ehen erwibnten unscheinbaren und vom
Manne kaum beachteten psychischen Verdinderungen der An-
fang der Geistesstorung der Pat. zu suchen ist. Das an-
fangs unbestimmte und nur gegen die Hausgenossen und
Nachbarn gerichtete Misstrauen nahm im Verlauf der nich-
sten 4—5 Jahre kaum merklich, hierauf aber rapide an In-
und Extensitit zu. Gegen Ende des 5. Jahres der Ehe,
wenige Monate vor dem Umzuge von ¥. nach S. fing Pat.
an, Misstrauen in die eheliche Treue ihres Mannes zu setzen.
Als Pat. nach dem Bahohofe von F. ging, glaubte sic aus
den erstaunten Gesichtern der auf der Strasse sich befinden-
den Leute herauszulesen, dass dieselben sie warnen wollten
mit ibrem Manne nach S. zn ziehen. Mit welchem Miss-
trauen die Kranke die Worte ihres Mannes schon in F. ab-
wog, folgt aus der bei der Aufnahme gefallenen Aeusserung
derselben: Es wire ihr bei der letzten Niederkunft in F.
aufgefallen, dass der Mann zu ibr sagte: ,Dua hast Dich
schwarz gemacht“; sie hitte daritber nachgedacht, aber nicht
herausbringen konnen, was die Worte bedenten sollten. Dass
in F. schon das Misstrauen zum Hasse hei der Pat. fiihrte,
dafiir spricht der Inhalt ibrer wiihrend der letzien Schwanger-
schaft daselbst gebabten Gehorshallucinationen. Sie horte
ibre Kinder die Worte ,hassen“, ,ich hasse“ hiufig rufen,
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sie vernahm auf dem Bahnhofe in F. von einem Bahnbeamten
die Worte ,du kennst Hass“. In S., wo die Kranke die
letzten 6 ibhrer Aufnahme in die Anstalt vorhergehenden
Monate verlebte, erstreckte sich ihr Misstrauen und Hass
rasch nicht allein auf die Nachbarn und den Mann, sondern
auch auf sie selbst und ihre Kinder. Sie erklirte wieder-
holt sich und ihre Kinder fiir die verabscheuungswiirdigsten
Geschopfe und verlangte, dass man sie alle tédten, vergiften,
verbrennen solle.

Zur Zunahme ihres krankhaften Argwohns gesellte sich .
in S. eine sebr anffillige Verdinderung ihrer Stimmung, wel-
cher sie sich vollstindig willenlos hingab. Pat. sass bei
Tage fast unausgesetzt, tief in ihre triibsinnigen Gedanken
versunken, stumm und vollstindig gleichgiiltiz gegen ihre
Umgebung da und dachte nicht an die Besorgung ihrer
hiuslichen Geschiifte; kaum war sie dazu im Stande, ibr
jingstes Kind in ausreichender und regelmisiger Weise an
die Brust zu legen. Die Nichte waren dabei schlaflos. Ab
und zu wurde ihr apathisch-melancholischer Zustand unter-
brochen durch zornige, an Tobsucht grenzende Exaltations-
zustdnde, verbunden mit mehr weniger hochgradiger Ver-
wirrtheit.

In der Anstalt zeigte die Kranke im Wesentlichen den-
selben Zustand wie in S. Pat. bot wihrend der ganzen
Beobachtungsperiode das Bild einer vollkommen willenlosen,
in sclavischer Abhingigkeit von ihrer deprimirten und nicht
selten gereizten Stimmung, von ihren aus dem Boden der-
selben unter Mitwirkung von Hallucinationen des Gesichts
und des Gehors entsprossenen Wahnideen und ihren nicht
selten krankhaft erhthten Trieben (Bewegungstrieb, Ge-
schlechtstrieb, Trieb zum Essen und Trinken) lebenden,
hiochst bedauernswerthen Person. ,

