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lieber den Hypnotismus in physiologischer und
praktischer Beziehung.
VonProf.Dr. v. Patruban.

Schon im Jahre 1841 machte Dr. Braid in Manche-
ster in einem Werke (Neurypneumology. Edimbourg 1842)
das Factum bekannt, dass die bis zur Ermiidung gediehene,
einige Minuten andauernde Contraction einzelner Muskeln
des Augapfels und des Aufhebers des oberen Augenlides,
welche durch das Fixiren eines gldnzenden Gegenstandes in
der Medianlinie des Gesichtskreises auf eine Distanz von 8
bis 12 Zoll eingeleitet wird, einen der Katalepsie &hnlichen
Zustand herbeifthren kdnne. Die aus ihrer Gleichgewichts-
lage gebrachten Glieder behalten die ihnen vorsuchsweise
aufgedrungene Stellung durch l&ngere Zeit, die Sinnesor-
gane, den Sehsinn ausgenommen, dussern eine erhdhte Re-
ceplivitat, welcher in Kurzem eine Einschl&ferung
(Hypnotismus) mit Gefuhllosigkeit der Hautnerven folgt. Es
genugt, das auf diese Weise in Schlaf versetzte Individuum
kraftig anzuhauchen, oder die Augenlider mit den Finger-
spitzen leicht zu reiben, um den Schlafenden zu erwecken;
derselbe dussert keine Erinnerung dessen, was mit ihm vor-
gieng. Wurden diese Versuche an Epileptischen oder Hy-
sterischen vorgenommen, so stellten sich die Anfélle ihres
Krankseins ein.

Obwohl in der trefflichen Encyclopadie von Todd in
dem Artikel: »Schlaf« auf dieses Experiment hingewiesen
worden war, so wurde doch die ganze Angelegenheit der
Vergessenheit (berantwortet, diess um so mehr, als man
zwischen den angedeuteteu Erscheinungen des Hypnotismus
und dem Schlaf der Somnambulen eine Analogie statuiren
wollte und die Skeptiker nicht mit Unrecht alle Mitlheilun-
gen misstrauend aufnahmen, welche an das unnahbare Ge-
biet des animalen Magnetismus streiften.

Dr. Azam in Bordeaux wiederholte die Versuche
Braid’s, und theilte seine Resultate dem beriihmten Chirur-
gen Broea in Paris mit, welcher die Verwerthung dieser
Thalsachen fir die chirurgische Praxis vorschlug; denn einer
Methode, welche eine Anasthesie einzuleiten vermdéchte, ohne
dass irgend welche Substanz dem Organismus einverleibt

wird, mussten alle bisher in Anwendung gebrachten Metho-
den, vollstdandige Narkose zu bewirken, weichen. Der erste
Versuch, welcher in der Absicht angestellt wurde, um zu
ersehen, ob chirurgische Eingriffe in dem Zustande des
Hypnotismus schmerzlos ausgefiihrt werden konnen,
wurde im Hotel Dieu vorgenommen, und es dirfte nicht
Uberflissig erscheinen, hier die erste Beobachtung Bro ca’s
genau mitzutheilen:

Eine Frau, im Alter von 24 Jahren, welche eine weit
verbreitete Verbrennung am Ricken und an den Gliedmas-
sen der rechten Seite erlitten hatte, und an welcher ein sehr
volumindser Abscess nahe an der Aftermindung erdffnet
werden sollte, wurde aufgefordert, einen kupfernen Cylinder
auf die Entfernung von 15 Cenlimeter scharf zu fixiren ¢ bei
der bedeutenden Convergenz, welche die Augenaxen zu die-
sem Behuf einnehmen mussten, zeigte sich begreiflicher
Weise sogleich eine bedeutende Verengerung der Pupillen;
nach Verlauf einer halben Minute trat Abschwéchung und
Retardation des Pulses ein, nach etwa zwei Minuten fiengen
die Pupillen an, sich zu erweitern; der linke Arm, welcher
nun senkrecht aufgestellt wurde, blieb unbeweglich in dieser
Lage. Nach 4 Minuten erfolgten auf gestellte Fragen langsame,
jedoch mit Ueberlegung ausgesprochene Antworten ; die
Respiration erschien etwas verlangsamt. Dr. Fo 11in, wel-
cher die Kranke zu operiren hatte, machte nun in den auf-
gehobenen Arm Einstiche mit einer Nadel, bis zu dem Grade,
dass Blutstropfen erschienen; es zeigte sich vollkommene
Gefuhllosigkeit, keine Tendenz zu Reflexbewegungen; der
Arm behielt die ihm gegebene senkrechte Lage, welche auch
der rechte in diesem Sinne erhobene Arm bewahrte. Nach
sieben Minuten machte Fo1lin den Einschnitt, welcher eine
grosse Menge heftig stinkenden Eiters entleerte; ein leiser,
momentan ausgeslossener Schrei bezeichnele von Seite der
Kranken diesen Moment; jedoch liess sich nicht die min-
deste Zuckung an irgend welchen Gesichtsmuskeln wahr-
nehmen ; die Augenlidspalte war wahrend des Versuches
starr gedffnet, die Conjunctiva injicirt. Der rechte Fuss
welcher nun aufgehoben wurde, nahm gleichfalls diese un-
bequeme Lage bleibend an. Nach 15 Minuten erwachte die
Kranke nach einem mehrmaligen Anhauchen und Reiben
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der Augenlider. Die Glied missen nahmen sogleich ihre Ru-
helage an; die Kranke kommt zum Bewusstsein, wundert
sich, dass sie schon operirt sei, weiss sich keines Versu-
ches zu erinnern, der etwa mit ihr angestellt worden sein
kénnte u. s. w. Als die Einleitung dieses hypnotischen Zu-
standes ein zweites Mal an derselben Kranken versucht
wurde, so trat die Gefiuhllosigkeit und die Unbeweglichkeit
der Extremitdten schon nach 2 Minuten ein.

Dieser allerdings sehr interessante Versuch machte,
wie leicht zu denken, ein gewaltiges Aufsehen sowohl unter
den Laien, als auch in arztlichen Kreisen; die Herren
Trousseau, Velpeau, Denonvil Her, Nelaton,
Demarquay u. s. w. wiederholten diese Versuche und
publicirten ihre Erfahrungen in der Gazette hebdom. de
Paris 1839 in den Nummern 49—52 und 1860 1, 2, 3;
Ausziige aus diesen Mittheilungen giengen allsobald in die
medicinischen Journale und in die politischen Blatter Uber.
Das grosse Publicum, welches sich durch das mystische
Dunkel dieser Erscheinungen nicht wenig angezogen fihlte,
versaumte flicht, auch fir sich diese Errungenschaft in An-
spruch zu nehmen, und eine Reihe der widersprechendsten
Meinungen und Erkld&rungen wurden von Stapel gelassen.

Mit grésser Grundlichkeit studierten die Herren De-
marquay und Giraud-Teulon die Erscheinungen
des Hypnotismus; sie stellten 40 Versuche an, welche sich
auf 18 Individuen, worunter 15 Frauen, bezogen. Nuran 4
Frauen zeigten sich unldugbar &hnliche Erscheinungen, wie
in dem ersten von Broca citirten Falle ; die mannlichen In-
dividuen zeigten sich durchweg als Refractére, bei den (bri-
gen stellten sich nur die Symptome einer beginnenden Ge-
hirncongestion ein; das Gesicht, die Augen zeigten sich
ndmlich constant, mehr weniger, gerdthet ; die Kranken
klagten Uber Hitze am Kopfe, welcher dann kihler Schweiss
folgte, ferner Uber Trockenheit im Munde, lUber Kélte in
den Fissen, (Uber das Gefiihl von Oppression in der Brust-
héhle u. s. w. Nur in einem Falle war eine vollstandige
Anésthesie zu Stande gekommen, und nur in diesem Falle
hatte eine Operation schmerzlos vorgenommen werden kén-
nen. Aehnliche Erfahrungen machten auch Hey leider in
St. Petersburg, Pincus und Berend in Berlin. Besonders
bemerkenswerth ist die Miltheilung, welche Herr Sanitéts-
rath Berend in der Sitzung der Gesellschaft fur Heilkunde
zu Berlin Uber zehn von ihm angeslellte Versuche gab,
und welche in der allgemeinen medicinischen Central-Zei-
tung (1860 Nr. 24) gegeben ist. Mit der den deutschen For-
schern eigenthiimlichen Ruhe, Besonnenheit und Kkriti-
schen Revision des Zufélligen und Unwesentlichen sind die
Erfolge angegeben, welche zu dem Schliisse fihren, dass

die Hervorrufung der Andsthesie auf diese
Weise sehr unsicher geschehe, dass der Hy-
pnotismus nie, auch nur anndhernd, das Chlo-

roform erreichen kdnne und dass es vermes-

sen wdre, diesem Reinedium anceps zu ver-
trauen, und das tausendfach Bewéadhrte zu ver-
gessen!

Wenn nun auch diese Erfahrungen es unzuléssig er-
scheinen lassen, diese preedre Art von Anésthesie fur chir-
urgische Zwecke allgemein zu benitzen, so ist doch die Er-
fahrung an und fir sich merkwirdig genug, um biologisch
beleuchtet und erklart zu werden.

Vor allem dringt sich hier die Frage auf, welche Vor-
gange treten in den Functionen der einzelnen Partien des
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Nervensystems ein, dass solche Abnormitdten im Gefihls-
leben und in der Bewegungssphdre sich manifestiren? Da
die Sehnerven vorzugsweise in dem Seh- und Vierhiigelsy-
stem wurzeln, und das 3. Gehirnnervenpaar aus den Schen-
keln des grossen Gehirnes hervorgeht, so ist anzunehmen,
dass die durch das forcirte Fixiren der Augenaxen hervorge-
brachte Congestion das Gefihl von Ermiudung in je-
nen einander nahe liegenden Gehirntheilen einleilet, welches
sich in der Form des Schlafes objectiv darstellt; es mag
sich diese Ermudung dann auf die in der grauen Gehirn-
substanz und in der Varolsbricke eingebetteten Ganglien-
zellen erstrecken und so auf die aus diesen Gebilden ent-
springenden empfindenden und bewegenden Nervenwurzeln
Ubergehen, fernerhin auch den Wurzeln der Gehdérnerven,
und zuletzt den Elementen der Grosshirnlappen sich mitthei-
len ; woraus sich dann das erléschende Gemeingefiihl, das
Schwinden des Bewusstseins und die zuletzt auftretende
Unempfindlichkeil fur Gehoreindriicke einigermassen deu-
ten liessen. Bekanntlich versuchte Flourens (1847) in
&hnlicher Weise die durch die Aelherisation eingeleiteten
Erscheinungen zu erkldren, nur nahm eran, dass hier in
erster Reihe die Hemisphdren participiren, daher die Aeus-
serungen der Intelligenz zuerst gestdrt erscheinen, wéh-
rend in zweiter Reihe das kleine Gehirn ergriffen werde,
woraus sich die Std, ungen des Gleichgewichtes der Lo-
comotion erklaren wirde; zuletzt wirde die Abnahme der
Thétigkeit des verldngerten Markes das vollstdndige Schwin-
den der Empfindlichkeit, der Mobilitdt der sammtlichen
Muskeln, endlich auch der Athmungsmuskeln, zur Er-
scheinung bringen.

Wenn diese Annahme irgend wie begrindet ist, so
leuchtet ein, dass es durchaus keines gldnzenden oder
leuchtenden Objectes bedarf, worauf die Sehaxen sich zu
richten haben, um den nervésen Schlaf hervorzurufen,
und die Versuche, welche die Herren Demarquay und
Giraud-Teulon in jlingster Zeit bekannt machten, be-
weisen in der That, dass es vollkommen geniuge, die in-
neren Augenmuskel Uberhaupt in eine continuirliche An-
strengung zu versetzen, um dieselbe Reihe von Erschei-
nungen hervorzurufen

In der mit vielem Fleiss und anerkennenswerlher
Grundlichkeit gearbeiteten Schrift: Recherches surl’hypno-
tisme. Paris 1860 haben diese beiden Forscher ihre zahl-
reichen Erfahrungen bekannt gemacht. Sie geben an, dass
die durch das intensive Fixiren der Augenaxen eintreten-
den Erscheinungen in folgender Reihe zur Beobachtung
kamen:

1. Ein Schwanken der Pupillen.

2. Schwinden der Receptivitat fiir Geflhlseindriicke.

Beieinzelnen Individuen kommt es wirklich bis
zur vollen Elimination des Empfindens dusserer Hautreize, in
den bei weitem hdufigeren Féllen ist diese Andsthesie eine
beschrankte; in der Mehrzahl der Féalle kommt
diese Erscheinung gar nicht zur Beobachtung;
zart organisirte, sogenannte sensible Individuen (jedoch
nicht in dem Sinne, welchen Reichenbach in seiner Lehre
»von den sensitiven Menschen« aufstellte), insbesondere hy-
sterische Frauen bieten diese Erscheinungen am 6ftesten.

3. Alienation der Motilitat, entweder in der Form eines
vollkommenen Nachlassens jedweder Muskellhétigkeit, oder
(in den selteneren Féllen) das Auftreten der kataleptischen
Erscheinungen.
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4. Verlangsamung des Pulses und der Respiration.

5. Hyperésthesie und Ecstase (selten).

6. Hervorbrechen eines kalten Schweisses (in der Mehr-
zahl der Félle), welches Symptom als Compensation der
durch das retardirte Athmen verringerten Lungenausdin-
stung gedeutet wird.

7. In der Regel hinterldsst diese Form des nervdsen
Schlafes keine unangenehmen Folgen; jedoch kamen Félle
vor, wo sich nach dem Versuche eine hdchst l&stige Unruhe
und eine gewaltige Aufregung durch mehrere Stunden an-
dauernd zeigte.

Alle Ubrigen, von anderen Beobachtern, insbesondere
von Braid, angegebenen Erscheinungen, wie z.B. die Ver-
&dnderungen im Gesichtsausdruck nach Massgabe der den
Extremitdten gegebenen Stellung, das Erwachen des inne-
ren Bewusstseins im Sinne der Verlheidiger des Mesmeris-
mus, die Aeusserung von divinatorischer Inspiration u. s. w.
erweisen sich als Resultate absichtlicher oder versuchter
Téauschung.

Es ist somit sicher gestellt — denn die bisher gesam-
melten Beobachtungen, so sehr sie auch im Einzelnen
divergiren, beweisen es, — dass durch ein forcirtes Hinstar-
ren nach einem fixen Punct mit gehdriger Converganz der
Sehaxen ganz eigenlhimliche Stérungen im Nerven-
leben eintreten, welche jedenfalls als Uebergdnge zu
einem pathologischen Zustand zu betrachten sind, welche
bei hysterischen und epileptischen Menschen, sowie bei
Geistesgestdrten bedenkliche Folgen durch Ecstase — wenn
gleich voribergehend — herbeifiihren kdnnen; dass diese
Thatsachen jedenfalls eine &rztliche Beachtung verdienen,
und dass es fur Einzelnfalle moglich sein wird, in der Be-
handlung sehr hartnéckiger, jedweder rationellen Behand-
lung Hohn sprechender Krankheiten, oder bei messer-
scheuen Patienten, welche die Anwendung des Aethers,
des Chloroforms und Amylens durchweg verweigern, von
der Einleitung des Hypnotismus versuchsweise einigen
Nutzen zu ziehen. Wenigstens finden sich in der eitirten
Schrift Andeutungen, dass mit Neuralgien behaftete Kranke
durch diese Methode Erleichterung fanden und dass ein-
zelne Formen von Agrypnie sich wesentlich besserten.
Neuester Zeit willGuerineau in.Poitier eineOberschenkel-
ampulation (!) an einem hypnotisirten Mann ganz schmerz-
los ausgefiihrt haben. Dass eine allgemeine Verwerthung
fur chirurgische Zwecke, oder ein Verdrdngen der durch
die Erfahrung bewdhrten Anaesthelica nicht in Aussicht
stehe, ist schon jetzt mit Bestimmtheit anzunehmen.

