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U nter der Wucht der Virchowschen Lehre von der
Pathologic der Zelle, zum Theil auch der rasch und stetig
gedeihenden naturwissensehaftlichen Doctrinen hat sich in
Deutsehland withrend der letzten Decennien eine Theorie
iber das Wesen der Krankheiten des menschlichen Or-
ganismus herausgebildet, die ihre Begriindung einzig und
allein in den durch directe Beobachtungen, durch Mikroskop
und Iixperinment, gewonnenen Resultaten finden soll. So
werthvoll und umfangreich nun aber die durch diese Art
der Forschung uns gewordenen Kenntnisse aoch sind, die
untitgliche Sicherheit, der hohie Worth fite die Trkenntniss
des Wesens der Krankheitsproeesse, den so manche fana-
tische Anhinger dieser Richtung ihnen beizulegen suchen,
kommt ihnen nichit zu. IiKeinen Geringeren als den Scehipfer
der zur Zeit sanctionirten pathologischen Anschauungen,
als Viveliow selbst, {lihren wir als Gewithrsmann  fiir
diese Aunsicht an. In scinem, aut dem internationalen me-
dicinischen Congress in Kopenhagen im vorigen Jahre ge-
haltenen Vortrag ., Ucber Metaplasie® sagt cr bei Be-
sprechung  der Ossification des Markgewehes, eines noch
viel angezweifelten Vorgauges: ,,Der einzige Mangel in
der Beweistfithrung licgt darin, dass man diese Metaplasie
nicht unter dem Mikeoskop sich vollziehen sicht, aber*
it er fort, .dicjenigen Beobachter, welehe fiie jeden or-
ganischen Vorgang erst einen viviseciorischen Beweis ver-
langen,tiuschen sich, wic miv scheint, Gber dic Bedeutung
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des Toxperiments in solchen Fillen. Es gicbt pathologische
Verhiiltnisse, welche mit derselben Regelméssigkeit ab-
laufen und sich beobachten lassen, wie nur immer das
Lxperiment sie herzustellen vermag, ja welche sogar dem
Experiment vorzuziehen sind.“ In #hnlicher Weise lisst
er sich an einer anderen Stelle desselben Vortrags aus,
wo er, von dem Hervorgehen von Epithelialgeschwiilsten
durch Metaplasie aus Geweben der Bindesubstanz sprechend,
sagt: ,Natiirlich haftet auch dieser Beobachtung der
Mangel an, dass ich den Vorgang nicht in seinem wirk-
lichen Geschehen vor meinen Augen habe constatiren
konnen. Die pathologische Anatomie besitzt nur die Mog-
lichkeit, das Nacheinander aus dem Nebeneinander zu er-
schliessen.* Bedarf demmach, wie dies Virchowsche
Zugestindniss beweist, die pathologische Anatomie auch
noch andere Mittel und Wege, um zu ihren Schliissen
zu gelangen, als das reine Experiment und die directe
Beobachtung, kann sie die Nothwendigkeit des inductiven
Bewcises nicht von der Hand weisen, so ist diese, sagen
wir, Unzuldnglichkeit doch nur sehr gering anzuschlagen
den grossen Mingeln gegeniiber, die bei ihr zu Tage
treten, wenn sie eine befriedigende Erkldrung fiir die
intra vitam bestehenden Symptomencomplexe, auf die der
Kliniker und Practiker doch in erster Linie sein Augen-
merk richtet, geben soll.

Vor Allem ist es das Gebiet der Nervenerkrankungen,
speciell der sogenannten Geisteskrankheiten, auf dem sie
am wenigsten Triumphe gefeicrt hat. Zwar sind grobe
und mikroskopische Verdnderungen im Gehirn in Menge
gefunden, die man mit Krankheiten in Zusammenhang
gebracht hat, aber vergleicht man die gewonnenen Re-
sultate. mit einander, so ergibt sich recht wenig Sicheres,
noch weniger Constantes. Wie oft bieten sich uns bei
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Sectionen von Menschen, die wihrend des Lebens ganz
colossale Storungen im Gleichgewicht des Nervenapparates
zeigten, makroskopisch gar keine, mikroskopisch nur sehr
vage Verdnderungen dar; wie oft werden andererseits Ver-
dnderungen, die man zur Erklirung von Geisteskrank-
heiten herangezogen hat, auch im Gehirn von Menschen
gefunden, die wihrend des Lebens keine abnorme Geistes-
beschaffenheit verriethen! Sollte uns das nicht stutzig
machen und auffordern, auf einem anderen Gebiete als
dem pathologisch-anatomischen nach Erklirungen fiir das
Zustandekommen abnormer Functionen des Nervensystems
zu suchen? Und in der That, lange schon und oft ist
von hervorragenden Psychiatrikern dieses Bediirfniss be-
tont, und auch der Versuch, neue, befriedigendere Theorien
aufzustellen, gemacht worden.

Einen deutlichen Fingerzeig zum richtigen Wege hin
gibt Schiile, der im Jahre 1874 bei Verdffentlichung
einer Reihe von Sectionsergebnissen bei Geisteskranken
seine Ansicht dahin auspricht, ,dass der intimste Schliissel
zur Erkenntniss der Psychopathien nicht im einseitigen
anatomischen und nicht im physiologischen Gebiete, son-
dern im psychophysischen liegt, und dass hier, wo schon
fiir den-Unterbau unserer normalen seelischen Entwicke-
lung, fiir das sinnliche Empfinden, die Abhingigkeit von
der einwirkenden Reizgrésse erkannt und erfasst ist,
der einzige Zugang zur Erkenntniss jener anderen patho-
logischen Gesetzmissigkeit zu suchen ist, welche als
~psychischer Zwang* das gesammte Denken und Fiihlen und
Streben an die krankhaft irritirte Nervenfaser und Ganglien-
zelle bindet“. Doch bei dieser und dhnlichen Andeutungen
blieb es vorliufig auch, bis Arndt in seinem 1883 er-
schienenen , Lehrbuch der Psychiatrie® auf Grund seiner
Beobachtungen einen Weg einschlug, der zwar nach der-
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selben Richtung hinfiihrte, wie der von Schiile em-
pfohlene, aber ein selbstentdeckter, durchaus neuer war;
und nicht nur, dass er diesen einschlug, er wanderte ihn
auch sehnurstracks weiter, bahnte und cbnete ihn fir die
Nachfolgenden und zog so eine breite, feste, mit Wahr-
zeichen und Mecilensteinen wohl besetzte Heerstrasse durch
die terra incognita, brachte in ,das bunte Giemisch von
Thatsachen, Begriffen und Theorien ein System*.