Hinsichtlich der Form konnte man, besonders bei fliich-
tiger Betrachtung, den vorliegenden Fall von Psychose einer
mit Hallucinationen verbundenen Melancholie, die sich bald
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als apathische oder selbst stuporise, bald als agitirte demon-
strirte, zuzihlen. Ich bin jedoch geneigt, das in Rede
stehende Krankheitsbild fiir das einer origindren Verrtickt-
beit oder eines originiren Wahnsinnes, wie es wohl auch
genannt wird, zu bezeichnen. Fiir die letztere Annahme
scheinen mir drei Umstéinde zu sprechen: die Art des Be-
ginnes der Psychose, das Vorhandensein eines anfangs in
seinen Theilen noch wechselnden, verinderungsfihigen, spiter
aber fix gewordenen Wahnsystems und die nur missige, aber
unzweifelhaft vorhandene Abnahme der intellectuellen Kriifte,
wie sie fir den originiren Wahnsinn mit als Characteristi-
cum beschrieben wird. Was den Beginn der Seelenstorung
betrifft, so verdient hervorgehoben zu werden, dass dieselbe
mit einer krankhaften Verinderung des Characters, aber
nicht der Stimmung anfing. Die spiter zum Symptomcom-
plex des Leidens sich hinzugesellende Depression muss so-
mit als eine zufillige Zugabe betrachtet werden, wenn sie
auch gleich mit ihrem Auftreten die in die Augen springendste
psychische Verinderung darstelit. Die Wahnideen ferner
haben zwar fast ausnabmslos einen melancholischen Inhalt,
auch konnen bei der Melancholie, besonders wenn sie in
secundire Verriicktheit iibergegangen ist, einzelne Wahn-
ideen fix werden, jedoch pflegt im Gegensatz zur origindren
Verriicktheit keine Vereinigung der einzelnen Wahnideen auf
Jogischem Wege zu einem so wohlverkniipften festen Netze,
zi einem so unverdnderlichen Wahnsystem, wie es hei
"unserer Kranken der Fall ist, stattzufinden. Anfangs be-
hauptete die Kranke nur, die Leute hassen sie, im weitern
Verlaufe der Krankheit wurde sie von dem Wahne beherrscht,
auch der Mann kinne sie nicht leiden, ziehe Andere ihr vor,
schliesslich iusserte sie, es sei ihr klar, warum sie der
Gegenstand des allgemeinen Hasses sei, sie sei eine Teufels-
mutter und ibre Kinder Teufelskinder; sie nebst ihren Kin-
dern wiirde vor Gericht gestellt und getodtet, verkocht,
verbrannt werden. IHiermit scheint der Ausbau ihres
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Wahnsystems vollendet zu sein; denn schon seit mehr als
8 Monaten zeigte das Wahnsystem, so oft auch die Kranke
dieserhalb interpellirt wurde, die beschriebene Fassung. Im
Intelligenzvermigen der Kranken endlich liess sich zwar
ein unzweifelhafter pathologischer Defect nachweisen. Der
intellectuelle Defect ist aber im Vergleich zu den Veriinde-
rungen des Gemiithslebens als gering zu bezeichnen; denn
Pat. hat in der Anstalt zahlreiche Beweise eines noch ziem-
lich wohl erhaltenen Gedichtnisses und Urtheilsvermogens
iber ihre vor Beginn der Geistesstorung gemachten Lebens-
erfahrangen geliefert. Die Einbusse an Intelligenz zeigte
ausserdem die Eigenthiimlichkeit, und hierin eben liegt das
Unterscheidungsmerkmal von der Intelligenzstorung in vor-
geschrittenen, sogenannten secundiren Stadien der Melan-
cholie, dass sie wihrend der ganzen zwblfmonatlichen Be-
obachtungsperiode vollstindig unverindert blieb, keine nach-
weishare Neigung zeigte, grosser za werden,

Indem wir die Stichhaltigkeit der drei angefiihrten Griinde
fir bewiesen erachten, miissen wir uns fiir die Subsumirung
des vorliegenden Falles von Geistesstorung unter das von
Snell, Sander und Westphal in neuester Zeit beschriebene
und als origindire Verriicktheit resp. Wahnsinn bezeichnete
Krankheitsbild entscheiden.

Wenden wir jetzt unscre Aufmerksamkeit dem nicht-
hiinfig zu beobachtenden Ieiden zu, welches bei der Pat.
dem Ausbruch der Psychose vorausging und, wenn auch
allmzhlich, so doch mit deutlicher Grenze in dieselbe iiber-
ging. Es besteht, wic schon frither auseinandergesetzt ist,
einzig und allein in bald mehr, bald weniger complicirt zu-
sammengesetzten subjectiven Erscheinungen des Gesichts und
des Gelors, deren Auftreten von der Pat. bei anscheinend
vollstiindiger geistiger Gesundheit in bald grissern, bald klei-
nern Intervallen vom 8. bis zum 33. Lebensjahre beobachtet
wurde. Die Gesichtserscheinungen fanden, wie aus den Mit-
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theilungen der Kranken hervorgeht, bei offenen Augen und
vollem Bewusstsein theils am Tage, theils in der Dimme-
rung, bald im Zimmer, bald auf der Strasse, bald im Walde
statt. Sie bestanden meistens in einer grossen dunklen Ge-
stalt, an der Pat. mehrmals glinzende rothe Augen und
fenerrothes Haar zu unterscheiden wusste. Die Gestalt be-
wegte sich gewdhnlich, machte das eine Mal eigenthiimliche
Bewegungen, ein anderes Mal winkte sie, machte sich all-
mihlich kleiner und verschwand schliesslich, ein drittes Mal
winkte sie der Kranken zuerst zu, dann wieder ab, schliess-
lich verschwand sie wie eine Rauchwolke zwischen den
Tannen. Pat. bezeichnete die geschilderten Erscheinungen
als Teufelserscheinungen, woraus aber noch nieht folgt, dass
sie dieselben schon zur Zeit ihres Auftretens fiir den Teufel
gehalten hat, jedoch scheint dieses aus der Antwort hervor-
zugehen, die sie auf die Frage nach dem Grunde der Ver-
heimlichung ibrer Erscheinungen den anderen Menschen (mit
Ausnabme ihrer Mutter) gegeniiber gab: ,Wenn ich gesagt
hiitte, dass ich den Teufel geschen habe, so hiitte ich keinen
Mann bekommen“. Zweimal sah die Kranke cine ménnliche
Gestalt mit gelbem Gesicht und seltsam buntem Anzuge;
das erste Mal erschien ihr dieselbe plbtzlich, das zweite Mal
verschwand sie plotzlich, woraus offenbar folgt, dass sie die
in Rede stehende Erscheinung schon zn den Zeiten ihres
Auftretens nicht fiir einen wirklichen Menschen gehalten hat.
Einmal beobachtete Pat. das Erscheinen einer alten Frau
mit gelbem Gesicht, die von hinzugerufenen Personen nicht
gesehen werden konnte. — Die subjectiven Gehorserschei- .
nungen bestanden zweimal in dentlich vernommenen Worten.
Die das erste Mal gehtrten Worte: ,du hast eine schone
Weste an“ kamen aus dem Munde des Bauern mit dem
gelben Gesichte und dem seltsam bunten Anzuge, gelangten
somit gleichzeitig mit einer suhjectiven Gesichtserscheinung
zur Beobachtung der Pat. Das zweite Mal waren es die
Worte: ,,du beckommst einen Ritter zum Manne, doch ist er
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nur ein armer Schneider®, die, ohne dass ein dazu gehoriges
sichtbares Objeet vorhanden war, von der Pat. vernommen
wurden. Schliesslich swill die Kranke kurz vor und nach
dem Tode ihrer Schwester mehrmals Teufel ,schreien® ge-
hért haben.