Ein leichtsinniges Experimentiren ohne drztliche Ueber-
wachung, durfte von vorne her zu verwarnen sein, diess
um so mehr, als Félle mitgetheilt wurden, welche zeigen,
dass die in der Periode der Ecstase traumartig vorgebrach-
ten Erzdhlungen zur Enthillung der zartesten Familienge-
heimnisse fihrten, welche geeignet waren, hdchst bedau-
erliche Scenen herbeizufuhren.

Erwé&hnenswerth durfte die Notiz des in Kairo domi-
cilirenden Arztes, Dr. Rossi, erscheinen, dass in Aegyp-
ten schon seit Jahrhunderten von herumziehenden Jong-
leurs das Verfahren gelibt wird, Kranke durch das Hin-
starrenlassen auf eine Glaskugel, oder einer mit cabbali-
stischen Zeichen beschriebene Scheibe in einen katalepti-
schen Zustand zu versetzen. Es ist auch kaum zu bezwei-
feln, dass die Magnetiseure von diesem Mandver héufig
Gebrauch machten, und den in solcher Weise bei sensitiven
Menschen eintretenden Idiosomnambulismus als die unfehl-
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bare Wirkung der von ihnen selbst ausstrémenden und
nun Ubergeleiteten magnetischen Kraft einem glédubigen
Publicum auftischten.

Casuistik.

3. Ein Fall von Graviditas exlraabdominalis. von Dr. E. Rektorzik,
Proseclor an der Wiener-Universitét.

Als ich im Monate October 1809 dem Mililar-Spitale
zu Landeck in Tirol als Chefarzt vorstand, wurde mir durch
die Giite des k. k. Bezirksarztes, Herrn Dr. J. Huber, die
Gelegenheit geboten, einen Fall von Graviditas exlraabdo-
minalis an einer Frau in dem benachbarten Dorfe Grinz zu
beobachten, den ich seiner grossen Seltenheit wegen mir
hier mitzutheilen erlaube.

C. M., 32 Jahre alt, bemerkte einige Zeit nach der

zwei Jahren stattgehabten Geburt ihres flinften Kindes in
der rechten Leistengegend eine schmerzlose, etwa eigrosse
Geschwulst, welche, bei der Abwesenheit irgend welcher
Beschwerden, von der Kranken nicht beachtet wurde.
Als jedoch im Monate Februar des vorigen Jahres die
Geschwulst bei einer stetigen Zunahme ihres Umfanges
schmerzhafter wurde, sah sich die Patientin bemussigt, sich
an Herrn Dr. Huber zu wenden, der bei dem Mangel eines
fir den vorhandenen Zustand charakteristischen Symptomes
zundchst an das Vorhandensein einer Neubildung dachte,
und Ruhe des Koérpers, Unterlassen schwerer Arbeiten etc.
anrieth. Inzwischen nahm die Grdsse der Geschwulst fort-
wahrend zu, die Menstruation blieb aus, und die Kranke
wurde durch die beim Gehen auftretenden heftigen Schmer-
zen gezwungen, den grossten Theil des Tages zu Bette zu-
zubringen. Zu Anfang des Monates Juni fiihlte sie Bewegun-
gen in der Geschwulst, welche sie zu Dr. Huber mit Kin-
desbewegungen verglich, der nach einer hierauf vorgenom-
menen Untersuchung den Zustand als Graviditas extraab-
dominalis erkannte, und der Patientin mittheilte.

Mil der Entwicklung des Fdtus nahm die Geschwulst
fortwdhrend an Umfang zu. Die Kranke konnte die letzten
finf Monate das Bett nicht mehr verlassen, es stellten sich
haufig Kopfschmerzen und Verdauungs-Beschwerden ein,
welch’ letztere sie bei der meist unzweckmaéssigen Nahrung,
die sie zum grossten Theil der Giute der Nachbarschaft zu
verdanken hatte, bedeutend schwachten. Endlich trat Mitte
October das normale Ende der Schwangerschaft ein, zu wel-
her Zeit ich gerufen, folgende Erscheinungen vorfand:

Die Kranke von mittlerer Grdsse, blassem, aufgedun-
senem Antlitze und wenig entwickelter Musculatur. Sie
zeigte eine von der rechten Leistengegend gestielt ausge-
hende, zwischen beide Oberschenkel gelagerte, ovale Ge-
schwulst, deren unteres Ende bis zu den Knieen reichte.
Die grosste L&nge betrug 42 Cent., die Breite 25 Cent., die
Peripherie des Stieles 36 Cent. Durch die den Tumor be-
deckende, dinne, leicht verschiebbare, glanzende Haut
schimmerten zahlreiche, verschieden dicke Venen durch,
welche in einen etwas nach rechts von der Mitte gelegenen,
grdsseren Stamm einmindeten. Die Beruhrung der hinteren
gleichméssig gerdtheten Flache war der Kranken unange-
nehm, die Temperatur im Vergleiche zur lbrigen Haut et-
was erhoht.

Bei der Palpation fand ich an der dem rechten Ober-
schenkel zugewendeten Fladche in der Ndhe des stielférmig

18*
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verschmdchtigten Theiles der Geschwulst einen etwa iy 2
Zoll langen und halb so breiten eiférmigen, von der Umge-
bung deutlich abgrédnzbaren, elastisch-weichen Kdorper, den
ich als Ovarium deutete. An der dem linken Schenkel zuge-
kehrten Flache fuhlte man an dem oberen Theile der Ge-
schwulst bei einem etwas stdrker angebrachtem Drucke ei-
nen kugelférmigen, deutlich ballolirenden Kdrper von der
Grosse eines Kindskopfes, und am unteren Ende derselben
Flache einen abgerundeten, grésseren Kdérper, an dessen in-
nerer Seite zwei kleine Kindestheile anlagen. Beim Auflegen
und Ruhenlassen der Hand auf die Geschwulst konnte man
deutlich die kréftigen, spontanen Bewegungen des Kindes
wahrnehmen. Es war demnach der Foelus so gelagert, dass
der Kopf nach aufwadrts gegen den Stiel, der Steiss nach ab-
wérts gegen das Ende und die Bauchseite nach einwérts ge-
gen das Centrum der Geschwulst sah.

Die Auscultation wies auf der, dem linken Oberschenkel
zugekehrten Flache die deutlich dikrotirenden Fdétalherz-
tone in einem kleinen Umfange nach. Rechterseits vernahm
man ein lautes, mit dem Radialpulse der Mutier isochro-
nisches Blasen. Dieses wurde deutlich an zwei Drittheilen
der L&nge der, dem rechten Oberschenkenkel zugewendelen
Flache gehort und erstreckte sich in querer Richtung etwa
2 Zoll uber die Milte der vorderen Flache. Ueber diese
Grénze hinaus wurde das Blasen undeutlich und verschwand
endlich ganz. Aus diesen Ergebnissen der Auscultation
schloss ich auf den Sitz der Placenta.

Der Percussionston war am ganzen Umfange der Ge-
schwulst leer.

Bei der Indagation fand ich die etwas nach rechts ge-
legene, mit der Spitze des Zeigefingers erreichbare Vaginal-
portion des Uterus aufgelockert, den Scheidengrund erwei-
tert, die Scheidenschleimhaut reichlich mit Schleim bedeckt,
die Temperatur derselben erhoht.

Die Briste waren geschwellt, die Montgomery’schen
Zeichen entwickelt.

Nach Erwdgung aller dieser objectiven Symptome un-
terlag die Feststellung der Diagnose keinen Schwierigkeiten.
Aus dem Vorhandensein der Fotalherztone, dem Durchfih-
len einzelner Kindestheile und dem Placentargerdusche ei-
nerseits, aus der Gegenwart des Uterus in der Beckenhdhle
andererseits konnte man mit Sicherheit auf die Anwesenheit
eines Fotus schliessen, welcher sich in dem Nebenhorne ei-
ner einhdrnigen Geb&rmutter ausserhalb der Bauchhdhle,
und zwar in einer Leistenvorlagerung entwickelte. Dass
dieser Fotus auch reif sei, war anzunehmen, wenn man die
Grosse der fuhlbaren Kindestheile, die &usserst kréftigen
spontanen Bewegungen und die bereits um einige Tage Uber-
schrittene normale Schwangerschaftsdauer beriicksichtigte.

Nachdem uUber die Richtigkeit der Diagnose, wie aus
dem Vorhergehenden zu ersehen, kein Zweifel mehr obwal-
tete, handelte es sich um die Bestimmung des einzuschla-
genden Verfahrens, das unter den gegebenenen Verhéltnis-
sen nur zweifacher Art sein konnte. Entweder musste man
den natlrlichen Verlauf abwarten, oder das zum Fortfiihren
eines selbststdndigen Lebens reife Kind durch einen opera-
tiven Eingriff entbinden. Im ersten Falle waére das Kind,
welches in einigen Tagen seinen sicheren Tod gefunden
hatte, nur durch eine langwierige Eiterung, die, abgesehen
von einer moglicherweise eint’elendenPy&mie, zurConsum-
tion der Kréafte der ohnediess herabgkommenen unter den
adrmlichsten Verhdltnissen lebenden Mutter gefiuhrt haben
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wirde, aus dem Eileiter ausgestossen worden sein. Dieser
Vorgang, bei welchem dem Tode des Kindes mit Sicherheit,
jenem der Mutter mit Wahrscheinlichkeit entgegen zu sehen
war, ware nie und in dem gegebenen Falle um so weniger
zu rechtfertigen gewesen, da die seit finf Monaten Uber das
Wesen und die Folgen ihres Leidens genau unterrichtete
Mutter ohne vorausgegangener Aufforderung wiederholt die
Vornahme einer das Leben des Kindes rettenden Operation
verlangte.

Was den zweiten Fall betrifft, so gestaltete sich die
Prognose fir die Mutter minder, fir das Kind aber abso-
lut glnstig.

Nach diesem Raisonnement entschloss ich mich, im Ein-
vernehmen mit Herrn Dr.Huber, das Kind durch den ope-
rativen Eingriff zu entbinden.

Ich vollfihrte die Operation am 22. October unter As-
sistenz der Herren Dr. Huber und Miller, Unterarzt des
1. Kaiser-J4ger-Bataillons, nachdem die spontanen Bewe-
gungen des Kindes dusserst heftig und eine Beschleunigung
der Fotalherztdne, im Vergleich zu den friilhereren Tagen,
bemerkbar wurde, auf folgende Weise: Es wurde zuerst die
Haut in einer Lange von beildufig 8 Zoll mit dem Scalpelle
gespalten, und zwar begann der Schnitt an der vorde-
ren Flache der linken Halfte der Geschwulst, etwa 272 Zoll
von der Mittellinie entfernt und reichte bis an das untere
Ende derselben. Die Eroffnung geschah linkerseits, da ich,
wie schon fruher erwdhnt, annahm, dass die Placenta sich
an der vordere Fladche der rechten Halfte befinde. Nach
Durchlrennung der Haut préasentirte sich die glatte Ober-
flache des den Fruchtsack uberziehenden Peritoneums. Es
mangelten somit die bei Leistenbriichen vorkommenden
Hillen, was seinen Grund in einer durch die enorme Aus-
dehnung bedingten Rarefaction der Gewebe haben mochte.
Ich trennte nun vorsichtig das Peritoneum und die bis zu
einer Dicke von Zi Zoll hypertrophirten Wandungendes die
Rolle eines Fruchthdlters spielenden Uterushornes, worauf
sich die prall gespannten Eih&ute vorwdlbten. Diese wurden
getrennt, und ich gieng nun wdahrend des Ausslrémens des
Fruchtwassers mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken
Hand in die Eihohle ein. Hierauf erweiterte ich mit dem
Knopfbistouri auf den eingefiihrten Fingern nach auf und ab-
waérts in einer der Hautwunde entsprechenden Ldange, wor-
auf der Steiss, dann der Rumpf des Kindes aus der gemach-
ten Oeffnung hervortraten. Nach der Entbindung des Rum-
pfes loste ich die gegen den Kopf geschlagenen Arme und
extrahirte endlich den Kopf nach Art des sogenannten Smel-
lie’schen Handgriffes. Das Kind schrie augenblicklich, und
wurde allsogleich abgenabell. Bei der Durchtrennung des
Fruchtsackes mussten zwei spritzende Arterien unterbun-
den werden, und die etwas starkere Blutung aus einer Vene
wurde theils durch die Zusammenziehung des umgebenden
Gewebes, theils durch das Andriicken eines in eine Ldsung
von Ferrum sesquichloratum eingetauchten Charpieb&usch-
chens gestillt.

Die Placenta, welche genau an der friher bezeichnten
Stelle sass, war fest verwachsen mit der Innenflache des
Fruchtsackes, so dass es nicht moglich war, dieselbe loszu-
l6sen. Ich brachte desshalb die Wundrander an einander,
und liess kalte Umschldge appliciren, worauf sich die ihres
Inhaltes entledigte Hohle etwas verengerte. Nachblutung
trat keine ein.

Das Kind, ein kraftiges, mit allen Atributen der Reife
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ausgestatteles Mdadchen, befindet sich noch gegenwartig im
vollen Besitze seiner Gesundheit.

Die Mutier, welche anfangs ihre Freude uber die Le-
bensrettung ihres Kindes aut das Lebhafteste zu erkennen
gab, wurde im Verlaufe des Tages, nach geschehener Ope-
ralion, gleichglltig gegen die Umgebung, klagte Uber dus-
serst heftige Kopfschmerzen, erbrach sich mehrmals; der
anfangs normale Puls wurde beschleunigt; es stellte sich
spéater Coma mit schnarchender Respiration ein, und, trotz
aller angewendelen Mittel erfolgte Abends unter diesen Symp-
tomen ein lethales Ende.

Die Vornahme der Section wurde standhaft verweigert.

Nach den trefflichen Untersuchungen des Herrn Prof.
Kussmaul, welche in dem Werke: »die Lehre von dem
Mangel, der Verkimmerung und Verdopplung der Ge-
barmutter. Wirzburg 1809« niedergelegt sind, dirfte mit
aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen sein, dass im vorlie-
genden Falle ein einhorniger Uterus vorhanden gewesen,
dessen verkimmertes Nebenhorn durch die Bruchpforte
einer rechtsseitigen Leistenhernien austrat und sich allda
fixirte, dass dieses Nebenhorn geschwéangert wurde, und dass
die vollstdndige Ausbildung des Eies, ohne dass eine Ruptur
des Bruchsackes erfolgte, in der Bruchsackhéhle statlfand.

Mittheilungen.
A. Aus dem Wiener Secirsaale.
Vom k. k. Reg.-Rathe Prof. Dr. Hyrtl.
17 *» Ueber eine neue Methode, Organen-Lymphgefésse
zu injiciren.

Ich habe bei der mikroskopischen Injection der Blutgefésse
der Lungen von Neugebornen wiederholt die Erfahrung gemacht,
dass, wenn im Innern der Lungen apoplectische Blutergiisse mit er-
weichter Umgebung Vorkommen, die capillare Injection der Blutge-
fasse nur unvollstdndig gerdth; dagegen die subpleuralen Lymphge-
fassnetze von Stelle zu Stelle sehr regelmdssig und schon gefillt
erscheinen. Die in das erweichte Gewebe extravasirte Injectionsmasse,
hat den Weg in die parenchymatischen Lymphgefésse zu finden ge-
wusst, und gelangte durch diese in die der Oberflaiche der Lungen
entlang befindlichen Netze.

Was der Zufall bot, suchte ich durch folgendes Verfahren zu
einem jederzeit, auch an gesunden Lungen, zu erzielenden Injec-
tionsresultat zu machen. Der erste Versuch rechtfertigte die ldee sei-
ner Unternehmung.

Es handelt sich darum, im Innern der Lunge eine Laesio con-
tinui hervorzurufen, ohne die 4&ussere Oberfliche des Organes zu
verletzen. Eine Ho6hle musste im Lungenparenchym geschaffen wer-
den, in welche Injectionsmasse aus den verletzten Geféssen extrava-
siren, und aus welcher sie in die gleichfalls verletzten tiefliegenden
Vasa lymphatiea parenchymatica eindringen, und sofort in die Retia
superficialia gelangen konnte.