Das mit den psychophysischen Grundgesetzen in
nahem Zusammenhange stehende, von Pfliiger entdeckte
und seitdem durch andere Forscher viclfach Dbestiitigte
und erweiterte Nervenzuckungs- oder besser Nervencr-
regungsgesetz holte Arndt aus dem Verborgenen, in dem
es bis dahin, nur als ein interessantes Phiinomen be-
trachtet, geschlummert hatte, hervor, und in grossen Ziigen
sowohl wie in Einzelschilderungen that er dar, wie alle
Vorgiinge im psychischen Leben diesem grossen Gesetz
unterstellt sind, mégen sie nun, wie die normalen, dem
Reactionsgesetz des gesunden, oder wie die abnormen,
demjenigen des ermiideten resp. absterbenden und erlah-
menden Nerven folgen. Auf dicser Basis baute er ein
Werk auf, das weit hinausgeht iiber die engen Grenzen,
wie siq in den meisten Lehrbiichern gezogen sind, dem
man mit vollem Recht den Namen einer Pathologic des
Nervensystems nicht nur des einzelnen Individuums, son-
dern des ganzen menschlichen Geschlechts beilegen kann.
Dieser hohe Gesichtspunkt, unter dem der Verfasser die
Psychiatrie uns darstellt, ist von keinem Referenten des
‘Werks, obgleich gerade er der Arndt’schen Darstellungs-
weise den Stempel der Eigenartigkeit aufdriickt und so-
mit den wahren Kern des Buches bildet, herausgefunden,
wenigstens nicht gehirig betont worden; selbst diejenigen
von ihnen, die dem Buche am meisten Sympathien ent-
gegen bringen, streifen diesen Punkt nur im Vorbeigehen.
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Abgesehen von derartigen Referaten liegen eigentliche
Kritiken des Buches und scines Cardinalpunktes, in denen
das Fiir und Wider erwogen wird, nicht vor, und wie in
der Fachwelt iber diese neue, mit manchen altherge-
brachten Traditionen brechende Auffassung gedacht wird,
dariiber vermag ich mir deshalb kein klares Bild zu
machen. Wie sehr aber die Arndt’sche Darstellung des
Wesens und Verlaufs psychischer Krankheiten trotz ihrer
Kinfachheit und Ilarheit missverstanden resp. dass sie
vielfach gar nicht verstanden worden ist, geht aus einer
1884 der medicinischen Facultit zu Basel vorgelegten
Inauguraldissertation von E. Riedtmann hervor, handelnd
,Ueber die Prodromalstadien der Psychosen®. Auf diese
unter Leitung von Prof. Wille abgefasste Schrift werde
ich, cben weil sic mit Zustimmung einer so hervorragen-
den Persinlichkeit verfasst ist, in meiner Arbeit gelegent-
lich zuriickkommen. Meine HHauptaufgabe aber soll darin
bestehen, das Abhiingigkeitsverhdltniss des Verlaufs der
Psychosen vomi Nervenerregungsgesctz, wie es im Arndt’-
schen Lehrbuch an zerstreuten Stellen bei Besprechung
der verschiedenen Krankheitsformen nachgewiesen und
begriindet ist, hier in gedriingter Kirze noch einmal {iber-
sichtlich darzulegen und durch einige selbstbeobachtete
prignante Fille zu illustriren.

Werfen wir zunichst die nothwendige Vorfrage auf:
was ist unter einer I’sychose zu verstehen? so werden. wir,
wie aus den cinleitenden Worten zur Geniige hervorgeht,
nicht auf der Seite derjenigen stehen, die sie als Gehirn-
krankheit bezeichnen wiirden. libensowenig wic Psyche
und Gehirmn gleichbedeutend sind, kénnen es auch Psy-
chosen und Gehirnkrankheiten sein; indem wir vielmehr
unter Psyche, insofern sie {lir uns in Betracht kommt,
lediglich eine Funetion des Gesammtorganismus begreifen,
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erkliren wir die Psychosen fiir functionelle Krankheiten,
fiir Symptome von Stérungen im Gesamminervensystem.
Zugleich treten wir damit der Auffassung entgegen, als
sei das Gehirn das automatische Centrum fiir das Nerven-
system, der Ausgangspunkt, von dem aus die psychischen
Vorgiinge in Scene gesetzt und geleitet werden; uns im-
ponirt vom entwicklungsgeschichtlichen und physiologi-
schen Standpunkte aus das Gehirn als ein eomplicirter,
aber sehr vollkommener Reflexapparat, der die von aussen
anlangenden Reize aufnimmt, durch die in den Ganglien-
zellen bewerkstelligte Hemmung verarbeitet und dann
nach aussen sendet. Zu unserer Freude konnen wir con-
statiren, dass diese Ansicht von einem unserer bedeutend-
sten Pathologen villig getheilt wird. Rindfleisch sagt
diesbeziiglich in seinen 1883, also um dicsclbe Zeit wie
das Arndt’sche Lehrbuch erschienenen ,Elementen der
Pathologie, einem Werk, das recht viele den Arndt’schen
Ansichten verwandte enthilt, obgleich doch beide Forscher
unabhiingig von einander auf ganz verschiedenen Wegen
zu ihren Resultaten gelangten, Folgendes: ,Das Gehirn
besitzt eine weitgehende Fihigkeit, von aussen anlangende
Erregungen zu hemmen und festzuhalten. Beruht doch
auf dieser Einschaltung des Gehirns mit seinem retardi-
renden Einfluss auf den Ablauf der Empfindungs- uud
Bewegungsvorginge das gesammte psychische Leben des
Menschen. Was wir als einzelne Seelenvermégen be-
zeichnen, sind nur Stationen dieses Weges von aussen
durch das Gehirn und wieder nach aussen.“

Also Pereeption und Reaction, oder wie Arndt sich
ansdriickt, Aesthesis und Krgasie, das sind die beiden
Momento, aus denen alles psychische Geschehen sich zu-
sammensetzt, und solange diese Vorginge der Reizauf-
nahme und der Reizabgabe sich im Gleichgewicht befinden,




indem zugleich die Stirke der Reaction der Stirke des
einwirkenden Reizes proportional ist, kommt ein gesundes,
ein normales Seelenleben zum Ausdruck. Bedingung aber
fiir das Zustandekommen normaler Lebensiusserungen ist
ein gesundes Nervensystem. Wie nur der frische Nerv
auf die verschiedenen Reizgrissen in der verschiedenartigen,
aber typischen Weise reagirt, die in dem Pfliiger’schen
Nervenzuckungsgesetz formulirt ist, so werden auch nur
im intacten Nervensystem Reize in Acsthesien und Er-
gasien umgesetzt, die wir normale nennen. Jede Aende-
rung der Zusammensetzung, jede Beeintrichtigung des
Erndhrungszustandes des Nervensystems hat ein abnormes
Functioniren desselben, ein abnormes psychisches Leben
zur Folge; an die Stelle der normalen Zuckungsformeln
treten diejenigen, die Erb, Brenner und Andcre fiir den
ermiidenden resp. absterbenden Nerven aufgestellt haben.

Der erste Effect der ungentugenden Erndhrung cines
Nerven ist erhohte Reizbarkeit d. h. auf schwache Reize
reagirt der Nerv, sobald dic rnahrungsstorung tief genug
ist, wie der gesunde auf einen mittelstarken, resp. starken
reagiren wiirde. Diese stirkere FKrregbarkeit geht aber nur
bis zu einem gewissen Grade, wird iber diesen hinaus
der Nerv weiter, tiefer geschiadigt, so erfolgt ein allmii~
liges Absinken und endlich ein ginzliches Absterben der-
selben; der Anfangs nur asthenische Nerv tritt in das
Stadium der Erschopfungs- und schliesslich der Entartungs-
Reaction ein.

Uebertragen wir diese am einzelnen Nerven studirten
und als richtig erkannten Gesetze auf das psychische Organ,
nach unserer Ansicht also auf das Gesammtnervensystem, so
ergiebt sich, dass das in seiner Ernidhrung geschidigte resp.
von vornhercin mangelhaft angelegte und entwickelle Ner-
vensystem auch verdnderte, den Brenner - Erb’schen
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Zuckungsformeln entsprechende FErregbarkcitsverhaltnisse
zeigt, deren psychischen Ausdruck wir als Psychose be-
zeichnen. Die Psychosen (eigentlich Seelenzustdnde
schlechthin, in specicller Bedeutung krankhafte Seelen-
zustinde, Geisteskrankheiten) sind mithin Funetionsstérun-
gen des Nervensystems. Diese Definition involvirt zugleich
die Einheit der Psychosen. Wie verschiedenartig sie auch
in die Erscheinung treten migen, nur der, der iiber die
Art ihres Zustandekommens, iiber ihr Wesen, sich keine
Rechenschaft zu geben gesucht hat, kann in ihnen streng
getrennte, durch bestimmte Organverinderungen bedingte
Krankheiten sehen, der denkende FPsychiatriker muss sie
alle auf eine gemeinsame Grundlage zuriickfithren, und
wenn der Sprachgebrauch aus practischem Interesse auch
fiir manche Symptomenconiplexe ecine besondere Nomen-
clatur geschaffen hat, zur Krlangung eines richtigen, wis-
senschaftlich geregelten Einblicks bei diesem Chaos der
Thatsachen, werden wir stets auf eine .einheitliche Auf-
fassung des Irreseins” recurriren miissen. In der Natur
finden wir keine scharfen Begrenzungen, allenthalben
schen wir allmilige Uebergiinge, das Eine 19st sich un-
bemerkt in das Andere auf, und am wenigsten darf man
dic kunstvoll verschlungenen Faden des psychischen Lebens
mit Scheerenschnitten zu zertheilen suchen: man wird ein-
zelne Fetzen erhalten, die man recht gut ja weiter zer-
zupfen und durchmustern kann, aber das ganze kunst-
reiche Gewebe ist unwiederbringlich zerstort, selbst wenn
man die Lappen an einander setzt. Verfolgen wir dagegen
den Verlauf der einzelnen Fiden, ihr Ineinandergreifen
und ihre Verkniipfungen, so liegt bald die Construction
des Ganzen klar vor unseren Augen, und in leicht zu ver-
folgende, einfache Einzelheiten lost sich auf, was vorhin
noch unentwirrbar schien. Denselben Weg schlagen wir
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ein, um in dem scheinbar vollstindig regellos gich ge-
staltenden Gebiet der Psychosen uns zurechtzufinden, und
als Leitfaden in diesem Labyrinth soll uns das Zuckungs-
gesetz dienen.