Die kurz noch einmal erwihnten Erscheinungen der Pat.
gehiren unzweifelhaft in das von Esquirol zuerst hestimmter
umgrenzte und benannte Gebiet der Hallucinationen. Die
Definition der Hallucinationen hat sich in neuerer Zeit etwas
verindert. Wir verstehen heute fast allgemein unter densel-
ben nach Hagen das leibhafte Erscheinen subjectiv entstandener
Bilder neben und gleichzeitig mit wirklichen Sinnesempfindun-
gen und in gleicher Geltung mit ihnen. Sie kommen in der
weitaus grossen Mehrzahl der Fille mit Geistesstorung ver-
bunden vor; die Form der Psychose kann dabei sehr ver-
schieden sein. Nicht selten wird ausserdem das Auftreten
von Hallucinationen beobachtet in Fieberdelirien oder psycho-
pathischen Zustinden, bedingt durch acut fieberhafte Krank-
heiten. Bekannt ist das Vorkommen subjectiver Sinnes-
empfindungen in Folge toxischer Einflisse; dahin gehoren
u. A. die Hallucinationen beim Delirium tremens, ferner im
Beginne des Opium-, Datura-, Haschisch-Rausches. Ziemlich
haufig gelingt es auch, Hallucinationen als Vorldufersymptom
von Seelenstorungen nachzaweisen; diese Bedeutung wird ihnen
dann zuerkannt, wenn kiirzere Zeit (einige Monate his wenige
Jahre) nach ihrem Auftreten Geisteskrankheit eintritt. Nicht
selten gelingt es ferner, die genannten Erscheinungen nach
Ablauf gewisser psychischer Stérungen als einzige residuelle
Krankheitserseheinung lingere Zeit noch zu heobachten.

Relativ am seltensten kommen die Hallucinationen, wie
in unserm Krankheitsfalle, als selbstindiges idiopathisches
Leiden vor, welchem Brierre de Boismont die schon von
Hagen als unpassend hervorgehobene Bezeichnung der
»physiologischen Hallucinationen® gegeben hat. Wir ver-
stchen unter denselben solche, die mit dem Gebrauch der
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Vernunft vertriglich sind (compatibles avee la raison) und
ohne ein weiteres Zeichen von Seelenstérung vorkommen.
Die Aetiologie dieses eigenthiimlichen Leidens stimmt, wie
es scheint, mit der der Geisteskrankheiten iiberein (Hagen).
Die Zahl der in der Literatur beschriebenen Fille, die mit
dieser merkwiirdigen Krankheit behaftet waren, ist trotz
ihrer Seltenheit eine mit der Zeit nicht ganz unbedeutende
geworden. Bei Durchmusterung derselben finden wir auch
viele Personen mit eminenter geistiger Begabung unter ihnen,
unter Anderen Johannes Mueller, Spinoza, Pascal, Goethe,
Jean Paul, Walter Scott, Loyola, Mohamed, Luther, die
Juogfrau v. Orleans. Sammlungen von Fillen mit physio-
logischen Hallucinationen finden sich bei Michéa (Du délire
des sensations 1848), Brierre (Des hallucinations 3. édit.),
Lélut (Du démon de Socrate, Paris 1836), Patterson, Laebr
u. A. Als bemerkenswerth verdient hervorgehoben zn
werden, dass wie bei den Geistesgestorten, sp auch bei den
Geistesgesunden die Hallucinationen zum weitaus grossten
Theil auf dem Gebiet des Gesichts- und des Gehorssinnes
beobachtet worden sind; Geruchs- und Geschmackshalluei-
nationen gehéren bei physisch normalen Menschen zu den
relativen Seltenheiten.