Eine feine Stahlrohre wird durch den Bronchus, durch eine Ar-
teria, oder Vena pulmonalis, méglichst tief in die Lungen eingefihrt.
Durch entsprechende Verschiebung der beweglichen
Lunge, lasst sich das Rohrchen dber mehrere Theilungsstellen des
gewéhlten Gefasses hinausbringen, so dass das eingefihrte Ende des
Réhrchens ziemlich im Mittelpuncte eines Lungenlappens steht. Nun
wird eine an ihrem Ende lanzettférmig zugeschliffene feinste Sonde
in das Rohrchen eingefihrt. Eine Marke an der Sonde zeigt an, wie
weit sie einzufiihren, damit die Lanzettspitze derselben eben nur

und weichen

*) Fortsetzung aus Nr. 8, 9, 10, 11, 28, 29, 30. 31, 46, 47, 48. 49 und 60 des
vorigen Jahrganges.
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aus dem Ende des Réhrchens hervorragt. Verschiebung des Lun-
genparenchyms an dem Rd&hrenende bedingt Zerschneidung dessel-
ben in mehrfacher Richtung, wenn man die Sonde zugleich um ihre
Axe dreht, und die Verschiebung der Lunge nicht in einer Rich-
tung ausfihrl. Ein sehr geringer Grad von Verschiebung in zwei auf
einander senkrechten Richtungen reicht hin, im Innern der Lunge
eine Conlinuitatstrennung zu effectuiren, welche die Vorbedingung
zur Darstellung der Lymphgefdsse mittels Injection abgibt.

Die Injection kann von was immer fir einem Gefdsse der Lun-
genwurzel ausgehen. Es sind Bronchialramificationen, Zweigehen der
Lungenarterie und Lungenvene verletzt, und es muss somit von je-
dem dieser Gefdsse aus sich ein Extravasat ergeben. Ich wéhle den
Bronchus, und unterbinde die Blutgefasse. Die Injectionsmasse kann
Harz-, Leim- oder Oelmasse sein; — wenn sie nur fein genug be-
reitet ist, wird der gewinschte Erfolg nicht ausbleiben. Mohnél,
Cerussa oder Chromgelb, und ein geringer Zusatz von Schwefel-
ather, geben eine sehr feine, und allen Gbrigen fur diesen Zweck vor -
zuziehende Composition, weil sie kalt angewendet wird, leicht pe-
nelrirt, und nach kurzer Zeit pflasterarlig erstarrt. Man injicire lang-
sam, um den Riss im Innern der Lunge nicht gewaltsam bis an die
Oberflache des Organs zu vergrossern, was trotz aller Delicatesse
der Behandlung dennoch zuweilen geschieht. Wird methodisch zu
Werke gegangen, so sieht man zuerst die weisse Masse an zahl-
reichen Puncten der Oberflaiche der Lunge zum Vorschein kommen.

Die Puncte vergrdssern sich zu Scheiben; — die Scheiben fliessen
mit ihren Rdndern zusammen, und zeigen sich dem scharf visirenden
Auge, — noch deutlicher unter der Loupe — als Geféssnetze. Dass

diese Netze Lymphgefasse sind, lehrt ihr, den praktischen Anatomen
wohlbekannter, eigenthimlicher Habitus. Wer Bedenken dariber hétte,
braucht die innere Verletzung der Lunge nur gegen die concave
Flache des Organs zu richten, indem er bei der Verschiebung der
Lunge die innere Flache derselben gegen die Lanzettspitze drdngt,
und die Injectionsdauer etwas zu verldngern, um der Masse Gele-
genheit zu bieten, an der Lungenpforte in die Vasa efferentia pul-
monum, und durch diese in die Glandulae bronchiales Gberzugehen.

Wenn man die Form dieser Lymphgeféssnetze mit den &arm-
lichen Abbildungen vergleicht, welche Uber Organenlymphgefasse der
Lunge vorliegen, wird man Uber die Naturgetreuheit der letzteren
anderen Sinnes werden.

Ich kann mich in einem Journal fir praktische Aerzte, dessen
Mitarbeiter zu sein ich mir zur Ehre rechne, nicht in Beschreibungen
dieser hochst merkwirdigen Netze einlassen. Sie gehdren einer Spe-
cialschrift an. Auch haben die zahlreichen Préparate, welche ich auf
diese Weise anfertigte, eine so grosse Verbreitung unter den Fach-
leuten gewonnen, dass selbst Abbildungen derselben Uberflussig ge-
worden sind. Das aber will ich nicht mit Stillschweigen tUbergehen,
dass Durchschnitte getrockneter Lungen die Wege aufdecken, durch
welche die Injection von dem Heerde des Extravasates in die ober-
flachlichen Lymphgeféssnetze gelangte; — dass diese Wege unver-
kennbare Waénde besitzen; — dass sie somit ebenfalls Lymphge-
fdsse sind, und als Beleg dienen kdénnen, wie voreilig Jene ver-
fahren sind, welche, ihrem System zu Liebe, die Wénde parenchy-
matischer Lymphgefésse laugneten, und letztere nur als Minengraben
in Grund und Boden der Organe zugeben zu sollen, sich veranlasst
hielten. Jedes Urlheil Gber Sein oder Nichtsein kleinster Gefésse hat
in suspenso zu bleiben, bis das einzige Mittel, es mit Berechtigung
zu fallen, mit unumstdsslichen, handgreiflichen Erfolg in An-
wendung gebracht wurde. Dieses einzige Mittel ist die Injection.

Wenn irgendwo die solide anatomische Arbeit physiologisch
verwerthbar ist, so ist es gerade das Thema der Lymphgefdasse, WO
sie irrige Vorstellungen zu widerlegen berufen ist.

Ich habe auch mit anderen Organen Versuche angestellt; —

weil
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Leber, Milz, Schilddriise, geben gleiche Resultate. Die erstere beson-
ders schén, wenn man die Schnittchen im Innern gegen die Einpflan-
zungsstelle des Ligamentum Suspensorium richtet, als die Via regia
der abfihrenden Geféasse der oberflachlichen subperitonealen Netze.—
Was mir aber am meisten Freude gemacht, ist der Nachweis von
Lymphgeféssnetzen an der Gehirnoberflaiche schon beim ersten Ver-
such. Fohmann und Arnold sind, trotz aller Einsprache, in
ihrem guten Recht. Ich trepanirte einen Kinderschéddel; schnitt die
Dura mater im Kreuz ein; stach eine der feinsten spitzigen Stahlson-
den, wie ich sie als R&umer meiner diunnsten Injectionsréhrchen ver-
wende, in stark schiefer Richtung in die Gehirnrinde ein;
diese durch Hebelbewegung der Nadel in geringem Radius; wieder-
holte dieses Mandver an mehreren Stellen, und injicirte zuletzt durch
beide Carotiden zugleich. Es bildeten sich, wie zu erwarten, Extra-
vasate an den verletzten Stellen, und von diesen aus, zeigten sich
die Anfdnge von Netzen gefullt, welche durch ihre verhéltnissméssig
(gegen Capillargefasse) dicken Stdmmchen, und verschwindend kleine
Interstitien, sich als Lymphgefassnetze eharakterisirten, und von Col-
legen, welchen ich sie ohne Bezeichnung ihres Fundortes zusandle,
als Retia lymphatica erkannt wurden. —

Ein wenig Injectionstechnik ist Jedem, welcher
sem Gegenstande naher einlassen will, Besitzt
er sie, dann mag er die Sache, als materiem viribus aequam, im
grossen Styl ausbeuten, und wird Stoff genug zusammenbringen,
ein wenig von sich reden zu machen, indem er den Lymphgeféss-
urspringen ihre Wéande revindicirt, deren Existenz von Jenen geldug-
net wird, welche zu wenig Anatomen sind, um sie zu finden, und
nach oberflachlichen Untersuchungen nicht injicirter Praparate, sich
mit Aristoteles trosten: de non apparenlibus et non exislentibus eadem
ratio. Welchen Vorzug Lymphgefdssinjectionen mit erstarrenden Mas-
sen vor den sonst gebrduchlichen Quecksilberinjeetionen haben, wird
jeder Anatom zu wirdigen wissen, der mit der technischen Behand-
lung dieses Systems vertraut geworden, und das Unverldssliche und
Untractable der Metallprédparate, sowie ihr unabweisliches trauriges
Ende aus Erfahrung kennt.

Fir vergleichend anatomische Studien l&sst sich die erwdhnte
Methode auf folgende Weise modificiren. Die arteriellen Hauptstimme
liegen bei Amphibien in weiten Lymphsécken eingeschlossen, welche
als Sammelbecken aller Vasa inferentia dienen. Man durchsteche die
Wand des Sackes, welcher die Aorta umhillt, und die Aorta selbst,
mit einer feinen Nadel, halte die kleine Stichwunde des Lymphsackes
durch eine der Sedillot’schen Pincette &dhnliche Klammer, mit
breiten Druckplattchen an den Branchen, geschlossen, und injicire
von dem Aortenbogen aus das arterielle System mit feiner Masse. Die
Masse exlravasirt durch den Stich der Aorta in den Lymphraum,
und aus diesem in alle seine tributdren Zuflisse, und bringt Netze
zum Vorschein, von deren Vorhandensein an den Brust- und Bauch-
organen man keine Ahnung hatte. — Die Fillung dieser Lymphrdume
mit Quecksilber dagegen lieferte jene Zerrbilder, welche uns in P a-
nizza’s Tafeln entgegenstarren, und deren Verdienst nur
Virtuositat des Stiches liegt. (Fortsetzung folgt.)

zerriss

sich mit die-
sehr zu winschen.

in der

Jonrnalauszug e

Tannin, Gegenmittel des Strychnins. — Herr Prof.
Kurzak hat eine Reihe von sehr lehrreichen Versuchen (ber die
Wirkungsweise gerbstoffhaltiger Substanzen bei Vergiftung durch

Strychnin an Thieren angestellt, welche mit Bestimmtheit zeigen, dass
das Tannin ein vorzigliches chemisches Antidot des Strych-
nin’s und somit auch der dieses Alkaloid enthaltenden Giftpflanzen,
der Krdhenaugen, der St. Ignaziusbohnen u. s. w. sei. Zur Hintanhal-
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tung der vergiftenden Wirkung des Strychnins ist die Anwendung
der 20—2&fachen Quantitdt von Tannin nothwendig, uber-
haupt scheint es geboten, im concreten Falle eine verhéltnissmassig
grossere Menge in Anwendung zu bringen, da ein Theil der giftigen
Substanz bereits von dem gewdhnlichen Inhalt des Magens aufge-
nommen sein kann. Mit grésser Genauigkeit wurde bei den Versu-
chen auf den in einer Slryehninlésung durch Tannin erzeugten Nie-
derschlag Ricksicht genommen, von dem man bisher glaubte, dass
derselbe, wenn auch im Wasser unldslich, doch durch den Magen-
saft und die Darmsecrete wieder aufgeldst und in die Saftemasse
gelangen konne; diese Annahme wurde von Prof. Kurzak auf das
Entschiedenste widerlegt. Die Experimente beziehen sich sowohl auf
das in Wasser schwer l6sliche reine, als auf das leicht 18sliche sal-
petersaure Strychnin. Alle gerbstoffhaltigen Pflanzen kénnen ndthigen-
falls verwendet werden; am meisten empfehlen sich jedoch die im
Kleinhandel allenthalben vorrdthigen Gall&pfel, welche im ersten
Anlauf zu Pulver zerstossen, mit Wasser gemengt als verléssliches
Gegenmittel gereicht werden kdénnen; ein in der Zwischenzeit berei-
teter Aufguss oder das Decoct derselben wird die Hilfeleistung dann
um so sicherer stellen. Auch die Eichenrinde, welche 8.5 Procent
Gerbsaure, die Eicheln, welche 9 Procent enthalten, die Rinde der
Rosskastanie, mit 8 Procent, die Weidenrinde mit d'/2 Procent und die
Putamina nucis juglandis kdnnen in einzelnen Féllen, wie diess be-
reits in den Anleitungen zur Hilfeleistung bei Vergiftungen angegeben
ist, sehr entsprechend verwendet werden. Die gerdsteten Kaffeebohnen
sowie der Absud des chinesischen Thee’s sind wegen des geringen
Gehaltes an Gerbsdure wenig verlasslich. Die chemische Erfahrung,
dass der durch den Gerbstoff in Strychninlésungen entstehende Nie-
derschlag durch Weinsteinsdure, Cilronenséure, Essigsaure, Alcohol
u. s.w. gelést werde, verbietet das Nachtrinkenlassen von Limonaden
den Genuss von séduerlichen Friichten und von aleoholisehen Getrén-
ken. In der Behandlung der durch Strychnin Vergifteten ist insbe-
sonders darauf zu achten, dass jedwede Hautreizung, sowie alle Mus-
kelbewegungen vermieden werden, da diese Momente leicht zu hef-
tigen Reflexkrdmpfen Veranlassung geben kénnen. (Zeitschrift der
Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1860 Nr. 11.)

Ueber urdmische Dar maffe ctionen theilt Prof. Treitz
in Prag vom pathologisch-anatomischen Standpunele seine Erfahrun-
gen mit und winscht nur, dass die Chemiker vom Fache dem Ge-
genstdnde die gebihrende Aufmerksamkeit schenken, um obige Frage
definitiv zu lésen. T. geht von der Betheiligung des Darmcanales
bei der Bright’sehen Krankheit aus und von der Erscheinung des
Erbrechens urinds riechender Flussigkeit beim Vorhandensein von
Urdmie. Man findet auch in der That im Darmcanale der meisten
an M. Brightii Verstorbenen eine scharfe alkalische Flissigkeit, welche
die Schleimhaut andzt und verschorft, der Ammoniakgeruch dersel-
ben ist sehr bedeutend und es dirfte der Vorgefundene kohlensaure
Ammoniak wohl durch Zersetzung des im Darmcanale vorhandenen
Harnstoffes bedingt sein. Es hat dieser Befund grosse Aehnlichkeit
mit dem bei Dysenterie (T. bezeichnet ihn als Macerations-Dysenterie),
sowie mit den Verdnderungen, welche die Schleimhaut der Harn-
blase bei Harnstauungen erleidet. Der Ursprung der in vielen Féllen
von M. Brightii im Darmcanale vorkommenden reichlichen Ammo-
niakverbindungen ist mit grosster Wahrscheinlichkeit darin zu suchen,
dass der Harnstoff bei theilweise oder génzlich unterdriickter Urin-
absonderung im Blute zurickbleibt und sich allen Kdrperflissigkeiten
zugeselll, die ihr Materiale aus dem Blute beziehen. Jene Secrelion
nun, welche das meiste Wasser aus dem Blute ausfihrt, wird auch
die grosste Menge Harnstoffs mitausscheiden, daher die des Magens,
des Darmcanales, dann die der Haut und der Lungen, wie es ja
von vielen Forschern, so vou Schottin, Wright, Hamernik,
Drédsche (bei Cholera und Choleratyphus) deutlich nachgewiesen
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wurde. Insbesondere stebt fesl, dass bei der Bright’schen Krankheit
im Darmcanale Harnstoff abgeschieden und regelméssig durch die
Darmflissigkeiten in kohlensaures Ammoniak zersetzt wird; letzterer
wird aber auch wieder theilweise resorbirt und erzeugt schwere Er-
scheinungen. Experimente an Hunde haben gelehrt, dass Einspritzun-
gen von Harnstoff in die Fussvene bei weitem nicht jene heftigen
Symptome hervorbringen, wie jene von kohlensaurem Ammoniak,
auf welche tetanische Krampfe und Sopor erfolgten; nachdem der
Ammoniak durch Lunge und Niere ausgeschieden war, trat der nor-
male Zustand zurick. T. nennt den vermehrten Ammoniakgehalt
des Blutes mit den begleitenden Erscheinungen Ammonidmie,
sie hat die grosste Aehnlichkeil mit dem Krankheitshilde des Cho-
leratyphoids; denn auch bei diesem findet man diphtheritische Ver-
schorfungen, Katarrhe und dysenterische Erosionen der Darmschleim-
haut, bedeutende Mengen von Harnstoff und koblensaurem Ammoniak-
im Blute, in den Darm- und udbrigen Secrelionsflussigkeiten sowie
Gewebsverdnderungen der Nieren mit Stérung der Harnabsonderung.
Hiebei ist vorzugsweise die des Morgens erbrochene Flussigkeit auf
kohlensauren Ammoniak zu untersuchen; bei der
stets nur eine frische Leiche zu benitzen
abnormen Ammoniakgehalles der
in Rechnung zu bringen;

Section aber st
und bei Beurlheilung des
Darmflussigkeit der Faulnissgrad
die durch F&aulniss erzeugte Menge an
Ammoniak ist jedoch nie so gross, wie bei M. Brightii. (Prager Vier-
teljahrschrift 18S9. Nr. 4.) S.