Vorher aber mochten wir noch auf einen Umstand
hinweisen, der vorher schon kurz berithrt wurde, dass
niamlich dem in seiner Ernidhrung geschidigten Nerven-
sytem das von vornherein mangelhaft angelegte und ent-
wickelte gleichzustellen ist.  Hypoplasien des Blut-
und Nervenkirpers, die das Wesen der chlorimischen
resp. chlorotischen und der ncuropathischen Constitution
ausmachen und weiterhin die tieferen Entartungszustinde,
die der angeborenen geistigen Schwiche zu Grunde
liegen, sie bilden den Boden, aus dem die meisten Psy-
chosen hervorgehen, und, indem sie von einer Generation
auf die andere sich iibertragen, erkliren sie die bedeutende
Rolle, die der Erblichkeit bei dem Zustandekommen von
Psychosen zufallt.

Sehen wir uns nun den Ablauf der Psychosen in
seinen Einzelheiten an. Wie der ungeniigend erndhrie,
der asthenisehe Nerv zunfchst erhchte Erregbarkeit an-
nimmt, so documentirt sich auch im physischen Organ
die Ermiidung in allen Féllen in gesteigerter Reizbarkeit.
Die erregbarere (schneller leitende), weil von vornherein
schwicher angelegte, sensible Sphére empfindet schwache
Reize als mittelstarke, mittelstarke als starke ete., mit
anderen Worten, eine Hyperéisthesic greift Platz. Der Ab-
fluss durch die centrifugale Sphire kann wegen der ge-
ringeren Erregbarkeit derselben nicht gleichméssigen Schritt
halten mit dem Zufluss, eine Menge von Reizen kann nicht
in lebendige Kraft umgesetzt werden, im psychischen Organ
herrschen die Spann- oder Druckkréfte vor und das durch
sie heirvorgerufene Gefithl des Gebunden- und Bedriickt-
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seins fiihrt zu Unbehagen und weiter zu Unlustgefiihlen.
Geht ein solcher Zustand rasch vorbei, so fillt er in die
Breite der Gesundheit, und wir rechnen ihn zu jenen Ver-
stimmungen, an denen wohl jeder Mensch einmal zu leiden
hat; bleibt dagegen auf Grund der fortbestehenden Erreg-
barkeitsverdnderungen der psychische Schmerz ein dauern-
der, so haben wir es mit einer Melancholie zu thun, einem
Symptomencomplex, in dem wegen des gehemmten Selbst-
gefithls die gedriickte Stimmung besonders hervortritt. Die
Hemmung der Reize und Aufspeicherung der Druckkrifte
ist aber nur bis zu einem bestimmten Masse moglich;
wird dies iiberschritten, so brechen die aufgestauten Reize
gewaltsam nach der motorischen Sphiire resp. deren Aequi-
valenten, der secretorischen oder der trophischen durch,
und es kommt je nach der Stirke des psychischen Organs
zu Weinen, Schluchzen, Klagen oder endlich zu gewalt-
thitigen, gegen sich oder die Umgebung gerichteten Hand-
lungen (raptus melancholici); werden solche Entladungen
andauernd, so nennen wir sie melancholische Tobsucht
(furor). "Diese ist somit der Ausdruck des Umsatzes von
Druckkriften in lebendige Kraft und durchaus von jenem
zweiten Stadium zu trennen, in das bei weiter sinkender
Erndhrung das psychische Organ eintritt und das in der
Manie, der heiteren Tobsucht, seinen Ausdruck findet.
Hat auf den ersten Blick die Manie auch viel Ver-
wandtschaft mit dem Furor, so liegt diese doech nur in
dem beiden gemeinsamen gesteigerten Bewegungsdrange,
das Wesen der Manie, die heitere Stimmung, bringt sie
in directen Gegensatz zum Furor, wie auch ihr Zustande-
kommen ein ganz anderes ist. Die Erregbarkeit des sich
immer weiter erschipfenden Organs nimmt den Charakter
derjenigen des absterbenden Nerven an; zwar ist sie immer
noch gesteigert, aber es hat eine Ausgleichung der Erreg-
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barkeit zu Gunsten der stirkeren und deshalb ldnger er-
regbaren centrifugalen Sphire stattgefunden, der gegen-
iiber die leicht erschopfbare sensible schon hypasthetisch
erscheint. Es werden weniger Reize aufgenommen, sehr
rasch eilen dieselben durch das wohlgebahnte, von Hinder-
nissen freie psychische Organ, nur oberflaichliche Empfin-
dungen und Vorstellungen erzeugend, und werden alsbald
in lebendige Kraft nach aussen iikertragen. ,HEs ist diesen
Leuten,“ sagt Rindfleisch, ,ausnehmend wohl und heiter
zu Muthe. Der erleichterte Uebergang von Vorstellungen
zu Worten, Strebungen und Thaten ist die unmittelbare
Ursache einer erhohten Lebenslust.“ Damit ist aber nicht
ausgeschlossen, dass ein Maniakalischer auch einmal weint,
aber er weint, wie man vor Freude weint; ebenso kann
er einmal handgreiflich werden, aber nicht um zu schadi-
gen, sondern nur um den Uebermuth zu kithlen. Die
heitere Stimmung, das gehobene Selbstgefiithl auf Grund
des erleichterten Abflusses der Reize ist das Charakter-
isticum der Manie. Selten jedoch ist das ganze Stadium
der Manie vollstindig rein ausgeprigt, wie am absterben-
den Nerven mitunter Zuckungen auftreten, wie sie dem
einfach ermiideten zukommen, so findet man auch wihrend
des mamiakalischen Stadium der Psychosen oft Riickfille
in das vorhergegangene melancholische Stadium, die aller-
dings rasch wieder verschwinden,