Der geistic Gesunde verhiilt sich zu den Hallucinationen
entweder ruhig betrachtend, indem er sie als subjectiv ent-
standen anerkennt, oder er glaubt an ihre Realitit (Grie-
singer, Lehrbuch). Ueber den Verlauf der physiologischen
Hallucinationen lassen unsere Kenntnisse noch viel zu
wiinschen iibrig; nur so viel steht fest, dass das in Rede
stehende Leiden in relativ nicht seltenen Fillen Riick-
bildungsfihigkeit gezeigt hat, sofern wir aus dem dauernden
Aufhoren der Hallucinationen darauf schliessen konnen.
Goethe z. B. beobachtete an sich wihrend seines ganzen
langen und schopfungsreichen Lebens nur einmal eine Ge-
sichtshallucination (auf dem Scsenheimer Ritte). Bei Nicolai
verschwanden hiufig auftretende Gesichts- und Gehirs-
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hallucinationen nach zehnmonatlichem Bestehen des Leidens
fir immer. Dagegen begleiteten die Hallucinationen die
Jungfrau v. Orleans won ihrem 13. bis zu ihrem im 19,
Lebensjahre erfolgten Feuertode auf allen ihren Ziigen. —
Ueber die Hiufigkeit und die Art des Ueberganges der
pbysiologischen Hallucinationen zum Irresein ist so gut wie
nichts Positives bekannt., —

Es driingt sich uns jetzt die Frage auf, ob in unserm Falle
das Hinzutreten der Geistesstorung zu den physiologischen
Hallucinationen ein zufélliges ist, oder ob es sich um einen
innern Zusammenhang zwischen beiden, Krankheiten han-
delt. Die Erfahrung lehrt, dass Hallucinationen hiufig als
Vorlinfersymptome bald kiirzere, bald lingere Zeit gewissen
Irreseinsformen, worunter sich anch diejenige unserer Kranken
befindet, vorausgehen. Wir sind aus diesem Grunde durch-
aus berechtigt, das Vorhandensein inniger Beziehungen
zwischen den isolirt vorgekommenen Hallucinationen und
der Psychose in unserem Falle zu présumiren und miissen
den Versuch machen, die Art der Beziehungen des erstern
Leidens zum letztern ausfindig zu machen. Eine exacte
Losung der genannten Aufgabe ist erst moglich nach Be-
antwortung zweier Fragen, die wir daher zunichst zum
Gegenstand der Erorterung machen wollen:

1. Wodurch entstehen die Hallucinationen?

2. Welches ist die semiotische Bedcutung derselben?

Die Frage nach dem Wesen der Hallucinationen hat in
unserem Jahrhundert Psychologen, Physiologen und Psy-
chiater vielfach beschaftigt, ohne bisher eine endgiltige Lisung
gefunden zu haben. Ein kurzer Ueberblick iiber die haupt-
sichlichen Ansichten der Jetztzeit von dem Wesen der
Hallucinationen und tiber die Wandlungen, welche die An-
schauungen in erwihnter Hinsicht im Launfe der historischen
Zeiten erlitten haben, diirfte hier nicht ohne Interesse sein.
Schon eine Reihe von Aerzten des Alterthums kannte das
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‘ Vorkommen von Hallucinationen als Krankheitserscheinung.
g Bei Celsus geht dies unzweifelhaft aus seinen Worten
»Quidam imaginibus, non mente falluntwr® hervor. Are-
taeus erwihnt Geisteskranker, welche an Ohrenklingen und
Ohrensausen leiden, welche selbst Vogelstimmen und Fliten-
tone vernchmen; er theilt auch mit, dass Wahrnehmung
fotider Geriiche dem epileptischen Anfall nicht selten voraus-
geht, und spricht von gewissen Geisteskranken, denen sich
rothe Bilder vor dem Augen prisentiren. Vom 3. bis zum
15. Jahrhundert n. Chr. finden wir keinen Autor mehr, der
der subjectiven Sinnesempfindungen erwihnt. Im 15. und
16. Jabrhundert, wo man die Geisteskrankheiten als Teufels-
besessenheit resp. als Inspirationsdusserungen guter Geister
ansah, waren bei Aerzten und Laien die Hallucinationen
auch keine krankhafien Phidnomene, sondern es wurde jede
Hallucination als wirklich vorhandene Erscheinung angesehen
und als sinnliche Einwirkung guter oder biser Geister auf
den Menschen ausgelegt. Im 17, und 18. Jahrhundert
wurden die Ilallucinationcn von den Autoren meistentheils
als Producte der Phantasie kurz abgefertigt und keinem
Studium unterworfen.

Erst Esquirol wies 1832 in den Archives géncrales
(Sur les illusions des sens chez les aliénés) auf die Ildufig-
keit des Vorkommens subjectiver Sinnesempfindungen als
Krankheitserscheinung bei Geisteskranken hin und sah die-
selben als hervorgegangen aus der Ueberreizung der Ein-
bildungskraft an. Der pathologische Character der Hallu-
cinationen ist seitdem kaum je mehr ernstlich bezweifelt
worden, jedoch die Vorstellungen iiber dic Entstehungsweise
derselben mussten sich nach dem Bekanntwerden der
Mueller'schen Lehre von den Sinnesenergien (1826) dndern.

Hagen gebiihrt unstreitig das grosse Verdienst, in seiner
psychiatrischen Erstlingsarbeit (die Sinnestduschungen in Be-
zug auf Psychologic, Heilkunde und Rechtspflege, Leipzig

1837) zuerst unter allen Forschern dic Mueller’schen Ge-
3




setze zur Erklirung des Wesens der Hallucinationen zu
Hilfe genommen zu haben. Er bereicherte dadurch unser
Wissen heziiglich der Entstehung der Hallucinationen nicht
allein mit einer neuen moglichen Anschauung, sondern vor
Allem mit einer Anschauung, die gegentiber der Esquirol'schen
den Vorzug wissenschaftlicher Begriindung hat. Seit dem
Erscheinen seines citirten Werk's sind auf dem Boden der
Mueller’schen Gesetze zwei wesentlich differente Theoricen
iiber die Entstehung der Hallucinationen gebaut worden, die
von den Franzosen als gemischte oder psycho-sensorielle
(Mareé, Traité pratique des maladies mentales, Paris 1862)
bezeichnet worden sind.