Kompendium der allgemeinen und speciellen llcilquellen-
lelire von Dr. Josef Seegen, a. 0. Professor der lleilquel-
lenlelirc an der Wiener Universitdt und Brunncnarzte in
Carlsbad. Erste Abtheilung 292 S. Zweite Abtheilung XV
und 363 S. Wien 1837 und 1858 *).
Besprochen vom Medicinal-Rathe Dr. Jos. Schneller.

Heutzutage eine dem wissenschaftlichen Standpuncte der Ge-
genwart entsprechende Heilquellenlehre im weitesten Sinne zu schrei-
ben und den vorhandenen Schatz von Kenntnissen auf dem Felde der
Physik, der analytischen Chemie, der Geologie, Climatologie, dann der
heilwissenschafllichen Doctrinen, inshesondere der Physiologie und
Pharmakodynamik auf die Lehre von den Heilquellen derart anzuwen-
den, um nach sdmmtlichen Richtungen neue werthvolle Resultate
daraus zu ziehen und etwas Originales zu schaffen, Ubersteigt
wohl die Kréfte des Einzelnen. Durchdrungen von dieser Anschauung,
machte sich auch der Verfasser, wie er selbst gesteht, bloss zur
Aufgabe, «das jetzt schon vorhandene, werthvolle Materiale kritisch
zu sichten und die auf dem Wege der Erfahrung und des Experi-
ments gewonnenen Resultate den Anforderungen der exaeten Wis-
senschaft entsprechend darzuslellen." Wie Prof. Seegen diese Auf-
gabe geldst, wird aus unserer Beurtheilung ersichtlich werden.

In dem allgemeinen Theile wird die Mechanik (Hydrostatik),
die Physik und Chemie der Mineralquellen abgehandelt, ferner der
baineologische Heilapparat und die Pharmakodynamik des Wassers
Gberhaupt und der einzelnen gasférmigen und festen Quellenbestand-
theile. Obgleich schon das erste Capitel Uber den Ursprung, den
Lauf und den Reichthum der Quellen, namentlich betreff der auf-
steigenden Quellen und der artesischen Brunnen viel des Interessan-
ten enthélt und hiebei die natirlichste Ansicht, dass namlich die at-
mosphérischen Niederschlage allein es sind, welchen die Mineral-
quellen ihr Entstehen verdanken, als die richtigste vertheidigt wird, so
scheint uns doch der Abschnitt Uber die Temperatur der Quellen
noch klarer abgehandelt zu sein, da er zugleich mit Beispielen illu-
strirt ist, die das Verstandniss wesentlich erleichtern. Sowie die Me-

*) Durch ein unliebsames Versehen verspatel. Die Redaction.
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teorwdasser das Hauptvehikel fir die Mineralwdsser bieten, so ist es
nach Seegen die allgemein verbreitete Erdwarme, welche nach ih-
ren verschiedenen Abstufungen den Quellen ihre Temperatur verleiht,
ja selbst die bisher als durch vulkanische Proeesse bedingte héhere
Temperatur einzelner Quellen fiihrt See gen zuriick auf die in den
Tiefen der Erde bedingte Bildung von Thermen und Wasserddmpfen
die eben friher da sein mussten, bevor vulkanische Eruptionen statt-
gefuuden. Dieses Festhalten eines bestimmten Ausgangspuncles, zu
dem der Verfasser im Verlaufe dieses Capitels stets mit neuen Moti-
ven wieder zuriickkommt,4 ist wohl der Hauptgrund der Klarheit in
der Darstellung, die dadurch allerdings einen etwas doctrindren An-
strich gewinnt, in einem Compendium aber ganz am Platze ist. Dass
die Wérmecapacitdt der Thermen und das optische Verhalten der
Mineralwésser nichts speeifisehes darbieten, sondern sich einfach
durch ihre physikalischen und chemischen Eigenschaften erklaren las-
sen, ist durch das Experiment erwiesen; es istwohl mehr als wahr-
scheinlich, dass es sich in Bezug auf Electricitit eben so verhalte.
In dem 3. Capitel: "Chemische Quellenverhdltnisse” wird uns
ein Bild entrollt von der Théatigkeit im Innern der Erde zur Synthese
der Mineralwédsser und vorerst den Gasen die gebihrende Aufmerk-
samkeit geschenkt, wobei wir nur gewiinscht hétten, dass die Gase
sowie die Dinste des Atmosphdrenwassers als des Ausgangspunc-
tes sammllicher Beobachtungen gleich Anfangs etwas eingehender
behandelt worden waren. Auch die reinen Dampfexhalationen haben
nach Seegen dieselbe Ursprungsstatte wie die Thermen, und vulka-
nische Proeesse sind hier bloss die Vermittler, insofern sie neue
Wege erd6ffnen zum Austreten der heissen Dampfe. Unter den Gasen
sind natirlich die Kohlensédure und der Schwefelwasserstoff als die
verbreitetsten und wichtigsten ausfihrlicher erértert. Das Vorkommen
der Kohlensdure als stater Begleiter der atmosphérischen Luft und
des Wassers, wenn gleich in minimaler Grgsse, ist der ersten Ent-
stehung nach hdchst wahrscheinlich das Product der organischen

Natur. Die Erfahrung lehrt aber, dass gegenwartig Kohlensdureex-
halationen in vielen Féllen an ein bestimmtes Terrain und an ge-
wisse geognostische Verhdltnisse, namentlich an Basalt- und Tra-

chytformationen d. i. an die Né&he vulkanischer Herde gebunden,
beobachtet werden. Diess ist aber nicht die einzige Ursache ihres
Vorkommens; die im Erdinneren aufgeschichteten kolossalen Massen
kohlensauren Kalkes, und von kohlenstoffigen Verbindungen liefern
das Materiale fur die Einwirkung der Hitze und chemischer Agen-
tien als deren Educt die Kohlensdure zu Tage tritt, sobald nur eine
Communieation mit jener verborgenen Werkstatte der Natur herge-
stellt ist. Es ist hiemit, wie See gen nachzuweisen sich bemiht,
festgestellt, dass auch die Kohlensdureenlwieklung das Resultat eines
allenthalben im Boden verbreiteten Processes ist. Die Behauptung
Seegen’s jedoch (S. 102), dass gemadss der eben gegebenen Erkléa-
rung alle Sé&uerlinge mit einer hdheren Temperatur zu Tage kom-
men, wird durch die Erfahrung widerlegt; wir wollen nur die er-
wiesen kaltesten anfihren, namlich Koritnicza mit 5° R. und Borsa
in der Marmarosch mit nur 4° R., die Uberhaupt zu den kaltesten
bekannten Quellen gehdren, ein Factum, welches Ubrigens die Hy-
pothese Uber die Entstehung der Sauerlinge gar nicht alterirt, da
solche Quellen, wenn gleich bei ihrer Bildung von hoher Temperatur,
doch besonders im Hochgebirge, eine lange Strecke vor ihrem Aus-
tritte. mehr oberflachlich fliessen und so sich bedeutend abkihlen
koénnen.

Das Vorkommen von Schwefelwasserstoff wird gleichfalls mit
Recht nicht bloss als das Ergebniss vulkanischer Théatigkeit gedeu-
tet sondern auch zuriickgefuhrt auf die chemische Wechselwirkung
organischer Stoffe und des Schwefelsduren Kalks oder Gberhaupt,
wie wir glauben, auf die Zerlegung des Wassers durch Schwefel-
melalle oder Schwefelalkalien. Der gegenwartig leichte Nachweis des
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Zusammenhanges zwischen den Bestandteilen der Quellen und des
Bodens und der hierbei intervenirenden Processe, Auslauguri g und
Zersetzung ist kurz und biindig gefuhrt; auch der Ursprung der ein-
zelnen fixen Quellenbestandtheile als solcher ist klar dargelegt. Dass
Szkleno als Beispiel einer Eisenlherme angefihrt wird, ist wohl nur
ein Versehen. Bekanntlich ist Szkleno (Glashitten) eine Gypstherme
(wie Seite 143 selbst angefihrt ist), wird aber leider im speciellen
Theile gar nicht erwadhnt, obwohl es eine kréaftige Therme Ungarns
von 44° R. mit recht zweckmdssigen Cureinrichtungen ist. Bei Man-
gan hatte schon hier erwdhnt werden kdénnen, dass es als Begleiter
des Eisens in friheren Analysen nicht so genau von diesem getrennt
wurde, daher mit Anlass gab, dass die Menge des Eisens durch-
schnittlich zu hoch ausfiel. Aehnliches in Bezug auf Analyse gilt von
der Kieselsdure, jenem am allgemeinsten verbreiteten chemischen
Stoffe. Vichnye (wahrscheinlich verwechselt mit Szkleno) wird S. 143
mit Unrecht als stark gypshaltiges Wasser angefiihrt, da es nach der
alten Analyse 3.43 gr., nach der neuesten nur 1.9 gr. Gyps enthélt.
Unter den Beispielen von Eisenvitriolwassern hétte Vitriolo in Tirol
einen Platz verdient, dafir Neusohl mit seinen salinischen S&uerlin-
gen unter den Kupfervitriolwassern gestrichen und Schméllnitz in der
Zips als Cementwasser hingestellt werden sollen. Die Betrachtung
der Wechselbeziehung zwischen Mineralquellen und Erdkdrper ge-
waéhrt ein treffliches Resume des bereits Mitgetheilten und zeigt, dass
der Verfasser besonders in der Schilderung des allgemeinen Zusam-
menhanges der Erscheinungen sich als Meister der Darstellung bewahrt.
Die Skizze des Vorganges bei der qualitativen Analyse der
Mineralwdsser nach Fresenius ist eine nitzliche Beigabe; eine bei-
laufige Angabe der Methode zur quantitativen Analyse wére dem
praktischen Arzte zu seiner Belehrung gewiss erwiinscht gewesen.
In dem nun folgenden Capitel: -Der baineologische Heilappa-
rat" finden wir nebst der Einlheilung der Mineralwésser, die wir am
Schluss des allgemeinen Theils gleichsam als Bricke zur speciel-
len Balneologie am liebsten sehen wiirden, nebst dem Meer, die
Mutterlaugen, Mineralwéssersalze, den Mineralmoor und Schlamm
die Wasser-, Gas- und Dampfbéader, dann die Molke und die kiinst-
lichen Mineralwdasser, welche beide letztere eher in einen Anhang
gehdren, wie es der Verfasser im Vorworte selbst theilweise zuzu-
geben scheint. (Schluss folgt.)

liscellen, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Dem Medicinae Doctor Victor Bochdalek wurde die zweite
unbesoldete Assisientensteile hei der Lehrkanzel der Anatomie an
der Prager Hochschule verliehen.

Literarisches. Ein von der Hirsehwald’scben Buchhandlung
in Berlin .ausgegebener Prospect stellt das Erscheinen eines Archives
fur klinischeChirurgie, von Prof. Langenbeck herausgegeben,
in Aussicht. Der gefeierte Name des berihmten Chirurgen und die
Reichhaltigkeit des Materiales, welches der L an gen bec k’schen Kli-
nik aller Orten zustromt, birgt von vorne herein fiir einen eben so
lehrreichen als anziehenden Inhalt.

Ein sehr zeitgemdésses Unternehmen ist ferner die Herausgabe
einer Zeitschrift fir Feldarzte, welche von den Herren Doctoren LOff-

ler und Abel, Militdradrzte der preussischen Armee, jede zweite
Woche, in Berlin erscheint.
Aus dem allgemeinen Kranken hause in Wien im

Monat Februar 1860. — In diesem Monate betrug die Gesammt-
Aufnahme 1317 Kranke (972Ménner, 343 Weiber), um 137 gerin-
ger als die im Monat Janner, und um 220 geringer als die durch-
schnittliche Aufnahme im Monat Februar der letzten 10 Jahre. —
Das Heilungs-Pro cent war 74.4, das Sterblichkeits-Pro-
cent: 10.2, (mit Ausschluss der T Giber cu lose); ersteres gestaltete
sich somit im Vergleich zum Vormonat glinstiger, das letztere hin-
gegen unglnstiger. Der mittlere Stand war 1997 Kranke per
Tag in der Verpflegung; derselbe hat sich somit gegen den Vormo-
nat, in welchem er 2043 betrug, ermdssigt. Als im Krankheits-Cha-

Druckvon Anton Schweiger in Wien.
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rakter analoge Formen kamen 326 entztindliche, 218 katarrhali-
sche, 70 adynamische und 23 contagidse Erkrankungen zur
Aufnahme. Der Krankheits-Charakter war katarrhalisch-entziind-
lich. Als die in diesen Monaten vorherrschenden Krankheiten erschei-
nen, mitAusnahme der stationdren Formen, Sy philis und Lun gen-
tubercolose, welche die hdchsten Zahlen in der Aufnahme bieten,
die Karlarrhe der Verdauungs- und Alhmungs-Organe,
welche in einer Anzahl vertreten waren, dass sie den erst benannten
Formen beinahe gleich kamen. —

Beziiglich der einzelnen Krankheitsformen:
berculose hdlt sich fortwdhrend auf ihrer pernieiésen Hohe; die
Sterblichkeit betrug 66.6°/0 des Abganges. Der unginstige Verlauf
der Erkrankung war in mehreren Fallen nicht so durch die Ausbrei-
tung des Leidens in den Lungen und deren Ueberzug, sondern viel-
mehr durch die Localisalion auf die Darmschleimhaut mit consecntiv
erschopfenden Diarrhéen bedingt.

Die meisten der zur Beobachtung gekommenen typhdsen Er-
krankungen waren schwere. Die Symptomengruppe von Seite des
Gehirns-und Nervensystems: Schlaflosigkeit und Delirien, Unruhe und
Zittern der Extremitdten war im hohen Grade gegenwaértig. Papul6-
ses Exanthem kam ziemlieh h&ufig vor. Die Sterblichkeit betrug
26.4% des Abganges, zeigt mithin gegen das Vormonat eine Zunahme
um 4%. Pneumonie, durch schwere Falle vertreten, hatte eine
Sterblichkeit von 32.2% des Abganges, im Vergleich zum verflos-
senen Monat um 9% hoher; eben so gestaltete sich jene der Rip-
penfellentzindung unginstiger. Die Exantheme, in geringer
Anzahl und beinahe durch Blattern allein vertretea, boten nichts Er-
wdédhnenswerthes. Der Heiltrieb der Wunden war ein guter; Ery-
sipel und Gangraen kamen nur selten als Complicationen des Wund-
verlaufes zur Beobachtung.

Gesundhei ts-Verb dltnisse Wiens. Im k. k. allge-
meinen Krankenhause sind vom 24. bis 30. April dieses Jahres
inclusive 402 neue Kranke zugewachsen, um 17 weniger, wie in
der Vorwoche. Der Krankenstand variirle zwischen 1972 und 2023,
und war am 30. d. M. 1972 (1132 Ménner, 840 Weiber). Lungen-
tuberculose und Katarrhe der Atbmungsorgane waren die am
haufigsten zur Aufnahme gekommenen Krankheitsformen. Pneum o-
nien und Wechselfieber waren héaufiger, Typhen gering an der
Zahl, doch mitunter durch schwere Formen vertreten. Unter den
Exanthemen haben Blattern zugenommen.