Sinkt der Erndahrungszustand des psychischen Organs
stetig weiter, so gestalten sich seine Funktionen nunmehr
zu einer Symptomengruppe, die der Reactionsweise des
erschopften, im zweiten Stadium des Absterbens befind-
lichen Nerven entspricht. ,,Die bei gleichbleibender Reiz-
stiirke zunehmende Stidrke und Dauver der Zuckungen des
zugehirigen Muskels, sowie die erhohte Leitungsfihigkeit
des Nerven,“ wie sie dem ersten Stadium des Absterbens
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zukommen, wird in das Gegentheil verwandelt: schwache
und kurzdauernde Reize werden nicht durch Zuckungen
beantwortet; es treten Iintartungsreactionen auf, als deren
besondere Formen das verspitete Eintreten der betreffenden
Zuckung, ferner das zcitweilige Ausbleiben ciner Zuckung
anzusehen sind, HErscheinungen, die von einer verlang-
samten Leitung resp. verminderten Erregbarkeit zeugen.
Dementsprechend sind auch die Aeusserungen der Psyche:
Das erschopfte resp. zum Theil gelihmte Organ nimmt
nur wenige Reize auf, trige zichen dieselben hindurch,
tiefe und somit peinliche Empfindungen verursachend, es
entwickelt sich abermals eine Melancholie, die aber von
der ersten durch den Stempel der Schwiche, den ihr die
tiefe Krndhrungsstérung aufgedriickt hat, ganz wver-
schieden ist. Das Vermibgen zu empfinden ist herabgesetzt,
und da in Folge dessen nur auf wenig Reize auch eine
Reaction erfolgt, so tritt ein allmihlicher Stillstand in der
psychischen Thitigkeit ein, ein Zustand, den wir als
Stupor, oder indem wir die herrschende Stimmung in Be-
tracht ziehen, Melancholia stuporosa s. secundaria be-
zeichnen. Dass es bei ihr, wie bei der primiren Melan-
cholie, auch gelegentlich einmal zu einem raschen Abfluss
der Reize in die motorische Sphére, zu Raptus und Furor
kommen kann, liegt auf der Hand. Ebenso kann es
zwischendurch auch einmal zu maniakalischen oder den-
selben dhnlichen Zustéinden kommen, wozu das zeitweise
Lachen der Stupordsen zu rechnen ist; daraus aber etwas
ganz Kigenartiges machen, den Stupor ganz von der
Melancholie trennen zu wollen, wie das neuerdings ver-
sucht worden ist, ist ein Unding.

Léngere oder kiirzere Zeit hindurch kann nun nach
der einen oder der anderen Reactionsform je nach der
verinderten Erndhrung das psychische Leben sich ab-
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spielen, erfolgt aber gar keine Ruhe und Erholung, wird
die tiefe Erndhrungsstorung im Nervensystem schliesslich
habituell, so vermag es sich, der Reactionsweise des tief
geschiidigten Nerven folgend, dann wund wann wohl
noch zu einer gewissen Erregbarkeit cmporzuarbeiten, nicht
aber davernd und vollstindig sich zu erholen, seine
Functionen werden andauernd den Charakter der Schwéche
tragen, wie sie in den chronischen Psychosen, der Ver-
riicktheit und dem Blédsinn, hervortritt, und somit sind
wir am Endpunkt einer Bahn angekommen, die bald in
kurzer, bald erst in langer Zeit durchmessen wird, auf
der es aber auch manche Haltestellen und Umkechrstationen
giebt.

Melancholie, Manic und wieder Melancholie, das sind
also die Stadien, die, der Reactionsweise des ermiideten
resp. absterbenden Nerven analog, das in sciner Eirndh-
rung beeintriichtigte physische Organ durchmacht, um
alsdann zur Gesundheit zuriickzukehren oder weitere
Phasen der lintartung durchzumachen und schliesslich
ganz und davernd zu verfallen. Allerdings verlaufen
relativ wenig Psychosen nach diesem gleichsam einer idea-
len Psychose entsprechenden Schema, wie ja auch bei den
Zuckungen des geschwichten Nerven neben den typi-
schen, zu cinem Gesetz zusammengefassten Erscheinungen
in bunter Mannigfaltigkeit noch andere, individuelle zu
Tage treten; alle abor setzen sich trotzdem nur aus jenen
drei Stadien zusammen, doch herrscht bald dieses bald
jenes je nach der Geartung des betreffenden Nervensystems
vor und lésst die anderen zuriicktreten, so dass sie fiir
den oberflichlichen Beobachter ganz verschwinden kiénnen,
ja es kann, wie es bei den Abortivformen der Fall ist, viel-
leicht nur ein Stadium zur Beobachtung kommen. WNeben
dieser nach -Dauer und Stirke ungleichen Entwickelung
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der einzelnen Stadicn ist es dann die Verschiedenheit der
Temperamente d. h. der auf Grund verschiedener Nerven-
erregbarkeit unterschiedlichen Art des Strebens, forner die
verschiedene mnervose  Constitution  (hypochondrische,
hysterische, epileptische, alkoholische ete.) der Kranken,
und sind es endlich die sich hinzugesellenden Compli-
cationen, die dem einzelnen Krankheitsfalle scine indivi-
duelle Féarbung geben und ihm einen der zahllosen Namen
verschaffen, mit denen so viele in blossen Acusserlich-
keiten das Wesen der Sache suchende Autoren unsecre
Literatur im Intercsse der Verwirrung bereichert haben.

Wollen wir aus praktischen Grinden eine Kinthei-
lung der Psychosen vornehmen, so kénnen wir immerhin
von typischen und atypischen (psychischen Schwiichezu-
stinden) reden und als Uebergangsformen zwischen beiden
die periodischen wund circuldren betrachten; unter den
ersteren konnen wir wieder complete und incomplete un-
terscheiden, oder nach dem Grundsatze: a potiori fit de-
nominatio bei besonderem Hervortreten des beziiglichen
Stadiums cine Psychose Melancholie, Manie, Tobsucht,
Stupor ete. nennen, bei Vorhandensein krampfartiger Zu-
stinde eine vesania katatonica, bei Lihmungszustinden
eine ves. paralytica annehmen, nie aber diifen wir dabei
ausser Acht lassen, dass alle diese Unterarten einfach
verschiedene Formen dor Aneinanderreihung der oben
besprochenen Stadien sind, Variationen iiber dasselbe
Thema.

Schon von Griesinger, Zeller, Kahlbaum und
Neumann, namentlich dem Letateren ist frither darauf
hingewicsen worden, dass man unter Melancholie, Manie
ete. nur Stadien desselben Krankheitsprocesses, nicht
aber besondere, von einander scharf getrennte Krank-
heiten zu begreifen habe, und auf der Jahresversammlung
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des Vereins deutscher Irreniivzte in Frankfurt a. M. im
Sommer 1881 wurde auf Vorschlag von Westphal eine
Aenderung der amtlichen Zihlkarten fiir die Irrenanstalten
beantragt und auch bewilligt, dahin gehend, dass die
Diagnosen ,Melancholie® und ,Manie* gestrichen und an
ihre Stelle die jetzt iibliche ,dic ecinfache Seelenstérung
gesetzt wirde, neben der noch cine ,paralytische und
cine ,mit Kpilepsie verbundene Seelenstirung™ angenon-
men wurde. Mag dicser Beschluss immerhin in erster
Linic in praktischem Interesse gefasst scin, um mit den
gewaltig schwankenden Begriffen “der Melancholie und
Manie in der Statistik nicht mehr rechnen zu brauchen,
wie sehr berechtigt er war, wie durchaus richtig auch
jene oben erwihnten Autoren beobachtet hatten, die von
Stadien der Psychosen sprachen, das zu beweisen, ist Arndt
vorbehalten geblieben. Indem er die Abhiéngigkeit des
Verlaufs der Psychosen vom Nervenerregungsgesetz dar-
that, stellte er sowohl jene obigen bis dalin noch unbe-
griindeten Ansichten, als auch durch weitere consequenta
Anwendung und Durchfithrung des Gesetzes die gesammte
Psychiatrie auf eine wissenschaftliche wohlgestiitate Basis,
die ihr bis dahin gefehlt. Auf dieser festen Grundlage
erwuchs die einheitliche Auffassung der Psychosen, er-
blithte die Erkenntniss des Wesens und des Zustande-
kommens der scheinbar einander so fremden verschieden-
artigen Krankheitsformen, die in Wahrheit doch alle
Tochter derselben Mutter sind, auf dieser Grundlage fusst
der wichtige Satz: .Jede psychische Krankheit beginnt
und endet mit einer Melancholie, «