Beiden gemecinschaftlich ist das Heranziehen zweier ana-
tomisech und psychologisch getrennter Gebiete, nimlich das
der Vorstellungen und das der Empfindungen zur Erklarung
des Wesens der Hallucinationen. Der Punkt, in welchem
beide Theorieen auseinander gehen, betrifft die wesentliche
Ursache der Hallucinationen. Nach der einen Theorie (Grie-
singer, Lehrbuch § 17) entsteht die Hallucination in Folge
eines abnorm starken Reizes, der vom Vorstellungsgebiet auf
die Sinnescentren ausgetibt wird, nach der anderen (Hagen,
Zur “Theorie der Hallucinationen, Allg. Zeitschr. fiir Psyeh.,
Band XXV) wird das Auftreten dersclben wesentlich be-
dingt durch einen Zustand erhoheter Erregharkeit des Sinnes-
gebietes. Welcher dieser beiden Theorieen der Werth grosserer
Wahrscheinlichkeit gebiihrt, ist heute noch Streitfrage.

Vor wenigen Jahren ist, nachdem Brenner darauf auf-
merksam gemacht hatte, dass hei Gehirsleiden biunfig die
electrische Erregbarkeit des N. acusticus gesteigert ist, und
Koeppe (Gehorsstorungen und Psychoren, Allg. Zeitschr. fiir
Psych,, Bd. XXIV) es gelungen war, bei einem auffallend
grossen Procentsatze von Geisteskranken, die an Gehirs-
tduschungen litten, das Vorhandensein von Krankheiten des
Gehtrapparates (meistens des #dusseren) nachzuweisen, von
Jolly (Beitrdge zur Theorie der Hallucination, Archiv fir
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Psychiatrie, Bd. IV) der experimentelle Nachweis der ge-
steigerten electrischen Erregbarkeit des Gehdrnerven bei

geistig gestorten Gehorshallucinanten versucht worden und
‘ auch in vier am angefihrten Orte ausfihrlich beschriebenen

Fillen gelungen. Es ist der Zukunft vorbehalten, durch viel-
fache Wiederholung der Jolly'schen Versuche die Frage zu
entscheiden, ob bei allen Gehorshallucinanten Steigerung der
electrischen Erregbarkeit des N. acusticus anzunehmen ist.
Lisst sich daran nicht zweifeln, so ist der experimentelle
Nachweis der Mitwirkung des pathologiseh verinderten Sinnes-
gebietes bei der Entstehung der Hallucinationen gefithrt
worden.

Unter Benutzung der Mueller'schen Lehre von den Sinnes-
energieen ist noch eine dritte Erklirungsweise der Entstehung

y der Hallucination moglich, auf welehe in neuester Zeit Schuele
T in seinem Handbuch d. Psych. aufmerksam gemacht hat.
Der genanute Autor glaubt, dass zur Erklirung aller uns
bekannten Hallucinationen weder die eine moch die andere
der angefiihrten psycho-sensoriellen Theorieen ausreiche; ,es
miisse vielmehr dazu der sensorische Gesammttractus in
allen seinen Projectionen mit dem vorstellenden Rindengebiet
in Eine pathologische Reizaction eingeschlossen angenommen
werden®,

Es fragt sich jetzt, welehe semiotische Bedeutung den
isolirt, d. h. ohne weitere Zeichen psychischer Storung vor-
4‘ kommenden Hallucinationen zukommt. Aus den eben kurz

im Princip auseinandergesetzten Theorieen iiber das Wesen
der Hallucinationen ist zu ersehen, dass die krankhafte Ver-
anderung einzeluer Gebiete, einzelner Provinzen der Organe,
an welehe die psychische Thitigkeit gekniipft ist, als Be-
dingung fir die Entstehung der Hallucinationen allgemein
angenommen wird. Es sollen entweder erhthete Erreghar-
keit des Vorstellungsgebietes, oder ein pathologischer Zu-

stand des Sinnesgebietes, oder endlich krankhafte Ver-
J_ sinderungen in beiden Gebieten zugleich die Ursache der
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subjectiven Sinnesempfindungen sein. Gleichviel, ob nur
eine der genannten Anschauungen oder, je nach der Be-
schaffenheit der Hallucination, bald die eine, bald die andere
die zutreffende ist, soviel scheint jetzt festzustehen, dass die
Hallucination stets das Symptom eines psychopathischen Zu-
standes ist.