Personalien.

Der RegimenGarzt Dr. Anton Siegl, des 73. Inf.-Regt. er-
hielt das Ritterkreuz des konigl.-sdchs. Militdr St. Heinrichs-Ordens.
Veranderungen in der k. k. feldiirztliclien Branche
Transfer!rt :

Josef Radelburg, vom 13. zum 2. Inf.-Regt.

Stanislaus Czerkawski, vom 41. zum 13. Inf.-Regt.
Ladislaus Jasinski, vom Garn.-Spital in Verona zum 2.
Aufn.-Spital.
zum 2. freiwilligen
Husar.-Regt.

Die Lungentu-

OA. Dr.
» Dr.
m Dr.
m Dr.

Moritz Schwarz, vom 62. Inf.-Regt.

Penslonirt:
OWA. Johann Hartmann, vom 62. Inf.-Regt.
UA. Alexander Krammur, vom 41. Inf.-Regt.
» Dr. Michael Schwarz, vom Garn.-Spit. in Laibach.

Gestorben:

RA. Dr. Florian Li 11, vom 4. Husar.-Regt.

< Dr. Engelbert Tragseil, vom 16. Inf.-Regt.
Erledigungen.

Die provisorische Kreisthierarztstelle in Klausenburg, mit
einem Jahresgehalte von 313 fl. &sterr. Wahr, und dom Bezug der
normalméssigcn G. buhren nach der 12. Didtenclasse bei Dienstreisen
ist zu besetzen. Die beziglichen Gesuche, welche das erworbene
Diplom als approbirler Thierarzt, die bisher gediehenen Leistungen
im practisch thierarzllichem Felde und die Kenntniss der Landesspra-
chen (deutsch, ungarisch und romanisch) nachweisen mussen, sind
bis 31. Mai 1 J. au das k. k. Kreisamt in Klausenburg zu leiten.

Die Stelle eines klinischen Assistenten an der Innsbrucker
medizinisch-chirurgischen Lehranstalt, womit zugleich der Dienst eines
Secundarwundarztes im Innsbrucker Stadtspitale verbunden ist, welche
mit dem Gehalt jahrlicher 210 1L dslcrr.-Wébr. und dem Genuss einer
freien Wohnung auf die Dauer von 2 Jahren fuudirt ist, wird im
Concursweg besetzt werden. Diejenigen Wundérzte, weiche zu com-
petiren wiinschen, liaber ihre iustruirlen Gesuche bis 13. Mai d. J.
bei dem k. k. medicini-ch-chirurgischen Studien-Directorat einzubringen.

lilezu Dr. Schlager’s Festrede als ausserordentliche Beilage.



Heber die Aetiologie

der  Geistesstorungen.

Von Dr. Ludtvig Schlager,

Landesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie. Mitgetheilt nach seinen Vortrdgen uber Pathologie und Therapie der Psychosen.

Fir die praktisch-&rztliche Aufgabe der Psychiatrie ist
die Aetiologie und namentlich die Pathogenie von unendlicher
Wichtigkeit und zwar, wie diess jeder praktische Irrenarzt
zugestehen muss, nicht blos fiir die Feststellung der Diagnose,
sondern auch fir die Therapie.

Ohne eingehende Forschun%( tiber die ursdchlichen Mo-
mente der Stérung wird man kaum zu einer richtigen Auf-
fassung des Einzelfalles gelangen, und wenn gleich die Be-
seitigung mancher, inshesonders entfernterer Ursachen nicht in
der Macht des Arztes steht, so sieht man doch, wie nament-
lich in manchen Fallen frischer Erkrankung dieJ)sychische Sto-
run? schon durch Entfernung einzelner unter den gewdhnlich
vielfaltigen, zusammenwirkenden Ursachen mit Erfolg bekémﬁ)ft
werden kann, und es bieten vorziglich alle die mannigfalti-
gen Durchgangspuncte der Erkrankung, alle die organischen
Storungen, welche die Pathogenie als Mittelglieder zwischen
dusseren Ursachen und zwischen den der Geistesstorung zu
Grunde liegenden palpablen organischen Verdnderungen als
deren letztem Resultate nachweist, die erfolgreichsten An-
griffspuncte fiir die Therapie dar.

Unter Ursachen versteht man in der Psychiatrie, wie in
der (ibrigen Pathologie, die mannigfaltigsten Classen von Mo-
menten, denen man einen Einfluss auf die Entstehung der
Krankheit zuschreibt, die aber zu dieser selbst in héchst ver-
schiedenen Verhdltnissen stehen.

Einestheils begreift man unter den Ursachen alle jene
dusseren Umstande, unter denen man Irresein (berhaupt
bald hdutiger, bald seltener Vorkommen sieht, andererseits
meint man damit gewisse dussere Schadlichkeiten
(Kopfverletzungen, Sonnenhitze u. dgl.), nach deren Einwir-
kung die Krankheit h&ufiger entsteht, endlich umfasst das
Gebiet der Ursachen jene inneren, dem Organismus
selbst angehdrigen Momente, z. B. vorausgegangene
Krankheiten, denen erfahrungsgemass ein Einfluss auf das
Irrewerden zukdmmt.

Bei sehr vielen dieser Momente ist der néhere Zusam-
menhang zwischen ihnen und der ihnen zugeschriebenen Wir-
kung, der AVeg, auf dem sich aus ihnen eben Geisteskrank-
heit entwickelt, kaum oder gar nicht einzusehen; der Schluss:
post hoc, ergo prOﬁter hoc beruht dann auf einer bloss em-
pirischen (statistischen) Kentniss davon und wird damit zu
rechtfertigen versucht, dass gerade diese bestimmten Um-
stinde ganz ungewdhnlich h&ufig mit dem Irrewer-
den Zusammentreffen oder ihnen vorangehen.

Es ist begreiflich, dass gerade mit der Annahme dieser
Kategorie von Ursachen, in welche die grosse Reihe der so-
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genannten pradisponirenden z. B.die ererbte Disposition
u. dgl. fallt, viel Missbrauch getrieben wird.

Bei anderen Ursachenist die Wirkungsweise,  die Art,
wie in Folge derselben die Krankheit zu Stande kommt, fassli-
cher und es ist gegentiber der Aetiologie im engeren Sinne,
welche nur empirisch die bekannten urséchlichen Momente
aufzuzéhlen weiss, das Geschaft der Pathogenie, den physio-
logischen  Zusammenhang zwischen Ursache und Wirkung
deutlich zu machen, das einzelne mechanische Geschehen dar-
zulegen, mittels dessen  durch ein gegebenes Moment
z. B. durch inaddquate Erregungen des Nervensystems am
Ende die geistige Storung zu Stande kdmmt.

Man hat die Ursachen der geistigen Stérungen verschie-
dentlich ein- und unterzutheilen versucht, so z. B. in pré-
disponirende und Gelegenheits-Ursachen; eine andere sehr ge-
brauchliche ist die Eintheilung derselben in somatische, psy-
chische und gemischte Ursachen, in dussere und innere, eine
nahe gelegene: die Unterscheidung derselben in néhere und
entferntere u. dgl.

Ich will den Werth dieser Eintheilungen vom theoreti-
schen Standpuncte aus nicht in Abrede stellen; fir die Pra-
Xis haben dieselben nur einen untergeordneten Werth, da sie
stets in abhdngiger Beziehung von den Grundanschauungen
stehen, die der Einzelne (ber das Wesen der geistigen Sto-
rungen festhalt.

Ich halte es daher auch nichtfiir meine Aufgabe, die voraus
angefihrten und {berhaupt gebrduchlichen Eintheilungen der
ursdchlichen Momente der psychischen Storungen einer kriti-
schen Beurtheilung zu unterziehen.

Bei meiner Anschauungsweise (ber das Wesen der gei-
stigen Stdrungen, als welche ich alle jene Zustdnde aulfasse,
bel welchen In Folge krankhafter materieller Verdnderungen
im Organismus und zwar in Folge deren Ruckwirkung auf
das' Nervensystem eine Stérung, eine abnorme Aeusserungs-
weise der physiologischen Geistesthatigkeiten hervortritt, kann
ich nur jenen Momenten eine étiolo?ische Bedeutung fir die
Entwicklung einer Geistesstorung beilegen, durch welche solche
krankhafte —organische Veranderungen herbeigefiihrt wurden,
die unmittelbar oder in ihrer organischen Fortentwicklung
durch ihre Rickwirkung auf das Nervensystem eine Storung
der geistigen Functionen bedingten, jedoch nur unter der
Voraussetzung, dass sich ein ununterbrochener, organisch be-
griindeter Zusammenhang zwischen der vorausgegangenen, sei
es inner- oder ausserhalb des Organismus gelegenen Schad-
lichkeit und der spéterhin vortretenden Geistesstorung durch
hestimmte, charakteristische Zeichen kundgibt, oder aber auch
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ohne solche, wenn die der Geistesstorung zu Grunde liegen-
den nachweisbaren pathologischen Verdnderungen solcher Art
befunden werden, dass man selbe auf Grund pathologisch-
anatomischer und exacter klinischer Erfahrung mit Sicherheit
als Folgezustdnde der friiher bestandenen Schédlichkeit ab-
leiten kann.

Da es als Thatsache feststeht, dass alle lebenswichtigen
Organe mit dem Nervensysteme in Wechselwirkung stehen,
dass sie aufeinander férdernd oder hemmend einwirken kon-
nen, so verliert damit die Aetiologie der psychischen Storun-
gen allerdings den Charakter der Specialitdt, sie hat nichts
mehr zu sagen, als Oberhaupt die allgemeine Pathologie in
ihrem Capitel von den Krankheitsursachen zu sagen weiss.
Alles, was (berhaupt den Menschen krank ma-
chen kann, kann unter Umstdnden auch eine psy-
chische Krankheit erzeugen, aber nur insoferne,
als Stérungen im Nervensysteme veranlasst werden, die so-
dann als die ndchsten Ursachen der psychischen Krankhei-
ten aufzufassen kommen.

Wenn ich hier von der Riickwirkung auf das Nerven-
system im Allgemeinen und nicht von denen auf das Gehirn im
Speciellen spreche, so geschieht diess aus dem Grunde, weil man
das Gehirn in seiner Totalitét nichtausschliesslich als das Vermitt-
lungsorgan der Geistesfunctionen ansehen kann, und die ganze
Kette der sogenannten geistigen Vorgange nur durch das Ner-
vensystem in seinen Wechselbeziehungen zum Gesammtorga-
nismus vermittelt erscheint.

Wir wissen wohl, dass gewichtige Thatsachen vorliegen,
dass das Gehirn als Centralorgan des Nervensystems in we-
sentlichen Beziehungen zu dem Vonstattengehen der geistigen
Vorgénge stehe, wir kennen aber die Beziehungen der einzel-
nen Hirntheile und Hirnelemente zu den psychischen Func-
tionen noch durchaus nicht, und wir mussen daher alle bis-
herigen Angaben (ber Localisation der psychischen Vorgénge
in gewisse Gehirnabschnitte in’s Reich der Hyﬁ)othesen ver-
weisen. Mechanische Verletzungen, Substanzverluste, Neubil-
dungen u. dgl. konnen das Gehirn treffen, respective sich in
ihm oder seiner Umgebung entwickeln, ohne dass daraus die
mindeste Stbrung der geistigen Vorgénge hervorgeht. Das Be-
mihen, den Theil des Gehirnes zu ermitteln, welches als
eigentliches Vermittlungsorgan des geistigen Lebens angesehen
werden kdnnte, hat trotz allen Experimenten, Vivisectionen
und sonstigen Thierqudlereien noch zu keinem positiven Re-
sultate geflihrt, wahrend man bekanntlich (ber den Zusam-
menhang, in dem dieser oder jener Hirntheil zur Empfindung
oder Bewegung steht, schon ganz gute Daten besitzt. Wenn
wir auch Grund haben zu vermuthen, dass die graue Sub-
stanz fiir die Aeusserungsweisen der Geistesfunctionen eine
hervorragende Rolle spielt, so ist diess mehr ein Fingerzeig
fir kinftige Forschung, als eine bereits erworbene Thatsache.

Im concreten Falle entnehmen wir die aetiologischen
Momente aus der Anamnese und diese ist daher (berall mit
grosster Sorgfalt und genauestem Eingehen in’s Einzelne zu
eruiren,

Man hat sich bei Erhebung der Anamnese zuerst vor
dem groben Fehler zu hiiten, die Hypothesen der bis-
herigen Umgebung des Kranken, seiner Ange-
hérigen u. dgl. Gber die Entstehung der Krank-
heit ohne genaue Prifung anzunehmen — oder
was eben so haufig geschieht, theils schon entschie-
deneSymptome der beginnen den Stdrung, theils
nur die letzten zufélligen Impulse seines deut-
lichen Ausbruches fir die wahren Ursachen zu
halten.

Die Ansichten der Umgebung eines Kranken Gber Aetio-
logie sind h&ufiger irrig als richtig, fast immer wenigstens
einseitig. Jedem Irrenarzte kommt es vor, dass die Umge-
bung eines Kranken mit Bestimmtheit behauptet, ganz genau
nachweisen zu kénnen, wie die Krankheit aus bestimmten
ﬁsychischen Ursachen entstanden sei. Bald waren dem Kran-
en seine Speculationen missgliickt, bald hatte seine amtliche
Stellung oder sein hdusliches Leben ihn niedergedriickt, bald
war gekrénkter Ehrgeiz, eine ungliickliche Liebe, Kummer
u. . w. die angegebene Ursache seines Leidens, bei welchem
sich der Kranke angeblich kérperlich wohl befand.

Forscht man nun aber dem ganzen Verlauf des Zustan-
des genauer nach, so gelangt man zu ganz anderen Ergeb-
nissen und findet, dass den angeblichen Ursachen eine Reihe
von Erscheinungen vorausgegangen, die schon auf das frihere
Bestehen Kkrankhafter Zustdnde schliessen lassen, die aber
von der Umgebung 0bersehen und nicht beachtet worden
sind, und die Ursache, welche angeblich die Krankheit er-
zeugt haben soll, féllt schon mitten in den Krankheitsverlauf,

So tritt in manchen Fallen beim Beginne oder bei schon
hestehender psychischer Stérung ein lebhafter Hang zu Spiri-
tuosen Getranken oder ein starkerer Geschlechtsreiz hervor,
der zu Excessen und Onanie fiihrt, es kann die schon vor-
handene psychische Aufregung zu 0bereilten Verbindungen,
2u é;ewagten Geschaftsunternehmungen, zu religiosen Scrupeln
u. dgl. Anlass geben, da begeht man dann oft den Fehler,
die Krankheit der Trunksucht, der unglicklichen Liebe, miss-
gliickten Speculationen u. dgl. zuzuschreiben, wéhrend sich bei ge-
nauerem Eingehen herausstellt, dass jenerin Sﬁeculationen verwi-
ckelte Kaufmann schon Monate lang vorher seine frihere
Tichtigkeit, Besonnenheit und Arbeitsamkeit verloren, sein
Appetit schlecht, sein Schlaf unruhig geworden war, dass
sich sein Colorit geéndert habe, seine Stimmung reizbar, hef-
tig, aufbrausend wurde u. s. f. Bei genauer Prifung wird
man finden, dass die psychische Erkrankung im-
mer erst das Zweite in der Chronologie der
Krankheit sei, und dass es eine psychische Er-
krankung bei gesundem Kdrper nicht gebe.