Einfach und klar erscheint dies Gesetz, dessen Exi-
stenz sorgfiltige Beobachtung schon lingst hatte ahnen
lassen, uns jetzt, nachdem Arndt uns scine wissenschaft-
liche Erklirung gegeben, ja geradezu seine Nothwendig-
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keit uns erwicsen hat. Guislain war der Erste, der auf
die Thatsache aufmerksam machte, .dass die ungemeine
Mehrzahl aller psychischen Erkrankungen mit Zustinden
tiefer Gemiithsverstimmung anfingt, und Griesinger
nimmt keinen Anstarid, von cinem Stadium melancho-
licum als der ersten Periode der Geisteskrankheiten zu
sprechen. Freilich will er Ausnahmen zugeben und
namentlich beim Irrewerden der Greise, der periodischen
Tobsucht ete. den plotzlichen Ausbruch einer Manie ohne
vorausgegangene Melancholie  beobachtet haben, doch
meint er, dass noch viel h#ufiger dic Falle seien, wo das
Stadium melancholicumn nur zu fehlen scheint, da es nur
missig ausgepriigt war und nicht als Erkrankung ange-
schen wurde. Bedenkt mian dabei noch, dass von Grie-
singer Furor und Manie noch nicht streng getrennt wer-
den, so werden die Stiitzen, die die von scharfsichtigen
Beobachtern  gemachten Erfahrungen der Arndtschen
Theorie bieten, noch viel fester: die wissensehaftliche Un-
tersuchung und die Erfahrung sprechen laut und be-
redt zu ihren Gunsten. Dass andere Psychiatriker jencs
initiale melancholische Stadium recht oft vermissen, er-
kliart sich, wie Griesinger schon hervorhebt, daraus, dass
sie in den grossen Fchler verfallen sind, jenes Stadium
als ,Prodromalstadium® der Psychosen aufzufasscn, diese
selbst aber erst dann anzunehmen, wenn der Patient die
Herrschaft Giber sich verloren hat. Griesinger nennt diese
Grenze willkiirlich und meint, gerade der Umstand, dass
das Prodromalstadium fast immer einen depressiven Cha-
rakter hat, sei interessant und solle zum Ausdruck kommen.

‘Wir wagen noch weiter zu gehen und, indem wir die
ersten Anfinge der Psychosen in der Breite der Gesund-
heit suchen zu miissen glauben, halten wir jede scharfe
Trennung zwischen psychischer Gesundheit und Krank-
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heit oder gar ein Gegeniiberstellen beider fiir ein kiinst-
liches Machwerk, dem die Natur einfach ein Schnippchen
schligt. Die psychische Krankheit von dem Moment an
zu datiren, wo der Kranke dic Hemschaft iiber sich ver-
liert, ist gerade so verkehrt, als wenn man den Beginn
einer korperlichen Krkrankung in den Augenblick ver-
legen wollte, wo Patient das Bett "aufsucht. Fiir uns gibt
es keine itber Nacht, gleichsam aus heiler Haut entstan-
denen Psychosen, sie entwickeln sich rascher oder lang-
samer unter Erscheinungen, die dem Blick des Unkundigen
allerdings entgehen oder von ihm mannigfache  (alsche
Deutungen crfahren, die wir aber uicht nur vom Stand-
punkt ihrer wisscnschaftlichen Erklirung, sondern auch

f=b]

im Interesse der therapeutischen Maassnalimen nothwendig
als krankhafte ansprechen miissen, warum, sagt unsere
Auscinandersetzung - itber das  Entstehen der Psychosen,
ihr Verlaul nach dem Zuockungseeselsz,

In allen diesen der AvndCschen Theovie mit Noth-
wendigkeit  entspringenden  Consequenzen befinden wir
uns im direkien Gegensatze zu den in der Bingangs er-

wihnten Riedtmann schen  Dissertation niedergelegten
Ansichten, und nicht nur im Gegensatz, das wiire joozn
ertragen, s citivt viehnelhr jencr Verfassor einige  Male
Stellen aus dem Arndt schen Lehrbueh und vergleieht
dessen Ansichien mit denen anderer Autoren, legt aber
bei diesem Verfahiren klar an den Tag, dass ihm das
Wesen der Arndt’schen Auffassung  total verschilossen
geblichen ist, und indem er einige zusanunenhangslose
Bruchstiicke citirt und kritisirt, stellt or jene in ein so
schieles und verkehrtes Licht, dass uns eine kleine Za-
rechtlenkung auf dem unbekannten Plade wohl angebracht
zu sein schieint.  Inwieweit ey Recht daran gethan, .sich
durch-die diffetirenden und vielfael unvollstindigen An-
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gaben der Autoren iiber die in den Prodromalstadien der
Psychosen auftretenden Symptome bewegen zu lassen, seine
eigenen Beobachtungen und Ansichten mit denen anderor
Autoren zu vergleichen®, wollen wir nicht erértern; nach
unscrer Meinung wird durch ein solches Velfdhlen die
schon bestehende Verwirrung und Unklarheit, wo mog-
lich, noch vermehrt. Viel cher hiitte gerade jene Differenz
der Angaben ihn zu cinem bedeutend niher licgenden
Schluss veranlassen sollen, zu dem niimlich, dass das
Vorhandensein dieses oder jenes Symptoms abqolut nicht
den Unterschied zwischen den einzelnen psychischen
Krankheitsformen bedingt resp. markirt. Er wire als-
dann auch vor jencr mit Naivitiit gepaarten Kleinlich-
keit bewahrt geblieben, mit der er, noch dazu an der
Hand cines beschrinkten Materials in jedem einzelnen
Falle Dauer und Symptome des Vorliuferstadiums be-
riicksichtigt und daraus Schliisse ziehen will. Was
haben wir dadurch gewonnen, dass Herr Riedtmann
uns verrdth, bei 55 Melancholien in der Baseler Irren-
Anstalt haben in 14 Fillen die Vorboten bis zu einem
Monat, in 19 von 1—3, in 14 von 8 —6 Monaten gedauert,
wahrend sie bei 8 Fallcn von cinfachem \relfolwunfrs—
wahn 2 Mal einen Monat, cin Mal 6 Monate, 2 Mal
1—2 Jahre cte. sich hmzogen?' Wenn er nun aber gar
sich daran macht und uns die Symptome, nach ihrer
Hiiufigkeit geordnet, vorfithrt, 20—25 Stiick fiir manche
Krankheitsform, von denen 1)01 einer zwelten, natirlich
wieder nebondgrton Krankheit 15—29 sich \\»10d011101en
so bleibt es uns zwar ein Réthsel, was er sich dabei ge-
dacht hat, zugleich aber sehen wir in solchem Verfaliren
eine gute Illustration der Abgeschmacktheiten und Klein-
lichkeiten, zu denen man bei Untersuchung wissenschaft-
licher Fragen gefilhrt wird, wenn man die hohen all-
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gemeinen Gesiohtspunkte ausscer Acht lidsst und kritiklos
an Acusserlichkeiten klebt. Tins aber ist trotz alledem
an diesem Aufziihlen der Vorbotensymptome auch fiir
uns interessant, dass ndmlich bei allen Krankheiten,
welehen Namen sie aueh fiihren mégen, zu Anfang sich
Unlustgefiithle bemerkbar machen, gemiithliche Depression,
wie der Verfassor sich ausdriickt, unserem Stadium me-
lancholicum initiale entsprechend. Aber flir ihn ist das,
wic fiir so viele Psychiatriker, noch keine Erkrankung,
keine Meclancholie; unter dicser versteht er chen eine
scharf bestimmte Krankheitsform mit typischem Verlanf
und hestimmten Symptomen, fehlt cincs derselben, so
macht man schnell aus dem Fall eine neue Krankheits-
form. Ohne auf das Zustandekommen, die Bedingungen
und den Zusammenhang der Krankheitserscheinungen
irgendwie einzugchen, nimmt man letztere als gegeben
hin und klassificirt nach ihnen die Krankheiten, etwa
ebenso, wie man Pflanzen nach dem kiinstlichen System
klassificirte, unwesentliche Nebenerscheinungen zum Tin-
theilungsprincip erhebend.  Ueber das Fehlerhafte dieses
Beginnens haben wir uns schon hinlinglich ausgesprochen.
THerr Riedtmann hiitte also wohlgethan, sich zunfichst
etwas daritber zu informiren, was Arndt unter Melan-
cholie versteht und wie cr zu seciner Auffassungsweise
gekommen ist, bevor cr den Rath ertheilt, von cinem
~meclancholischen®  Stadium  vor dem Ausbruch  ciner
Manie nicht zu sprechen.  Er wiwde dann auch vor
anderen unrichtigen Dchauptungen bewahrt geblieben
sein z. B. der, dass Arndt der Consequeny wegen die
Paralyse immer mit ciner Melancholie boginnen lasse.
Allerdings geschieht dies aus Consequenz, aber nicht in
dem Sinne der Willkiiy, den Riedtmann dem Worte
beilegt, sondern aus jener Consequenz, die auf tiefer,
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wissenschaftlicher Ueberzeugung und Erkenntniss fussend,
dem ganzen grossen Gebdude des Arndt’schen Systems
zur Zierde und zugleich zur Festigung dient. Uebrigens
sprachen sehon frither andere Autoren sich zu Gunsten
dieses melancholischen Initialstadiums bei der Paralyse
aug, am deutlichsten Mendel in seiner Monographie
»Die progressive Paralyse der Irren“. Arndt, der in der
Paralyse nichts weiter sicht, als ecine mit Lihmungs-
erscheinungen einhergehende Vesania typica, findet ge-
rade wic bei dieser, so auch dort jene drei bekannten
Stadien, natiirlich in verschiedenartiger Kiarbung und Aus-
dehnung, und wer aufmerksam zusieht, wird sic auch
nicht vermissen.