Der Einwurf, welcher gegen die eben erwiihnte Ansicht
von der symptomatologischen Bedeutung der Hallucinationen

‘gemacht werden kinnte, dass nicht wenige Beispiele existiren,

wo Personen, die an Hallucinationen litten, nicht allein wih-
rend ihres ganzen Lebens keine weitern Symptome psy-
chischer Storung verriethen, sondern sogar vermdge ihrer
ausserordentlichen geistigen Eigenschaften grosse Probleme
15sten, neue Axiome aufdeckten, epochemachend durch ihre
geistigen Werke in der Geschichte der Menschheit wurden,
ist als laienhafter zuriickzuweisen. Miissen denn bei jeder
Affection der psychischen Organe alle Funetionen derselben
gestort sein? Kann der pathologische Zustand sich nicht
ausschliesslich oder wenigstens vorzugsweise in einzelnen
kleinen Bezirken localisiren? Griesinger hat in seinem , Vor-
trage zur Eriffuung der psychiatrischen Klinik in Berlin®
(Gesammelte Abhandlungen, Bd. I) ganz besonders darauf
hingewiesen, dass eine ganze Reihe von elementaren psycho-
pathischen Symptomen kaum auf andere Weise als durch
Annahme von Krankheitsherden in den Organen, in denen
dic psychische Thitigkeit vor sich geht, erklirt werden
kann. Er zihlte zu derartigen krankhaften Seelentbitigkeits-
siusserungen zunichst die Primordial-Delirien oder das stereo-
type Auftreten hestimmter Reihen von Wahnvorstellungen bei
Menschen, die den verschiedensten Zeiten, Klassen und
Vilkerschaften angehiren. Aber auch die hallucinatorischen
Vorginge rechnete derselbe Autor zu den psychopathischen
Symptomen, die auf dic angegebene Weise ihre ungezwun-
genste Erklirung finden, und begriindete diese Ansicht durch
das stereotype Auftreten der Thier-Hallucinationen beim De-
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lirium tremens und das hiufige Erscheinen ganz bestimmter
Farben (roth, blau, violett), theils in Verbindung mit Geistes-
krankheiten, theils als Vorldufersymptom epileptischer Irre-
seinsformen.

Wenn die physiologischen Hallucinationen die Bedeutung
eines Symptoms krankhafter Veriinderungen in den Seelen-
organen haben, sind sie deshalb den Psychosen zuzuzihlen?
Es hat nicht an hochst achtbaren Psychiatern gefehlt, welche
glaubten, die isolirt vorkommenden Hallucinationen als eine
besondere Form von Geisteskrankheit auffassen zu miissen.
Lélut und seine Schiiler erklirten auf Grund dieser von ihnen .
aufgestellten Ansicht alle geistesgesunden Hallucinanten, da-
runter nicht wenige sehr bedeutende historische Perstnlich-
keiten von eminenter geistiger Begabung, fiir ,Fous.

Wenn es als feststehend betrachtet werden darf, dass das
Wesen der Seelenstérungen nicht in Erkrankungen der Seele,
sondern in somatischen, speciell in cercbralen Krankbeits-
zustinden zu suchen ist, was kann uns dann noch hindern,
in allen Fillen, in denen auch nur ein Symptom auf die
Erkrankung des Organs, an welches die seelische Thitigkeit
gebunden ist, sicher hinweist, Geisteskrankheit, Irresein zu
diagnosticiren? Nach Hagen ist es u. A. die Consequenz,
dass dann in allen Fillen, wo Hallucinationen auftreten,
Unzurechnungsfihigkeit angenommen werden miisste (Allg.
Zeitschr. f. Psych., Bd. XXV, S. 112: Wer die Hallucinationen
schlechthin als Symptom psychischer Krankheit ansieht, muss
natiirlich alle Hallueinanten fiir unzurechnungsfibig erkléren).
Die Besorgniss vor dieser Consequenz ist meiner Ansicht
nach durchaus unbegriindet, da medizinische Anschauungen
nicht nach forensischen, sondern umgeckehrt forensische nach
medizinischen naturgemiiss sich richten miissen. Tragen die
auf dem inductiven Wege der Forschung gewonnenen medi-
zinischen Anschauungen bestehenden juristischen nicht Rech-
nung, so ist es Pflicht der Juristen, ihre Anschauungen den
neugewonnenen medizinischen zu adaptiren, aber nicht um-




gekehrt. Betrachten wir uns andererseits gewisse praktische
Consequenzen, zu welchen das heute noch fast allgemeine
Geltung findende Princip fiihrt, das weseniliche Kriterium
fir die Geisteskrankheiten nicht in die denselben zn Grunde
liegende Krankheit, sondern in die psychischen Funections-
storungen des Krankheitsprozesses zu legen. Gemiiss dieses
Verfahrens ist ein und derselbe pathologische Zustand, wenn
er nur Hallucinationen zur Folge hat, als kérperliches oder
nerviges Leiden zu betrachten, im Falle sich aber ausser
Hallucinationen noch andere psychopathische Symptome, aus
denen gebundene oder aufgehobene Selbstbestimmungsfahig-
keit resultirt, constatiren lassen, wird er den Psychosen zu-
gezahlt. Hieraus folgt, dass es fast so aussieht, als wolle
man sich den Weg zu einer friihzeitigen Diagnosticirung von
Geisteskrankheiten kiinstlich verbauen. Eine weitere sehr
bedenkliche Folge des erwihnten Grundsatzes ist, dass Per-
sonen, welche, wie es nicht ganz selten vorgekommen ist,
bei anscheinend geistiger Gesundheit unter dem Einflusse von
Hallucinationen Mord, Brandstiftung oder andere Schandthaten
veriiben, nicht von Strafe freigesprochen, sondern hichstens
dem Richter zur nachsichtigen Beurtheilung empfohlen werden
konnen (cf. Hagen, Allgem. Zeitschr. f. Psych., Bd. XXV,
S. 112).