Es kann wohl Niemandem einfallen zu [dugnen, dass in
der Geschichte der Entstehung vieler Geisteskrankheiten,
Schmerz, Kummer, hausliches Elend, Sorgen u. s. w. eine
erhebliche Rolle spielen, aber gerade diese Falle sind geeig-
net darzulegen, dass das betreffende Individuum unter dem
Einflisse dieser Momente erst dann in den Zustand wirkli-
cher Geistesstérung verfiel, wenn die psychische Verstimmung
den Schlaf raubt, wenn bei dem Kranken die Verdauung
sinkt, das Blut sich entmischt, das Colorit erdfahl wird, die
Menstruen unregelmdassig erfolgen, Stuhlverstopfung auftritt
u. s. f., lauter Zustdnde, die man als somatische leider nur
zu oft als unwesentlich ansieht und gar nicht beachtet. Da-
her kommt es sehr oft vor, dass in Folge der Nichtbeach-
tung solcher somatischer Erscheinungen von der Umgebung
oder unkundigen Aerzten ein Irresein als frisch entstanden be-
trachtet, und %ewissen neuerlichen Vorféallen zugeschrieben
wird, das sich Dbei néherer Untersuchun? als ein schon viele
Jahre bestandenes und ganz eingewurzeltes darstellt.

Bei der Erhebung der Anamnese eines Geisteskranken
darf man sich daher nicht blos mit den auffallenden korper-
lichen oder geistigen Ereignissen, die dem Irresein ndher vor-
angiené;en, begniigen,man muss sich vielmehr auf den
Standpunct stellen, wo der vorhandene krank-
hafte Zustand als das endliche Ergebniss aller
friher vorhandenen Lebenszustdnde erscheint.
Die anamnestische Untersuchung muss sich auf die Gesammt-



heit der leiblichen und geistigen Antecedentien einer Persgn-
lichkeit erstrecken, um so ein allseitiges Bild der Geschichte
einer Individualitdt zu gewinnen. Nur auf solchem Wege ist
gine Einsicht in die wirkliche Bildungsgeschichte der psychi-
schen Stérungen mdglich, nur so gelingt es an ihren Urspriin-
gen die feineren Fdden zu fassen, die sich, wie Griesinger
s0 schon und treffend bemerkt, am Ende zu Wahngespinn-
sten verschlungen haben; nur so kann man in manchen Fél-
len, wo Irresein plétzlich und scheinbar ganz unmotivirt zum
Ausbruche kommt, die l&ngst gegebene Vorbereitung der Er-
krankung, die mathematische Nothwendigkeit ihres Eintrittes
erkenuen,

Und all” dieses ist eben von hdchster Bedeutung fir die
Therapie, welche der Anamnese die Jndicationen bald zur
Tilgung inveterirter chronischer Krankheitsproeesse, bald zur
Entfernung gewisser Ursachen entnimmt, und welche einen
tieferen Einblick in den Charakter des Individuums braucht,
um alle in demselben liegenden Ressourcen einer activen
Therapie bendtzen zu kénnen.

Ein ndheres Eingehen der anamnestischen Forschung
zeigt dann alshald, wie es in der ausserordentlichen Mehrzahl
der Félle nicht eine einzige specifische Ursache, sondern viel-
mehr ein Complex mehrerer, zum Theil sehr vieler und ver-
wickelter Momente war, unter deren Einfluss die Krankheit
endlich zu Stande gekommen.

Die deutsche Psychiatrie hat das Verdienst, die Aetiolo-
gie und Patho?enie er geistigen Storungen immer tiefer und
richtiger aufgefasst und glicklicher bearbeitet zu haben, als
die franzésischen Schulen. Wéhrend diese noch bis in die
neueste Zeit bei ihren ganz abstract gehaltenen Tabellen psy-
chischer und moralischer Ursachen stehen geblieben, in denen
Trunksucht, Epilepsie, Ehrgeiz, Prostitution u. dgl. als gleich-
wertige Kategorien von Ursachen neben einander stehen, ha-
ben die deutschen Irrendrzte Hein roth und Ideler von psy-
chischer Seite, Bergmann, FIemmin?, Jacobi, Jessen,
Nasse,Zeller u.v.a. theils mit vorziiglicher Berticksichtigung
der somatischen Ursachen, theils allseitig schon seit langer Zeit auf
genaues Individualisiren in Bezug auf die Ursachen des Ein-
zelnfalles gedrungen, und es hat sich so immer mehr eine
Betrachtungsweise festgestellt, welche die sorgfaltige Berlick-
sichtigung aller Momente in ihrem Zusammenhénge und Zu-
?an&menwirken auf die Entwicklung des Krankheitszustandes
ordert.

Hier liegt nun eben die Schwierigkeit in der richtigen
Werthschdtzung des Einflusses, den jedes einzelne dieser
Momente auf die Krankheitsentstehung hatte, hier gilt es,
sich den Blick wungetriibt von systematischer
Prévention fiir diese oder jene Theorie und von
einseitiger Bevorzugung einer oder einer ge-
wissen Reihe von Ursachen rein zu erhalten.

Das Urtheil darf sich nur durch die vorliegenden, genau

untersuchten Thatsachen leiten lassen; wo empirische
Daten dber die Ursachen in einem bestimmten
Falle fehlen, durfen sie nicht durch Hyp othe-

sen ersetzt wer den, und die Wichtigkeit der ein-
zelnen vorliegenden Momente ist nach den son-
stigen Grundsdtzen einer rationellen Patholo-
gie zu schétzen.

Ein urséchlicher Einfluss ist bei denjenigen Momenten
natrlich am sichersten anzunehmen, deren Wirkungsweise
sich im Einzelnen verfolgen und deren Effect sich daher als
ein physiologisch nothwendiger begreifen l&sst, oder wo die-
ses auch nicht der Fall ist, bei denen, welche wenigstens
durch eine umfassende Statistik festgestellt sind. Doch er-
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scheint es in diesen letzteren Féllen als nothwendiges Postu-
lat einer rationellen Forschung, bei der Annahme solcher
atiologischer Momente nicht ohne alle wissenschaftliche Kri-
tik vorzugehen.

Man darf nie vergessen, dass etwas, um Ur-
sache zu sein, auch wirklich der vermeintlichen
Wirkung vorangegangen sein muss, und dass we-
nigstens die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Wir-
kung und Ursache nicht ?egen die Regeln der Logik verstosse.

In so manchen Féllen fehlt es vollends an allen &tio-
logischen Anhaltspuncten und das Irresein entsteht allmahlig,
wie viele andere chronische Krankheiten, aus ganz unbekann-
ten Einflissen.

Nichts wére falscher, als hier imagindre,
somatische Ursachen zu su(fponiren,un solchen
Vermuthungen einen Einfluss auf den Heilplan zu gestatten.
Eben so falsch in Ricksicht der Diagnose, als schadlich fiir
die Krankenbehandlung wére es. wen n-man sich aus dem
Vorhandensein einzelnerSymptome mit Bestimmt-
heit einen Schluss auf bestimmte vorausgegan-
gene Veranlassungen erlaubte, wie diess leider mit-
unter geschieht.

Bei der praktischen Wichtigkeit der Anamnese fiir die
Diagnostik und Behandlung anomaler psychischer Zustande
erscheint es mir auch nicht ganz berflussig, einige praktische
Andeutungen zu geben, die der Arzt, dem Geisteskranken ge-
genlber, bei seinen anamnestischen Erhebungen bertcksichti-
gen soll.

Vorerst muss man sich unter allen Umsténden gegen-
wdrtig halten, dass in einer sehr grossen Anzahl von Fallen
die anamnestischen Daten nicht durch directe Fragestellung
des Arztes an den Kranken erhoben werden kénnen, dass
tberhaupt der Arzt, sobald er einen Geisteskranken zur Be-
handlung Gberkémmt, sehr vorsichtig beachten muss, ob und
in welcher Richtung eine Fragestellung an den
Kranken (ber vorausgegangene Lebensverhdlt-
nisse erlaubt sei.

Es geschieht leider nur zu hdufig, dass man durch un-
passende, unbesonnene Fra%estellung em Kranken unndthige
Aufregungen verursacht, ohne irgend welche sichere Daten
fir die Anamnese zu gewinnen. Insolange man keine geni-
genden Anhaltspuncte besitzt, um eine rationelle Fragestel-
lung an den Kranken richten zu konnen, ist es im Interesse
des Kranken viel besser, {'ede directe Fragestellung 0ber vor-
ausgegangene Lebensverhaltnisse zu meiden. Man schadet ge-
wiss dem Kranken weniger, wenn man nichts oder wenig
fragt, als wenn man zu viel und dber alles Mdgliche Aus-
kunft verlangt.

Wenn (berhaupt die Behandlung des Geisteskranken
Umsicht erfordert, so erfordert gerade die Erhebung der anam-
nestischen Daten einen besonderen Tact von Seiten des Arz-
tes und die Art der Fragestellung bei Erhebung der Anam-
nese liefert einen untriglichen Prifstein (ber die Gewandt-
heit und Befdhigung des Arztes fir die Behandlung von Gei-
stesgestorten.

Es verrdth eine ebenso grosse Unkenntniss des Beneh-
mens im Umgange mit Geistesgestérten, wie Riicksichtslosig-
keit gegen dieselben, wenn der Arzt bei seinen Erhebungen
nicht die Ricksichten beachtet, die er dem Zartgefihl eines
jeden Kranken schuldig ist, und man muss es in strengster
Weise riigen, wenn der Kranke, wie es leider nur zu oft ge-
schieht, vom behandelnden Arzte durch Fragestellung
Uber die zartesten Lebensverhéltnisse in Ge-
gen wart dritter oder mehrerer ganz unberufe-



iier Personen gequdlt wird. Nichts wirkt fir den
Kranken verletzender, nichts entmuthigender, nichts steigert

seine Aufregung oder Verstimmung, vor allem aber die Ver-

schlossenheit und die Zuriickhaltung mancher Kranken mehr,

nichts entzieht dem Arzte das Vertrauen und offene Entge-

genkommen des Kranken so hdufig und so leicht, als Scho-
nungslosigkeit, Mangel an Tact und Zartgefiihl bei Fragestel-
lung behufs Erhebung der Anamnese.

Es ist daher eine der Hauptregeln eines humanen und
rationellen Arztes, dem die Behandlung eines Geisteskranken
anvertraut wird, bei Erforschung der anamnestischen Daten,
das Zartgefihl des Kranken zu schonen, manche
Verhéltnisse in directer Fragestellung gar nicht zu berihren,
und bei solchen Besprechungen dritte Personen mdglichst
ferne zu halten.

Wenn der Kranke zu Mittheilungen nicht geneigt ist,
was sichvon dem gewandten und erfahrenen Arzt bald entnehmen
ldsst, so dringe man nicht weiter auf den Kranken ein, son-
dern warte ab, um vielleicht in einem Momente, wenn der
Kranke bei besserer Stimmung sich befindet, die gewiinschten
Mittheilungen zu erhalten.

Sieht man, dass der Kranke durch die Fragestellung ir-
gendwie aufgeregt oder mehr verstimmt wird, breche man
von dem Gegenstande in passender Art und Weise ab.

Schwache, leicht erreghare Kranke beldstige man nicht
durch eine lange, erschipfende Besprechung, sondern suche
durch wiederholte Besprechungen, die nothwendigen Daten zu
erganzen.

Bei sehr gespréchigen Kranken, wie {iberhaupt bei jedem
Kranken, suche der Arzt den Gang des Gespraches so zu lei-
ten, dass unwesentliche Abschweifungen in der Darlegung
vorausgegangener Verhaltnisse maglichst vermieden werden.
Vom Kranken selbst suche man nur das fir die Beurtheilung
des Falles Wesentliche in Erfahrung zu bringen, so weit diess
nicht von der Umgebung des Kranken erhoben werden kann.

Verschlossenen Kranken suche man ja nicht durch be-
stimmte directe Fragestellungen beizukommen, bei solchen
gelangt man nur auf Umwegen zum Ziele, durch Einleitung
scheinbar ganz zufélliger Besprechungen Gber schlechtweg indiffe-
rente Verhdltnisse. Man suche hiebei die sogenannten schwachen
Seiten des Kranken aufzufinden, um sich durch deren Be-
niitzung das Vertrauen der Kranken zu ?ewinnen und zu si-
chern. Insoweit es sich um die Ermittlung subjectiver Zu-
stdnde handelt, vorausgegangener oder noch bestehender, richte
man seine Fragestellung so ein, dass man den Kranken durch
die Befragung nicht praoccupirt, dass man ihm die Ant-
worten auf die Fragen (ber das Bestehen solcher subjectiver
Vorgénge nicht aufdréngt, sondern leite die Frage so ein, dass
sich derselbe unbefangen (iber seine Gefiihle, subjectiven Sin-
neswahrnehmungen, Stimmungen, Gedanken und Vorstellungs-
richtung ausspricht. Diess gilt eben so sehr bei Erhebung
der Daten fiir die Anamnese, wie bei Constatirung der Er-
scheinungen des Krankheitszustandes. Insolange man den vor-
waltenden Vorstellungsinhalt und die dem Kranken charakte-
ristischen Gedankenrichtungen nicht kennt, hite man sich
insbesondere durch directe Fragestellung an den Kranken das
Bestehen von sogenannten Hallucinationen, Illusionen und
Wahnvorstellungen ermitteln zu wollen.

Mittheilsame Kranken sprechen sich, wenn man auch
indirect auf derartige Vorgénge leise anschlagt, unverhohlen
tiber ihren Zustand aus, verschwiegene und verschlossene
Kranke werden durch directe Fragestellung nur noch zuriick-
haltender und vorsichtiger.

Es ist daher ein Verstoss im Benehmen und verrdth

Unkenntniss im Umgang mit Geisteskranken, bei Erhebung
der Anamnese an den Kranken die Frage zu stellen, ob er
nicht allerlei gesehen, nicht Stimmen gehdrt, nicht einen Ge-
ruch nach diesem und jenem, dieses oder jenes Gefihl wahr-
genommen habe, ob er nicht diess und jenes geglaubt habe,
z. B. dass man ihn verfolge, dass er vergiftet wiirde u. dgl.

Eine nicht geringe Zahl von Kranken wird auf solche
lumpe Fragestellung ausweichend antworten, in anderen Fél-
en dage?en erwéchst fiir den Kranken durch solch’ directe
Fragestellung ein entschiedener Nachtheil und zwar dadurch,
dass manche Kranke in solchen Fragen eine Bestdtigung und
Bestdrkung in der Annahme und Deutung ihrer abnormen
Sensationen erkennen, andere dagegen in Folge solcher Fra-
gen bisher manche noch dunkle Gefiihle und Vorstellungen
concreter gestalten, und durch die gestellte Frage eine directe
Erklarung bisher noch verworrener Anschauungen 0ber ihre
bisher noch dunklen subjectiven Vorgénge erlangen.

Es ist eine Beobachtung, die man vielfach zu machen
Gelegenheit findet, dass Geisteskranke iiber Fragestellung nach
dem Status ihrer subjectiven Sinnesempfindung z. B. nach
dem Status ihrer Geruchswahrnehmung befragt, die Perception
von Geriichen behaupten, deren Vorhandensein wohl eben
nur unter dem Einflisse der Fragestellung und der hiedurch
angeregten Vorstellungsassociation ausgesprochen wurde. In
solchen Fallen bleibt es natirlich stets mehr weniger unsicher,
solchen behaupteten Sinneswahrnehmun?en gine 'reelle Basis
zu vindiciren, und Anhaltspuncte hiefiir finden sich wohl nur
in den Fallen, wo solche Sinneswahrnehmungen spontan
und constant, ohne directe Einflussnahme auf das productive
Vorstellungsleben der betreffenden Individuen ihre Entdusserung
finden,

So fand ich haufig bei vortretenden Aufregungszusténden,
wenn sich die Vorstellungsbilder in wilder Flucht folgten, dass
einfach auf dem Wege der Vorstellungsassociation in Folge der
Fragestellung entsprechend dem momentan vortretenden Vorstel-
lungsinhalte, im Bereiche der verschiedensten Sinnesnerven vor-
tretende Wahrnehmungen angegeben wurden, die aber eben
mit dem Wechsel des Vorstellungsinhaltes demgema&ss metamor-
phosirten, so bei Kranken im Zustande der sogenannten religi-
sen Exstase das Wahrnehmen himmlischen Duftes in den ver-
schiedensten Niancen, fiir deren Bezeichnung einzelne Kranke
ganz eigenthiimliche Benennungen und Ausdriicke wdhlten,
beiD&monomanie das Wahrnehmen von Hallengestank und teufli-
schen Dinsten, beiVergiftungswahn das Entdecken der gemuth-
massten schédlichen Stoffe durch den Geschmack oder Geruch
u. dgl. Ein Fingerzeig, dass solch’ von Kranken an?egebene
Sinneswahrnehmungen nicht als Hallucinationen aufzufassen
sind, sondern dass selbe nur 0ber Fragestellung angeregt wur-
den, ohne dass ihnen irgend welche specifisch abnorme Sinnes-
wahrnehmung zu Grunde liegt, ist schon das Wechseln der An-
gaben der Kranken tber die Natur solcher Wahrnehmungen.