Am deutlichsten aber documentirt Riedtmann scine
héchst mangelhafte Kenntniss der Arndt’schen An-
schauungen, wenn er diesen beschuldigt, .er belege ent-
gegen dor gewihnlichen Annahme einzelne Symptome mit
dem Namen ganzer Krankheitsformen=. Dass jeder kleinste,
von einem anderen nur ein wenig abweichende Symp-
tomencomplex seinen besonderen, gelehrt klingenden Namen
erhalten hat, dafiir haben fritherc Autoren hinlinglich ge-
sorgt, und wenn Arndt diese Namen bei Beschreibung
einer Krankheitsform: anfithrt, so geschieht das nur, um
die Identitiit des beschriebenen Zustandes mit dem durch
den alten Namen bezeichneten anzudeuten. Die von ihm
aufgestellte Nomenklatur ist ebenso einfach als rationell
und nur Missverstand kann ihm einen Vorwurf wie den
obigen machen.

Wir weisen sowohl diesen wie auch die anderen als
auf Unkenntniss der Sache beruhend zuriick und empfehlen
Herrn Riedtmann ein energisches Studium des ganzen
Werkes, nicht bloss cin oberflachliches Ucherfliegen ein-
zelner DBruchstiicke; dann wird ihm wohl manches klarer
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werden, und er unter anderem auch erkennen, dass das
erste Attribut der Wahrheit dem Arndt’schen System
zukommt: die Einfachheit, die man anderswo so oft vermisst.

Indem wir nun zum Schlusse dazu lbergehen, ein-
zelne Krankengeschichten selbstbeobachteter Fille vorzu-
fithren, liegt uns dabei durchaus die Absicht fern, durch
dieselben Beweise fiir die Richtigkeit obiger Anschauungen
bringen zu wollen. Wer den von uns pricisirten Stand-
punkt, von dem aus wir das Irresein beurtheilen miissen,
nicht anerkennt, den werden natirlich vereinzelte, wo-
moglich mit Absicht ausgewéhlte Falle auch nicht iiber-
zeugen konnen. Wir begniigen uns also damit, die be-
treffenden Fille kurz zu analysiren und sie gewissermassen
als kleine Illustrationen dem Text beizugeben. Leider
sind die ,Iirregungscurven“, die in jlingster Zeit von den
einzelnen Féllen in unserer Anstalt angefertigt werden,
um die IFrregbarkeits - Schwankungen im Nervensystem
withrend des Ablaufs einer ’sychose graphisch darzustellen,
noch nicht soweit gedichen, dass sie beigefligt werden
konnten. Sie wiirden den Ueberblick ungemein erleichtern
und viel besser als Worte es vermogen, das hervorheben,
worauf cs im Verlauf der Psychosen besonders ankommt:
die Zusammensetzung derselben aus den drei oben
nidher erliuterten Stadien. Wir hoffen, demnéchst sie
gesondert verdéflentlichen zu konnen.

Fail 1.

Frau B., b4 Jahr alt, Schulimacherfran, zum 5, Mal in der Aunstalt. Ihve
psychische Erkrankung hogann 1861 im Anschluss an cin Wochenhett. Za
Hause lebte sie unter drickenden Verhiiltnissen. Von ihrem dem Spiel er-
gebenen Manne wurde sie schliesslich ganz verlassen und hatte viel mit
Nahrungssorgen zu kampfen. In dic Anstale wurde sic bald im melancholischen,
bald im tobsiichtigen Zustande aufgenommen, und geht schon aus den alten
KrankenZeschichten hervor, dass sic an einer periodisch auftretenden, aus
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Depressions- und Exaltationszustinden zusammengesetsten Psychose leidet:
doch sind jene &lteren Berichte aus anderen Gesichtspunkten abgefasst als die
jotat geltenden, und deshalb nicht recht verwerthbar. Dic seit ihrer letzton
Aufpahme (1883) #hber sie gefihrten Krankenjournale ergeben Folgendes:
Nachdem die ziemlich schlecht genihrte, chlorimische Patientin lingere Zeit
gleichmissig ruhig und gesittet sich verbalten hat, nur einc gewisse Imbecillitit
an den Tag legend, wird «ie eines Tages leicht verstimmt, scheu, verdriess-
lich; dieser Depressionszustand wird allmilig starker; mit finsterem Gesichts-
ausdruck sitzt sie in den Ecken umher, ist leicht reizbar und reagirt auf jede
geringe Stérung in unangenehmer Weise: sie ist melancholisch, es kommt auch
wohl einmal zu kleinen Raptus (Thranen, Schimpfen, Schlagen). Nach ciniger
Zeit weicht die Melancholie allmilig einer Manie, Lachen, Schreien, Singen,
Umherrennen auf der Abtheilung, Ausiiben loser Streiche sind die Aeusse-
rungen derselben; daran schliesst sich cin Stupor geringeren oder stirkeren
Grades, in dem Pat. gewshnlich mirrisch und theilnahmlos umhersitzt oder
s Bett liegt, und langsam erfolgt Rickkehr zum Status quo ante. Ein solcher
Turnus dauert 4—6 Wochen, doch sind auch rascher voritbergchende heob-
achtet worden.

Ich sclbst habe 2 solcher Attacken beobachtet. Die eine begann am 19,
Jan. d. J. mit melancholischer Verstimmung, der verschiedene schwache Raptus
folgten, )

Am 22. Jan, Manic leichten Grades, bis zum 25. andauernd,

Von da bis gegen Ende des Monats staporoser Zustand, bei dem aber
die melancholische Firbung sehr hervortrat, so dass er Achnlichkeit mit einer
primiren Melancholie hatte.

Unter Auftreten von ganz geringen Erregungszustinden (Lachen) im Laufe
des Febr. allmilige Wiederherstellung.

Die 2. Attacke, die am 23, Mirz, mit Melancholie hegann, zeichnete sich
durch hesondere Stirke aus; Pat. musste der heftigen Raptus wegen am 8,
April isolirt werden.

Am 10. April deutliches Auftreten der Manie, nachdem Schwankungen
zwischen ihr und melancholischen Zustinden vorhergegangen waren.

Am 17, April ausgeprigter Stupor, wenn auch hin und wieder ein
Licheln sich noch einschleicht.

Vorstchender Fall zeigt, dass nicht nur frische Psychosen, sondern aunch
solche, die man zu den chronischen rechnen kann, sich aus den drei be-

-kannten Stadien zusamwensetzen; unter dem Einfluss einer vorlaufic unhbe-

kannten, vielleicht wegen ihres allmiligen Anwachsens periodisch zur Geltung
kommenden Schidlichkeit durchlauft das Nervensystem die Stadien des Er-
midens und Erschopftwerdens, nm dann wieder relativ normal zu functioniren,
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Fall II.