Trotz der hier angedeuteten Ucbelstéinde kann der psy-
chologischen Definition der Geisteskrankheiten vorliufig ihre
grosse Berechtigung nicht abgesprochen werden, weil wir vor
der Hand Dank dem Sammelfleisse sehr zahlreicher Forscher
ziemlich umfangreiche Kenntnisse von den functionellen, fast
gar keine aber von den anatomischen Veriinderungen der
Organe der Seelenthiitigkeit besitzen. Begreifen wir einmal
unter Geisteskrankheiten Zustinde gebundener oder aufge-
hobener Selbsthestimmungsfihigkeit, so konnen wir die isolirt
vorkommenden Hallucinationen, wenn wir ihnen auch die
Bedeutung eines psychopathischen Symptoms zuerkennen, den
Psychosen nicht zuzihlen, da es sich bei ihnen nicht um
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Zustinde krankhafter psychischer Thiitigkeit, sondern nur
um einzelne, schnell voriibergehende krankhafte Aeusserungen
des Seelenlebens handelt, wiihrend im Uebrigen sich dasselbe
als normal erweist.

Werfen wir jetzt die Frage auf, unter welche Krankheits-
gruppe die physiologischen Hallucinationen zu stellen sind,
5o kann die Antwort kaum anders lauten, als — unter die
Neurosen. Wir verstehen unter denselben Erkrankungen des
Nervensystems, die das Abspielen der psychischen Functionen
innerhalb normaler Grenzen entweder gar nicht, oder nur ab
und zu fiir sehr kurze Zeit storen. Dieser Zugehorigkeit
wegen dirfte sich fiir die isolirt vorkommenden Hallucina-
tionen die Bezeichnung als ,hallucinatorische Neurose® an
Stelle der von Brierre vorgeschlagenen sehr empfehlen.

Die hallucinatorische Neurose ist, wie schon frither er-
wihnt, einer Riickbildung fihig, sofern wir aus dem voll-
stiindigen Aufhoren der Hallucinationen darauf schliessen
konnen. Sie kann ferner belichig lange stationdr bleiben.
Nicht selten endlich geht sie in Psychose iiber.

Ucber die Beziehungen der hallucinatorischen Neurose
zum Irresein sprechen sich einige Autoren gar nicht aus; sie
begniigen sich damit, die Thatsache zu constatiren, dass
Hallucinationen auch ohne Geisteskrankheit vorkommen, so
z. B. Dagonet (Nouveau Traité des maladies mentales,
Paris 1876). Andere Autoren gestehen zu, dass aus den
isolirt vorkommenden Hallucinationen Geisteskrankheiten
leicht entstehen konnen, #Hussern sich aber nicht iiber die
Art und Weise, wie sie sich die Vollzichung dieses Ueber-
ganges vorstellen (Cf. Marcé, Traité pratique des maladies
mentales, Paris 1862). Noch andere Autoren glauben, dass
dieser Uehergang auf rein psychische Weise Statt findet.
Voisin (Lecons cliniques sur les maladics mentales, Paris 1876,
S. 88) nimmt sogar die eben erwihnte Anschaunung still-
schweigend als erwiesen an uud baut darauf den Schluss,
dass wegen der geringen Widerstandstihigkeit der kindlichen




Psyche Hallucinationen ohne pachfolgendes Irresein bei
Kindern iiberhaupt nicht vorkommen (Les hallucinations y
sont toujours suivies dé folie). Sehr beachtenswerthe deutsche
Autoren, bes. Hagen (Allgem. Zeitschr. fix Psych., Bd. XXV.}.
und ebenso Griesinger (Lehrbuch § 55), sprechen sich gegen
die in Rede stehende Amsicht offen und deutlich aus und
lassen errathen, dass sie sich den Uehergang der physiolo-
gischen Hallucinationen zum Irrescin als durch Steigerung
eines und desselben Krankheitsprozesses oder wenigstens
dureh Hinzutreten eines neuen Krankheitsprozesses hervor-
gebracht denken. Dieselbe Anschauung vertritt Griesinger
indirect auch in seinem schon friiher citirten ,Vortrage zur
Eroffuung der psyehiatrischen Klinik zu Berlin®, woselbst er
Hallucinationen, Wahnvorstellungen und krankhafte Verin-
derungen der Stimmung als vollkommen gleichberechtigte
clementare Krankheitsiiusserungen, d. h. als direct und un-
abhingig von cinander aus der cerebralen Storung hervor-
gegangen hinstellt.