In manchen Fallen sogenannter unmotivirter Depressions-
stimmung finden, wie schon friiher angedeutet, die Kranken erst
unter dem Einflisse der Fragestellung und hiedurch angeregten
Vorstellungs-Association ihre bestimmte Erklarung fur diese
und die so nach dem Causalittsgesetze vortretenden sub-
jectiven Vorstellungshilder treten im Momente der Anregung
oft in jener Lebendigkeit und Frische vor, dass sie fir den
Kranken unter dem Eindriicke der Ueberraschung objective
Bedeutung gewinnen, und die Kranken sich derselben gleich-
sam wie objectiver Wahrnehmungen durch darauf Bezug ha-
bende Bewegungsacte entdussern.

Alle die hier voraus angedeuteten Verhaltungsregeln bei
Erhebung der Anamnese hat man vor Allem auch in der ge-



richtsarztlichen Praxis zu beachten, insbesondere in den Fal-
len, wo vom Richter die gerichtsdrztliche Beurtheilung des
Geisteszustandes eines Individuums zur Beurtheilung der Zu-
rechnungsfahigkeit anﬁ;esucht wird.

In “derartigen Féllen muss der Arzt seine Fragestellung
sehr vorsichtig einrichten, vor Allem in Bezug aller jener
Verhéltnisse, die auf die Entwicklung und Darlegung der
Motive einer gesetzwidrigen That Bezug haben; gerade in sol-
chen Fallen muss man sich hiiten, durch directe Fragestellung
die Motive der Handlung ermitteln zu wollen.

Man hite sich inshesondere in derartigen Féllen bei
Erhebung der Anamnese vor der vorgefassten Meinung, den
zu Untersuchenden von vorneherein fir gesund oder krank,
d. i. im juridischen Sinne fir schuldig oder nicht schuldig zu
halten, und sich von solch’ vorgefasster Meinung bei der Art
der Fragestellung bestimmen zu lassen.

Es verriethe eine vollsténdige Unkenntniss des Benehmens
im Umgange mit Geisteskranken, sich (ber unpassende Ant-
worten des Kranken zu ereifern, dariber in Unwillen, Aer-
ger, leidenschaftliche Aufregung zu gerathen, den Kranken
uber seine Verworrenheit, seinen Eigensinn, sein Thun und
Lassen auszuzanken, ihn durch Witzeleien oder Spasse Gber
seine Aeusserungen zu verletzen, dem Kranken durch Drohun-
gen oder Versprechungen Gesténdnisse erpressen zu wollen,
(besonders zu meiden in der gerichtsérztlichen Praxis%, hiite
sich, der ganzen Erhebung den Charakter eines peinlic
quisitorischen Verhdrs aufzudriicken, oder dem Kranken durch
die Art der Fragestellung bei Erhebung der Anamnese fiih-
len zu lassen, dass man ihn von vorne herein fiir geistes-
krank halte.

Aerzte, die sich solcher Verstdsse schuldi(i; machen, ver-
lugnen jede Befdhigung fiir den Beruf eines Irrenarztes.

Der Arzt beobachte vielmehr einen ruhigen Ernst, zeige
durch sein ganzes Benehmen Theilnahme, und suche dem
Kranken durch mdglichst einfache, versténdige, klare Frage-
stellung die Beantwortung der Fragen zu erleichtern.

Die Mittheilunfgen er Kranken nehme man stets mit
grosser Sorgfalt auf;" bei misstrauischen Kranken hite man
sich, die gemachten Mittheilungen in Gegenwart des Kranken
aufzuzeichnen: beurkunden die Kranken einen hohen Grad
von Aufregung, tiefer Depression, von hochgradiger Verwirrung
oder bedeutender geistiger Schwéche, so ist es wohl selbst-
verstdndlich, dass eine detaiilirle Fragestellung zur Ermitt-
lung der anamnestischen Daten vollstdndig unnitz sei, da die
allenfalls mitgetheilten Daten in der Regel als unrichtig sich
darstellen.

In Fallen, wo es nimmer mdglich erscheint, suche der
behandelnde Arzt selbst Seitens der Umgebung des Kranken
die nothwendigsten anamnestischen Daten zu ergénzen, vor
Allem frage er nach, ob sich bei dem Kranken irgend welche
Aeusserungen zeigten, durch die er sich oder der Umgebung
geféhrlich werden konnte, z. B. Lebensiiberdruss, Neigung
zu Selbstmord, Neigung zu Thétlichkeit, zu feuergefahrlichen
Handlungen, zu Excessen irgend welcher Art, uniberlegte
Handlungen, wodurch er sich in seinen Vermdggensverhaltnis-
sen Schaden zufigen kénnte u. d?I.

Bei der Einseitigkeit der Auffassungsweise einzelner Per-
sonen der Umgebung des Kranken suche man aber, so weit
als diess méglich ist, die Daten durch Vernehmung mehrerer
Personen der Umgebung zu ergdnzen, notire sich die Aussa-
gen jedes Einzelnen fiir sich, unter Anzeichnung des Namens
gines jeden und der Zeit der Angabe, und suche auf solchem
Wege der Wahrheit mdogichst nahe zu kommen. Die Beob-
achtung dieses Vorgehens ist vor Allem darum nothwendig,

Ausserordentliche Beilage.

en in-

5

weil sich sehr h&ufig in der Darstellung der Entwicklungs-
Verhdltnisse der Krankheit personliche und Parteiinteressen
der Umgebung des Kranken geltend machen.

Insolange man nicht Seitens der Umgebung irgend wel-
che Anhaltspuncte Uber die Entwicklungsverhdltnisse der
Krankheit erlangte, und der Kranke nicht selbst den Antrieb
zeigt, hieriber Mittheilungen zu erstatten, sei man mit der
Erhebun% der anamnestischen Daten vorsichtig, und warte
liecber ab, bis man indirecte einige Kenntniss Gber die den
Kranken beschéftigenden subjectiven Vorgénge und seine Le-
hensschicksale erlangt hat.

Um die Zusammenstellung der anamnestischen Daten in
Ubersichtlicher Reihenfolge zu ermdglichen, und nicht etwa
irgend welche fir die Entwicklung der Krankheit wichtigere
dtiologische Momente zu Gbersehen, erscheint es sehr vortheil-
haft, sich eine schematische Uebersicht der wichtigsten Fra-
gepuncte zu verschaffen und darnach die Fragestellung durch-
zufihren. Eine solche Uebersicht leistet nicht nur dem prak-
tischen Irrenarzte bei Erhebung der Anamnese ganz gute
Dienste, sondern vor Allem den praktischen Aerzten, die Gei-
steskranke seltener zu beobachten Gelegenheit finden.

Dass man auch bei Erhebung der anamnestischen Daten
ricksichtlich der Fragestellung nach der Individualitat des
Kranken, seines Krankheitszustandes und Bildungsgrades strenge
individualisiren mgsse, ist wohl von selbst einleuchtend. Der
erfahrene Arzt wird hiebei in keine monotone Einformigkeit
verfallen, und seine Fragestellung nicht in jedem Falle in
derselben Reihenfolge anbringen. ~Nach Umstdnden wird er
manche Fragen ganz fallen lassen, oder sie in anderer Rei-
henfolge anbringen und einkleiden.

Ich glaube einem praktischen Bedirfnisse zu entsprechen,
wenn ich der Reihe nach jene Fragen hervorhebe, die Be-
hufs der Zusammenstellung der Anamnese, modificatis modi-
ficandis in der Mehrzahl der Félle einer Erdrterung bedirfen.
Ich werde mich hier bloss darauf beschrdnken, die Fragen in
kurzer Fassunﬂ oder hdchstens mit ganz kurzen Randglossen
der Reihe nach anzufiihren, und behalte mir vor, jede Ein-
zeInfrage sodann im Vortrage fir sich zu beleuchten.

Einige Schwierigkeit bietet nicht selten namentlich dem
Anfanger und dem Im Umgange mit Geisteskranken minder
erfahrenem Arzte die Einleitung des Gespraches mit dem
Kranken.

In dieser Richtung lassen sich wohl keine speciellen
Normen anfihren. Man mache sich im Allgemeinen zum
Grundsatz, den Kranken zu informiren, dass man als Arzt
zu ihm beschieden wurde. Die weitere Fragestellung héngt
von den individuellen Verhaltnissen des Kranken ab, und es
bleibt dem Tacte des Arztes Uberlassen, wie er selbe einlei-
ten musse. Diessfalls halte ich nicht fiir ganz unnéthig, auf-
merksam zu machen, dass man im Beginne der Besprechung
vermeiden solle, dem Kranken durch die Fragestellung mer-
ken zu lassen, dass bei ihm ein krankhafter Geisteszustand
vermuthet werde. In der Mehrzahl der Félle gibt das Erkun-
digen Gber das gegenwértige korperliche Befinden einen sehr
leichten Uebergang zur Fragestellung 0ber die friiheren Krank-
heitszustdnde, und hiebei macht man unbemerkt seine Neben-
fragen {ber diese oder jene Lebensereignisse, friihere Ge-
miithsheschaffenheit, Lebensgewohnheiten u. dgl.

Vor dem Eingehen in die anamnestischen Verhdltnisse
sucht man sich, wenigstens wenn man die Anamnese durch
Einvernehmung der Anverwandten oder Umgebung des Kran-
ken zu erheben in der Lage ist, die genauen Daten Uber das
Nationale des Kranken zu verschaffen; man erkundi?t sich
genau nach dem Vor- und Zunamen, Stand, Beschaftigung,



Geburtsort und Vaterland des Kranken, nach seinem bisheri-
gen Aufenthaltsort und seiner Wohnung. Da die religisen
Anschauungen und Grundsdtze in vielen Fallen von Gei-
stesstorung in Beziehung zu dieser stehen, insbesondere ein-
zelne Erscheinungen des Irreseins z. B. manche Richtung des
Vorstellungslebens, die nachste Motivirung von Nahrungsver-
weigerung u. dgl., ist es auch nicht unwichtig, sich bei der
Umgebung des Kranken, um die Oonfession desselben zu er-
kundigen.

Spricht man mit dem Kranken selbst, so bietet gerade
die Fragestellung dber seine personlichen Verhdltnisse einen
ganz passenden Eingang zur Ananpfun((]; eines Gespréches.
Nur meide man bei Erhebung der auf das Nationale Bezug
habenden Daten Alles, was an ein polizeiméssiges Verhor
erinnert,

Sehr hdufig habe ich die Erfahrung gemacht, dass es
auf manche Kranke, inshesondere Melancholische, einen pein-
lichen Eindruck macht, wenn man sie sogleich in directer
Fragestellung nach ihrem Glaubenshekenntniss erkundigt; ich
fir meinen Theil habe mir daher zum Grundsatz gemacht,
in solchen Fallen gar nicht zu fragen, da diess im Laufe der
weiteren Besprechung, falls man diess nicht durch die Umge-
bung erfahren haben sollte, ohne Schwierigkeit eruirt werden
kann, falls es in einem gegebenen Falle Uberhaupt nothwen-
dig erscheint.

Bei verheirateten weiblichen Personen ist es, wenn man
der sogenannten Vererbung der Geistesstorung nachforschen
will, jedenfalls nicht unnitz, behufs Eruirung mancher Ver-
wandtschafts-Verhdltnisse sich nach dem Namen der Frau vor
ihrer Verehelichung zu erkundigen.

Bei verheirateten Personen st es in  manchen Féllen
zur richtigen Beurtheilung der Familienverhaltnisse nicht un-
wichtig, zu wissen, ob der Kranke vereint oder geschieden
vom anderen Gatten lebe. Doch berihrt die darauf Bezug
habende Fragestellung Verhdltnisse, die ein zartes und rick-
sichtsvolles Vorgehen Seitens des Arztes erfordern, Fragen,
die man bei noch nicht naher gekannten Kranken bis auf
weiteres ganz fallen 1&sst.

Bevor ich die Fragen der Reihe nach anfiihre, halte ich
es nicht fiir unndthig, einige Andeutungen beizufiigen Uber
die GesichtSﬁuncte, die man bei der Zusammenstellung von
Krankengeschichten Geisteskranker gerade in Bezug auf die
Darlegung der anamnestischen Verhdltnisse festzuhalten hat.

Wenn es (berhaupt fir jeden praktischen Arzt wichtig
und nothwendig ist, sich die Resultate seiner Forschung aber
seine Einzelnkranken zu einer kurzen Krankenskizze zusam-
menzustellen, so tritt diese Nothwendigkeit fir den rationel-
len Irrenarzt um so dringender hervor, da er beim Geistes-
kranken eine Reihe von so verschiedenartigen Verhaltnissen
zu beobachten hat, wie diess bei anderen sogenannten soma-
tischen Kranken je kaum nothwendig ist. Der Irrenarzt oder
tiberhaupt jeder Arzt, der die Behandlung eines Geisteskran-
ken {bernimmt, muss sich daher die Ergebnisse seiner For-
schung genau verzeichnen; der denkende Irrenarzt wird sie
aber nicht bloss verzeichnen der Reihe nach, wie er sie ge-
sammelt und erhoben hat, er wird sich auch die gesammel-
ten Daten zu einer lichtvoll geordneten Krankenskizze zusam-
stellen, diees ihm ermdglichten wenigen Momenten den ganzen
Fall in seiner genetisch-chronologischen Entwicklung sich in’s
Geddchtniss zu rufen. Es ist aber durchaus nicht so leicht,
in guter, biindiger, dabei aber klarer und lichtvoller Darle-
gung die anamnestischen Daten (ber die Entwicklung der
Krankheit eines Geisteskranken zusammenzustellen.

Die Anamnese der Krankengeschichte eines Geisteskran-

ken muss so zusammengestellt sein, dass sie die genetisch-
chronologische Entwicklung des gegenwartigen gestorten Zu-
standes eines Kranken in den Hauptumrissen darlegt; dieselbe
muss uns in chronologischer Folge gleichzeitig ein lichtvolles
Bild (ber die ganze korperliche und geistige Entwicklung
des erkrankten Individuums entrollen. Man halt sich dabei
am besten an die verschiedenen Altersabschnitte in ihrer na-
tiirlichen Aufeinanderfolge, legt vorerst in jedem solchen gros-
seren Lebensabschnitte die korperliche und geistige Entwick-
lung, die vorgekommenen organischen Krankheiten in ihrer
Entwicklung, ihrem Verlaufe, in ihrer Dauer und ihren Fol-
gen dar, erbrtert die auffalligen Vorkommnisse im geisti-
gen Leben des betreffenden Individuums, und skizzirt dann
In allgemeineren oder specielleren Umrissen die Lebensschick-
sale, die der Kranke im Laufe der Jahre erfahren, sei es,
wie ihm selbe in seiner persénlichen, birgerlichen, Fa-
milien, staatlichen oder gesellschaftlichen Stellung zugestossen,
hebt es inshesondere hervor, ob und welche Ruckwirkungen
solche Ereignisse im geistigen Leben des Kranken gelibt, in
welcher Artsich die ersten Spuren der geistigen Storung ma-
nifestirten und stufenweise, sei es in ununterbrochener Stei-
gerung oder in Schwankungen, Remissionen und Pausen bis
éug Hohe des gegenwdrtigen Krankheitszustandes entfaltet
aben.