E. H,, 18 J., Biclkergeselle. Mutter lange Zeit nervenkrank. Pat. von
Jugend auf nervenschwach, sonst ein gut beanlagter, fleissiger Mensch, Seit
lingerer Zeit allmilige Wandlung seincs Wesens: erhéhte Reizbarkeit, Unzu-
friedenheit mit sich und seinen Leistungen; or glaubte, sein Meister sei nicht
mit ihm zufrieden, Gott hahe ihn verlassen, und suchte Trost im Gehet etc.
Dabei Angst und Schlaflosigkeit. Aerztliche Behandlung. Dann folgte ein
Stadium, in dem er uber dic Unsinnigheit seiner Gedanken lachte etc. Vor
einer Woche tiefe, anhaltende Schwermuth, stumm, in sich versunken sass er
da. Am 21. Jan. d, J. Aufnabme in dic Anstalt. Er hot das Bild hoch-
gradigen Stupors, keine Antwort war aus ihm herauszubringen, in sich zu-
sammengesunken sass cr umher, Gang schwerfillig, Appetit schr schlecht,
Stuhlgang trige. Rasche Erholung, so dass am 11. Febr. der Stupor fast ver-
schwunden ist.  An diesem Tage werden die Augen des Pat. atropinisirt, und
am nichsten Morgen ist der alte Stupor wieder da. s erfolgtc dann unter
Einwirkung” von Nervinis, Electricitit und Jauwarmen Einwickelungen allmalige
Erholung,

Anfangs April noch ectwas schwerfillip und zurickhaltend, aber nicht
melir stuporos.

10. April erstes Auftauchen maniakalischer Erregungen.

17. April auvsgepragte Manie: Stolz erhobenen Hauptes geht or einher,
fithlt sich ausserordentlich wohl, der friher wortkarge, verschiossene Mensch
ist jetzt geradezu vorlaut, weiss sich vor Uchcrmuth nicht zu lassen, #ussert
ihn in allerlei Neckereien.,

19. April. Bisher Steigerung der Manie.

Wollte man unsern Fall nach dem landliufigen Verfaliren benennen, so
wirde man ihn von vornherein als Stupor bhezeichnet haben. Bei genauem
Zusehen aber gewahren wir auch hier wicder die typischen Stadien, natiirlich
in verschieden starker Aushildung. Znm Beginn deutliche Melancholie, als
maniakalisches Stadium glauben wir jenen Zustand ansprechen zu miwssen, in
dem Pat. ither dic Unsinnigheit sciner tritben Gedanken sich lustig machte ete,;
dass seine Umgebung nicht sehr auf diese Verinderung geachtet, erklart sich
aus der Schwiche der Manie, wie auch scine jetzige Manie nur durch den
Gegensats zu dem vorausgegangenen Stupor so sehr aufllt, von einem Taien
aber wohl wenig beachtet wirde. Der Manie folgte cin selr ticfer, lang an-
danernder Stapor, der sich im ganzen Krankheitsbhild stark in den Vordergrund
dringt, er loste sich allmillig, und nach kuorzem relativ normalem Verhalten
trat eine 2, Manie anf, der nach unserer Ansicht abermals eine secundire
Melancholie folgen muss, hevor cvent. Heilung eintrite,
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Fall il

J. 0., 35 J., friher Seefahrer, zuletzt Kahnschiffer, Mutter sehr aufgeregto
Fraun, die schon Selbstmordversuch gemacht, Vater in Amerika, der einzige
Bruder ein iberspannter, aber sonst tichtiger Mensch. Pat, lag vor cinigen
Jahren, nachdem er kurz vorher bei einem Schiffbruch sich colossalen An-
strengungen unterzogen, an ciner hitzigen Kopfkrankheit in Liverpool dar-
nieder. Von da an Klagen iber Kopfschmersz, Schwindel, ,,Dusigkeit.® Vor
8 Wochen verlor er ein besouders von ihm geliebtes Tochterchen ; seither
nahmen seine Kopfheschwerden zu und dabei wurde er ..ganz tiefsinnig.
Vor 8 Tagen Wandlung des Zustandes: er war der glicklichste Mensch,
brauchte nicht mehr zu arbeiten, er werde eine grosse Segelmacherei anlegen
(er kaufte grosse Mongen Segeltuch ecin); ausserdem hahe er 2 Fahrzeuge,
der Kaiser habe ihn gesandt, diesclben zu lefchligen etc. Er kaufte 2
Schweine fiir seine Scgelmachergesellen mit der Angabe, sein Bruder werde
sie bezahlen. Aufnahme in die Anstalt am 31. Decbr. 1884.

Er ist von hubschem, schlankem Wuachs, eine wohlausgebildete, straffe
Muskulatar zeugt von ungewdhnlicher Kraft und Gewandtheit. Bewegungen
sicher und kraftvoll.  Appetit gesteigert, Schr aunfgeregt. Lacht, schimpft,
pfeift.  Wird isolirt.

Diese maniakalische Lrregung dauerte den ganzen Januar und Februar
hindurch bis Mitte Marz., Er zerriss Alles, lag nackt auf Stroh, pliff in einem
fort oder trommelte gegen die Thiir, schwatzte fortwithrend ; Eintretende empfing
er mit lautem Gebrill, als wolle er sic umbringen, trat man ihm aber cnergisch
entgegen, so wurde cr ganz kleinlaut und eingeschiichtert.  Sein ganzes Ge-
bahren trug iberhaupt den Stempel der Schwiiche, er hatte sich wic ein un-
gezogener, roher Junge. Zwischendureh Grissenwahnideen: er ist Admiral,
Kaiser v. Russland. Seit Mitte Februar rechte Pupilie hedeutend erweitert.
Sprachstérungen und sonstige Lihmungserscheinungen nicht zu eonstatiren, Da
das Toben immer wilder wurde, Hyoseyamin angewandt. 0,01 gr. riefen unter
recht unangenehmen Erscheinungen Berubigung hervor (19. Mirz).  Sobald
Pat. wieder anfingt zu toben, geniigt die Androhung einer Injection, um ihn
zu beruhigen.

Gegen Ende Miarz wurde die Stimmung alimilig eine melancholische hbei
starker Verworrenheit,

Im April bis jetzt oft deutliche Melancholie, die aber mehr den Character
der Apathie trigt, der Gleichgiltigkeit gegen sein Geschick; daneben hoch-
gradige geistige Verworrenheit, zuweilen Giftwahn, Klagen iber Kopfschmerz.
Pupillendifferenz andauernd.

Obgleich, von der Pupillendifferenz abgesehen, bisher motorische Reiszungs-
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oder Lihmungserschcinungen fehlen, bezeichnen wir doch den Fall als eine
langsam verlaufende Paralyse. Grund dazu gibt uns die eigenthiimliche geistige
Schwiiche und die Entwicklung des Leidens.

Beginn mit deutlicher Melancholie, dann andauernde hochgradige Manie
mit Grossenwahnideen und Schwiche, endlich secundire Melancholie, modificirt
dorch den bedeutenden psychischen Verfall: eine Paralyse, zusammengesetzt
ans den 3 Stadien der vesan. typica.

Fall V.

E. B., 19 J., Dienstmiidchen, Tochter der als Fall L aufgefilirten Frau B.,
mit der sie in Gesichtsbildung und Wesen eine ganz frappante Aehnlichkeit
zeigt: ob dieses starke Hervortreten der Familiencigenthiimlichkeiten zu dem
Gerede gefithrt, sie sei ciner Vereinigung von Schwester and Bruder ent-
sprossen, oder obh dies wirklich der Fall, ist nicht zu ermitteln.