Die vorsichtige Zuriickhaltung auf der einen Seite der
Autoren, die Verschicdenlheit der Ansicht auf der andern
Seite gegentiber der Frage nach den Beziehungen der isolirt
vorkommenden Ilallucinationen zu den psychischen Krank-
heitsformen erklirt sich leicht daraus, dass es bisher an
" Pillen in der Literatur fehlte, die den Uebergang des orstern
in das letztere Leiden in unzweidentiger Weise illustrirten.
In Folge dessen diirfte die Mittheilung des hier ausfiihrlich
beschriebenen Krankheitsfalles, der diesen Uebergang deut-
lich zeigt, nicht unniitz erscheinen. Bei unscrer Kranken
kann man sich kaum die Entstehung der Geisteskrankheit
als bedingt durch die psychische Einwirkung der voran-
gegangenen Hallucinationen denken, weil uns jede nur
einigermassen plausible Erklarung fellt, warum die Halluci-

nationen in der Kindheit und in der Jugendzeit der Kranken,
 wo psychische Eindriicke erfahrungsmissig weit heftiger auf
die psychische Thitigkeit einwirken, als im reifern Alter,
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ohne merklichen Einfluss auf den Ablauf der psychischen
Vorgénge blieben und erst mit Beginn des 33. Lebensjahres
die ersten unzweifelhaften Symptome von Seelepstdrung zur
Folge hatten. Weit wahrscheinlicher ist die Erklirung, dass
den vom 8.—32. Lebensjahre der Pat. aufgetretenen Hallu-
cinationen ein Krankheitsprozess in den Organen der Seelen-
thitigkeit zu Grunde lag, welcher unter dem Einfluss
giinstiger Verhiltnisse eine Zunahme, Steigerung, sei €s an
Extensitat, sei es an Intensitit, erfubr. Diese Auffassungs-
weise der Beziehungen der physiologischen Hallueinationen
zur Psychose im geschilderten Krankheitsfalle erscheint um
so weniger gesucht, als wir uns in der gliicklichen Lage
befinden, die Einwirkung einer Menge von Factoren withrend
des 32. und der folgenden Lebensjahre der Pat. nachweisen
zu konnen, welehe allgemein auf Grund zahlloser Erfahrungen
als Gelegenheitsursachen fiir die Entstehung von Geistes-
krankheiten angesehen werden. Dahin gghoren die frither
erwihnten Ursachen hiiufiger und schwerer psychischer
Kimpfe, verbunden mit ungewohnter anstrengender korper-
licher Thitigkeit und mit sehnell aufeinanderfoigenden, die
Korperkriifte consumirenden Geburten, Puerperien und langen
Lactationsperioden.

Die fiir den an diesem Ort beschriebenen Fall als dusserst
wahrscheinlich sich ergebende Erklirung des Zusammenhanges
zwischen den isolirt vorgekommenen Hallucinationen und der
Geeistesstorung ist aber einer Verallgemeinerung erst dann
fihig, wenn es gelingt, eine grossere Zahl von Fiillen, die
dem unsrigen analog sind, zu sammeln. Zu -dem Zwecke
wiire es wiinschenswerth, wenn die Irrenirzte bei der Aufnahme
von Geisteskranken in einer denselben und ihren Angehorigen
verstindlichen Weise auf vorangegangene physiologische
Hallucinationen vigiliren und jeden hierher gehorigen Fall
zur Veroffentlichung bringen wiirden, um dadurch zur Losung
der Frage nach der semiotischen Bedeutung der Halluei-
nationen beizutragen. —
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Zum Schlusse sei es gestattet, folgende aus vorliegender
Arbeit sich ergebende Sitze hervorzuheben:

1.

o

Fiir das Leiden, dessen einziges Sympton die Hallu-
cinationen hilden, empfiehlt sich die Bezeichnung als:
hallucinatorische Neurose.

Der Uebergang der hallucinatorischen Neurose zum
Trresein erfolgt wahrscheinlich nicht auf psychischem
Wege, sondern durch Zunahme eines in den Organen
der psychisehen Thitigkeit bestchenden Krankheits-
prozesses, sei es an Extensitit, sei es an Intensitit.




VITA

Ich, Carl Schwarz, wurde am 22. Maerz 1852 in Lyck in Ost-
Preussen geboren. Meine Schulbildung erhielt ich auf dem Gymnasium
zu Lyck. Dasselbe verliess ich Michaeli 1868, um in der Apotheke
zu Lyck die Pharmacie zu erlernen. Ein und ein halbes Jahr spiter
trat ich in das Gymnasium zu Lyck wieder ein, erhielt Michaeli 1872
das Zeugniss der Reife und bezog gleich darauf die Albertus-Universitit
in Koenigsberg i. Pr., um Medizin zu studiren. Am 17. Juli 1874 ab-
solvirte ich daselbst das Tentamen physicum, im Wintersemester 1876/77
ebendaselbst das medizinische Staats-Examen., Wihrend meiner Stu-
dienzeit besuchte ich die Vorlesungen resp. Kliniken folgender Herren
Professoren und Privatdocenten: Benecke, Burdach, Burow, Caspary,.
Grache, Gruenhagen, Hildebrandt, v. Hippel, Jaeobson, Jaffé, Moser,
Mueller, Naunyn, Neumann, Pincus, Samuel, Schoenborn, v. Wittieh.

Vom 28. April 1877 bis zum 31. Maerz 1878 bekleidete ich die
Stelle eines Assistenzarztes an der therapeutischen Abtheilung des all-
gemeinen stidtischen Krankenhauses zu Riga.

Vom 1. Juni 1878 bis zum 1. Mai 1879 fungirte ich als Volontir-
arzt an der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld i. Elsass, von wo aus
jch am 17. Maerz 1879 in Strassburg i. E. das Tentamen rigorosum
bestand.

Ich kann es mir nicht versagen, an diesem Orte allen den Herren,
die zu meiner medizinischen Ausbildung beigetragen haben, meinen
tiefgefilhltesten Dank auszusprechen.