Bei den hitufigen Besuchen, die sic ihrer Mutter in der Anstalt abstattete,
fiel nur grosse Schuchternheit und Schweigsamkeit auf; im dbrigen animische,
an Dysmenorrhoe leidende Person. Am 18. Oct. 84. fiel der Dienstherrschaft
iht sonderbares Wesen auf; sie war sehr aufgeregt, lachte stetig und schwatzte viel,

Am 21, Octbr. melancholische Verstimmung: am 22, Aufnahme in die
Anstalt, Macht den Eindruck eines stuporosen lndividunms, gibt keine Antwort,
bewegt sich nicht von der Stelle,

Am 24. Qctbr. ausgepriigter Stupor.

Allmilige Lisung desselben, so’ dass am 10, Nov. normales Verhalten
besteht.

Am 16. Nov., Beginn cines maniakalischen Stadiums.

Am-18, ist es vollstindig, Dann wieder Rickkehr zur Norw. Am 18,
Dec. leichte, einige Tage dauwcrnde Melancholie.  Von da an Rickkehr zur
Gesundheit,

Am 8. Mirz geheilt entlassen.

Dieser Fall wurde deshalb ausgewiihlt, weil das melancholische Stadium
im Anfang zu fehlen scheint. Nach unserer Ansicht ging es hier, wic in so
vielen [Fallen, Die Dienstherrschaft kiimmert sich nicht so sehr um die Unter=
gebenen, dass sie leichte Verstimmungen ete, an ihnen beachtet, namentlich
bei einem so schiichternen Madchen wie Pat, ist. Erst als sie wider sonstige
Gewohnheit lachte und schwatste, fiel das auf. Kundige Augen finden auch
in solchen Fallen die leichtc Melancholic heraus. Die folgenden Stadien, Manie,
besonders der Stupor, wieder Manie sind vorhanden. Heilung erfolgt erst
nach Durchgang durch eine Melancholie.
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Fall V.

A.J., 30 J., Kaufmann, ohne crblicke Belastang, vor einigen Jahren syphi-
litische Infection mit Sccundarsymptomen; spiter vieifach Bronchialkatarrh,
Gutmathiger, etwas citler, sehr fleissiger Mensch, In der lotzten Woche des
Febr. dieses Jahres, wo er in Hannover sich aulhielt, empfand er Unbehagen,
war missmuthig ctc.,, wurde im dortigen Krvankcnhaus mit kalten Abreibungen
behandelt, die ihm schlecht bekommen zu scin seheinen, Es entwickelte sich
bei ihm eine starke Reizbarkeit, Angstanfille, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeits

~ besondert traten dieselben zu ITause, wohin er Anfangs Marz reiste, auf, um

hald in ,.geistige Zerstreutheit, Ideenhast iiberzugehen. Am 7. Mirz Aufnahme
in die Anstalt. Pat, zeigte in den ersten Tagen gehobene (remiithsstimmung,
grosse Hast in Worten und Handlungen, Geschwitzigkeit und Selbstuberhebung.
Thitigkeit derjmotorischen Sphire erhoht. 1n den nachsten Tagen rasch zu-
nehmende Verworrenheit, zieht die Kleider aus, plappert in einem fort. Wird
solirt; in der Zelle tappt er Nachts unrubig umher, macht morgens denselben
Eindruck des Angegriffenseins, wie etwa ein tbernichtiger Tanzer,

Am 12. Mirz kataleptische Zustinde: schlagt den Kopf in den Nacken,
hilt die Arme starr halb erhoben. Geschwitzigkeit und Unruhe verschwinden
allmilig.

Am 2. Mirz entschicden stuporoses Verhalten: das Gesicht ausdruckslos,
nur ein nichtssagendes Licheln erscheint auf demselben, Keine Klagen noch
Witnsche werden gedussert.  Aufangs April Hallucinationen, electr. Strome gehen
durch scinen Korper.

Am 4. April kataleptische Zustinde, oft nimmt er ganz sonderbare
Stellungen ein ; auf Fragen erfolgt nur ein Licheln, Zuweilen etwas lebendiger,
beklagt er sich, dass er gepeinigt werde, wilrend alle anderen Leute ghicklich
seien. Nahrung oft zurickgewiesen; hartniickige Verstopfung.

In den letzten 8 Tagen geringe Verinderung, Stumm liegt er in der

Zelle, den Kopf in das Kissen gedrickt, Arme und Beine in Mittelstellung
krampfig flectirt.

Der Fall hat von vornherein Aehnlichkeit mit einer Paralyse, doch
glauben wir ihn als eine Versania katatonica anffassen zu missen.

Die beiden einleitenden Stadien sind kurz, aber deutlich, der mit katalep-
tischen Zustinden gepaarte Stupor lang andauernd und zur Zoit gerade stark
ausgepragt. )
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Schliesslich erfiille ich noch die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Prof. Dr
Arndt, fir die Anrecrung, die er mir durch sein Lehr-
buch sowohl als seine Vortrige zu dieser Arbeit gegeben,
sowie fiir dle Llebenswurdlgkelt und Unverdrossenheit,
mit der er mich in das schwierige Gebiet der Psychlatue
eingefiihrt und in demselben zurechtgewiesen hat, meinen
herzlichsten Dank auszusprechen
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Lebenslauf

Als iltester Sohn des Tandwirths und Bickers Rob. Dolum und seiner
Gattin Gertrud, geh, Horminghausen, am 12, Scptember 1860 zu Meis-
winkel bei  Solingen (Rheinprovinz) geboren, evangelischer Confession
erhielt ich den ersten Untcrricht auf der heimischen Elementarschule, be-
suchte von Herbst 1871 bis Ostern 1877 das Realprogymnasium in Solingen,
um dann in der Obersecunda des Gymnasium in Wesel einzutreten. Ostern
1880 mit dem Zeugniss der Reife von dort catlassen, bezog ich, um Medicin
zu studiren, die Universitit Wilrzburg, bestand daselbst am 1. Mirz 1882
das tentamen physikum und siedelte Michaelis desselben Jahres zuyr Fort-
setzung meiner Studien nach Greifswald tiber. Hier machte ich am 4. Juli
1884 das Examen rigorosum und heendete am 28. Januar 1885 die iirzt-
liche Staatspriifung. Seit dem 25. Pebruar dieses Jahres bekleide ich die
Assistenzarztstelle an der hiegigen Provinzial-Irrenanstalt.

" Wiihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen, Curse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

1) In Witrzburg:

Dr. Angerer, Prof. Fick, Dr. Flesch, Geh. Rath Prof. ». Kolliker,
Prof. Kohlrausch, Dr. Kunkel, Dy, Matterstock, Dr. Riedinger, Hofrath
Prof, Rindfleisch, Prof. Rossbach, Hofrath Prof. v. Sachs, Dr. Ph, Stihr,
Dr. Virchow, Prof. Wislicenus.

2) In Greifswald:

Prof. Avndt, Dr. Bewmer, Prof. Groké, Prof. Haeckermanmn, Prof.
Landois, Dr. Libker, Gieheimrath Prof. Mosler, Geheimrath Prof. Pernice,
Prof. ». Preuschen, Prof. Rinne, Prof. Schirmer, Dr. Striibing, Prof.
Schulz, Prof. Vogt.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren T.ehrern spricht Verfasser
an dieser Stelle seinen wirmsten Dank aus. Besonders zu Dank ver-
pflichtet fiihlt er sich den Herren Directoren der chirurgischen, gynikolo-
gischen wund medicinischen Klinik , Prof. Vogé, (Geh. Rath Prof. Pernice,
und Geh. Rath. Prof. Mosler, durch deren Giite es ihm gestattet war, an
obigen Kliniken als Volontirarat thiitig zu sein.
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Thesen.

1
Jede Psychose beginnt wund endet wmit einer Melanclolie.
I
Die Irvenanstalt ist an wnd fiir sich als ein Hedmittel
bei Psychosen anzuselen.
171
Bei dem hectischen Ficber wnd den profusen Schaveissen
der Phthisiker st die Awwendunyg des Alkohols im Gestalt

reiner, concentrivter Priparale sl zu empfehlen.
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