Um allen diesen Anforderun%en Zu geniigen, bedarf es
nicht vieler Worte oder romanhafter Ausschmickung, in
wenigen sicheren Zlgen wird der gewandte Forscher sein
Bild hinwerfen — durch Uebung wird es auch der minder
Gewandte erreichen, Klarheit mit Kiirze zu einen.

Festhaltend an der chronologischen Aufeinanderfolge
wird man bei Zusammenstellung der Krankenskizze vorerst
die Puncte anfiihren, die man (ber die Gesundheitsverhalt-
nisse der Erzeuger des Kranken durch nachstehende Frage-
stellung erhoben hat:

Waren der Vater und die Mutter des Erzeug-
ten Gberhaupt und inshesondere vor Erzeugung
des betreffenden Kranken gesund oder krank?
in welchem Alter befanden sich beide Eltern
zur Zeit der Erzeugung des Kranken? Haben
dieselben irgendwelche schwere Krankheiten
iberstanden, insbhesondere sogenannte Allge-
meinkrankheiten, Nervenkrankheiten, Geistes-
stérungen? Wie verlief die Schwangerschaft
der Mutter mit diesem Kinde? Fanden nach-
theilige Einflisse auf die Mutter statt und
welche? z. B. Krankheiten, besondere Erregungen des Ner-
vensystems, heftige Gemuthsaffecte, Schreck, Zorn, Kummer,
Gram, Freude u. s. f. In welchem Schwangerschafts-
monate fanden solche Vorfadlle statt? In wel-
cher Weise dusserten solche Vorfélle ihre Rick-
wirkung auf das Befinden der Mutter? Hat wah-
rend der fraglichen Schwangerschaft eine
Krankheit der Mutter pausirt oder aufgehdrt?

Der kritischen Beurtheilung ist es nun Gberlassen, ob
sich aus der Beantwortung derartiger Fragen die Annahme
ererbter Disposition zu Geistesstorung beim betreffenden Kran-
ken rechtfertigen lasse.

Ich halte es nicht fiir Gberflissig zu erinnern, dass man
wohl unterscheiden miisse zwischen den wirklichen und
den sogenannten Stiefeltern, da die Lebens- und Er-
krankungs-Verhdltnisse der Stiefeltern selbstverstdndlich ganz
bedeutungslos erscheinen, und doch kémmt es nicht selten
vor, dass man auch aus Erkrankungen solcher nicht bluts-
verwandter Personen an Geistes- und sonstigen Nervenkrank-



heiten fiir deren erkrankte Stiefkinder das Bestehen ererbter
Disposition zu Geistesstorungen ableitet.

Manchen Aerzten scheint es auch wichtig, die Gesund-
heitsverhéltnisse der Geschwister des zu untersuchenden Kran-
ken zu ermitteln, andere dehnen diese Untersuchung noch
weiter aus, und ziehen auch die Erhebung der Gesundheits-
Verhaltnisse entfernterer Blutsverwandter, der Grosseltern, der
verschiedenen Onkels und Tanten u. dgl. in das Bereich der
anamnestischen Forschung; ob alle diese Verwandte nicht ir-
gend einmal an Geistesstorung gelitten? woran die Eltern,
Grosseltern und Geschwister eines Kranken gestorben? wie
viele Geschwister der Kranke besitze? der wie vielste der
Kranke in der Reihe etwa vorhandener Geschwister sei?
u. dgl.

gAIIe diese und noch andere &hnliche Fragen werden
von manchen Aerzten gestellt, um die Anhaltspuncte fiir das
Bestehen einer ererbten Disposition zu Geistesstorung bei dem
zur Untersuchung berkommenen Kranken zu constatiren, ohne
dass man sich irgend genauere Rechenschaft gibt, mit wel-
chem Rechte man auf Grund solcher Angaben, selbst wenn
sie im Sinne der Fragesteller bestattigend lauten, die erbliche
Uebertragung ableiten kdnne.

Ohne hier auf die Erdrterung dieses Gegenstandes néher
einzugehen, beschrédnke ich mich bloss darauf, zu erinnern,
dass die Annahme ererbter Disposition zu Geistesstérung nicht
nach willkiirlich construirten  Gesichtspuncten  stattfmden
dirfe, sondern dass hiebei nur die physiologischen Thatsa-
chen der Zeugung und der Entwicklungsgeschichte zur Grund-
lage dienen dirfen, mdgen dieselben dermalen noch so ge-
ringe Anhaltspuncte bieten *).

So viel steht fest, dass, will man Gberhaupt die Verer-
bungs-Theorie der Krankheiten nicht ganz fallen lassen, nur
der voraus angedeutete Standpunct festgehalten werden miisse,
und dass anomale Zustande eines Individuums, in so ferne
man sie vom Vater oder der Mutter ableiten will, nur als
durch eine gewisse Beschaffenheit der embryonalen Bildungs-
Elemente (Sperma — und Ei) einer — oder durch Veran-
derungen, die das Ei in seinen weiteren Entwicklungsstadien
zum Embryo und dieser selbst bis zu seiner Austragung oder
vielmehr Dbis zur Unterbrechung des organischen Zusammen-
hanges zwischen Embryo und miitterlichem Or%anismus, d. i
der Circulations-Unterbrechung in den Umbilicalgefdssen erlei-
det, eingeleitet angenommen werden kénne.

Unter welchen Verhaltnissen diese Einflusse stattfinden,
wie und zu welcher Zeit, in so weit es die Ver&nderungen
des Eies betrifft, ob vor dem Austritt aus dem Ovarium, re-
spective vor der Befruchtung, ob wéahrend der Zeit bis zum
Eintritt des Eies in der Uterus, ob bis zum Erscheinen des
Embryo, der Bildung des animalen oder vegetativen Blattes,
0b zur Zeit der Entstehung der membranae deciduae u. s. f.,
diess ist die Aufgabe und Richtung, die wir bei unse-
ren diessfallsigen Forschungen festzuhalten haben. Bei der
Dunkelheit, in welche die physiologischen Verhéltnisse der
Verdnderungen des Eies und der Bildung des Embryo gehillt
sind, I&sst sich wohl fiir die Vererbung anomaler psychischer
Zulslténde noch nichts wirklich postitiv begriindetes hin-
stellen.

Ich schliesse hier meine wenigen Bemerkungen dber die
Fragen beziiglich der Erblichkeits-Ableitung der geistigen Sté-
rungen, allerdings mit dem Bewusstsein, die von mir hier

*) Siehe meinen Aufsatz Gber die &dtiologische Bedeutung der Erb-
lichkeit der Geistesstorung: ImCorrespomienzblalteder deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Nr. 21, 18S6.

kurz skizzirten Ansichten von mancher Seite verworfen zu
wissen, allein auch mit dem unerschittertem Bewusstsein,
dass nur bei Festhalten der hier angedeuteten Richtung, der
physiologischen Entwicklungsvorgénge des Eies zum Embryo
in ihrer Aufeinanderfolge die richtige Grundlage gewonnen wer-
den kann, um aus dem Reiche der Hypothesen (iber die Ver-
erbung der Geisteskrankheiten in’s Reich des Lichtes und
der Wahrheit zu gelangen.

Der Reihe nach folgt nun die Erdrterung der Fragen:

Wurde das %eisteskranke Individuum ohne
oder mit Kunsthilfe entbunden und durch wel-
che? Erlitt es bei seiner Geburt keine besonde-
ren mechanischen Beschddigungen? Wie zeigte
sich dessen korperliche Entwicklung zur Zeit
der Geburt?

Ein Stoss, Fall, Druck auf den weichen, noch nicht ge-
schlossenen Schadel des Kindes ist eine unzweifelhafte Ur-
sache mancher nervosen Zufalle, Gehirnaffectionen und auch
psychischer Stérungen, vor Allem der sogenannten Idiotie.
In so ferne der Durchgang des Kindskopfes durch die Ge-
burtswege bei schweren Geburten, ferner bei Anwendung von
Werkzeugen zur Foérderung desselben, Verletzungen durch
Druck, sowohl des Schddels als auch des Gehirnes veranlas-
sen konnen, wirken selbe in gleicher Weise, wie die gerade
vorher erwdhnten Schadlichkeiten. Gehirnblutungen nament-
lich, wenn sie in solchem Umfange (berstanden werden, wir-
ken entweder durch Druck oder Zerstérung des Zusammen-
hanges. Mdgen selbe nun aus was immer fiir Ursachen ent-
standen sein, so stehen sie der endlichen Wirkung nach, den
voraufgezéhlten Ursachen gleich.

Nicht unwichtig ist es, in manchen Féllen zu eruiren,
ob das Kind seiner Entwicklung nach als vo 1l-
stdndig reifes, krdftig entwickeltes, oder aber
als schwéachliches, anscheinend noch unreifes
ausgetragen wurde, da im letzteren Falle, falls solche
Kinder Gberhaupt nicht rasch zu Grunde gehen, in Folge von
Erschdpfung, respective Anaemie des Gehirns und der Hirn-
hdute, nicht so selten eine mangelhafte Entwicklung der gei-
stigen Functionen hervortritt.

In besonderer Weise ist zu ermitteln, ob das Kind
in seiner Organisation, sreciell beziiglich der
Form- und Grdssenverhdltnisse seines Kopfes
nicht auffdllige Abnormitdten darbot; z B.
Spaltbildungen, regelwidrige Grdsse oder Kleinheit des Ko-
pfes, hydrocephalischen Habitus — Cephalohaematom, bei
welch letzterem, wie bekannt mit der &usseren Extravasation
sich hdufig auch ein inneres Extravasat zwischen Schédelkno-
chen und dura mater verbindet und unter Umstdnden durch
seine Folgezustande Anlass zu weiteren Stérungen abgeben
kann, die sodann die Entwicklung der geistigen Functionen
im héheren oder geringeren Grade hemmen.

Nicht so unwichtig ist in manchen Féllen, namentlich
bei kindlichen Idioten, zur richtigen Beurtheilung der Ent-
wicklungs-Verhéltnisse der ldiotie, die Frage: nach der
Art der ersten Nahrung des Kranken im kindli-
chen Alter und dessen Pflege dberhaupt.

Es ist eine Beobachtung, die man mehrfach zu machen
Gelegenheit findet, dass im kindlichen Organismus, insbeson-
dere durch Darreichung einer zu grossen Nahrungsmenge,
Vollstopfen des Magens durch Mehlbrei, Erdépfel u. dgl. me-
chanische Gehirnhyperdmien veranlasstwerden; auch zu reich-
liche, nahrhafte, animalische Kost kann zu congestiven Zufél-
len des Gehirns und seiner Umhillungen Anlass geben. An-
dererseits veranlassen aber unzureichende Stoffzufuhr, Nah-
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rungsmangel nicht so selten eine Hemmung in der Gehirner-
nahrung und dadurch eine mangelhafte Entwicklung der gei-
stigen Functionen. Eine solch’ mangelhafte Entwicklung st
inshesondere eine Folge des sogenannten Hydrencephaloids, so
ferne Anaemie der Gehirnhdute und des Gehirnes demselben
zu Grunde liegt, sodann des chronischen Wasserkopfes aus
Blutarmuth.

Die Héufigkeit des Hydrencephaloids in Stddten, im Ge-
genhalt zu den verkimmerten Lebensbedingungen daselbst,
machen nach Zillner diese Ursache der Idiotie zu einer Folge
der Cultursteigerung.

Dass die Qualitdt und Nahrhaftigkeit der Mutter- und
Ammenmilch von dem Ernéhrungszustdnde der Mutter und
Amme abhangig sei, in ihrer qualitativen Beschaffenheit durch
gewisse Erregungszustande des Nervensystems eigenthiimliche
Aenderungen erleiden kénne, Idsst sich a priori voraussetzen
und ist durch Thatsachen mehrfach erwiesen. Dass eine an
nahrhaften Bestandtheilen arme Milch bei einem Kinde einen
Zustand von Erschépfung herbeifiihren kénne, ist wohl selbst-
verstdndlich, allein auf solchem Wege eine erbliche Uebertra-
gung einer Geistesstérung vom Organismus der Mutter oder
Amme auf den des Kindes erklaren zu wollen, erscheint
durchaus als unzuldssig. Die Milch einer Amme kann, wie
schon erwdhnt, vermdge ihrer Qualitdt, die immerhin in Be-
ziehung zu gewissen Stimmungs- und Erregungszustanden des
Organismus derselben stehen kann, allerdings den Process der
Verdauung bei einem Kinde beeintrdchtigen, die Erndhrung
hemmen und hierdurch indirect oder vielleicht auch durch
gewisse unmittelbar auf's Nervensystem einwirkende schadli-
che Bestandteile auf den Erndhrungs- und Erregungszustand
des kindlichen Gehirns Einfluss iben, allein auf solchem Wege
die erbliche Uebertragung einer Geistesstérung abzuleiten und
in diesem Sinne die Milch, als die Trégerin, als das mate-
rielle Substrat eines bei Mutter und Amme bestehenden, vom
Organismus dieser auf den Organismus des Kindes erblich
{ibertragenen abnormen psychischen Zustandes aufzufassen,
diese Behauptung muss man geradezu als eine unverdiente
Beschuldigung der Mutter- oder Ammenmilch bezeichnen.

In manchen Gegenden werden bei Kindern congestive
Gehirnzustdnde und sofort selbst auch geistige Stdrungen da-
durch veranlasst, dass man den Kindern zum stréflichen
Zwecke der Beruhigung oder eigentlich der Berauschung Alco-
hol haltige Getrdnke und Opium beibringt. Ist der Misshrauch
von sogenannten beruhigenden Mitteln durch Opiumtropfen
und andere Narcotica in Stddten hdufiger, so tritt die Beru-
higung der Kinder durch Branntweinberauschung und die
dadurch eingeleitete Idiotie, auch anderwarts, besonders auf
dem Lande und in Gebirgsldndern nicht so selten auf,

Eine wichtige Rolle in der Entwicklung krankhafter
psychischer Zustdnde, insbesondere kindlichen Schwachsinnes
spielt die mangelhafte Pflege der Kinder, und es
ist eine sehr beachtenswerte Thatsache, dass durch eine
schlechte, mangelhafte Pflege bei Kindern eine
Reihe von Schadlichkeiten Anlass findet, die
krankhafte Zustdnde des Nervensystems veran-
lassen, aus denen manche F&lle sogenannter
Idiotie abzuleiten sind. Es ist daher in solchen F&l-
len jedenfalls auf die Erbrterung der Pflege der betreffenden
Kranken im kindlichen Alter ndher einzugehen; durch Dr.
Zilln er’s tichtige Forschungen (ber Idiotie *) wurde z. B.
in der (berzeugendsten Weise dargelegt, dass in der weitaus

*) Siehe dessen Werk (ber Idiotie mit besonderer Ricksicht auf
das Stadtgebiet Salzburg.

grosseren Zahl der Falle die Entwicklung von Idiotie aus
krankhaften Zustdnden des Cerebrospinalgystems abzuleiten
sei, die durch zweckentsprechende Pflege der Kinder verhi-
tet, oder durch rechtzeitige drztliche Behandlung derselben
hatten beseitiget werden kdnnen.

Hieraus ergibt sich zur Genlige die hohe Bedeutung
der Pflege der Kinder in Bezug auf Nahrung, Kleidung, Woh-
nung, Aulenthalt u. dgl. fiir deren geistige Entwicklung.

Zilln er hebt es besonders hervor, dass riicksichtlich
der Idiotie das sogenannte endemische Moment in vielen Fal-
len durch das familifre Moment, d. h. durch eine verniinf-
tige, den Ortsverhdltnissen angepasste, &aber bei weitem nicht
immer orts- und landesiibliche) Kinderpflege Gberwunden, und
somit die Entstehung der Idiotie verhindert werden konnte

Nicht der Schwachsinn, der Blddsinn, die Trunksucht,
die Fallsucht des Vaters oder der Mutter an und fir sich
mochte die Ursache des Idiotismus der Kinder genannt sein,
sondern — wenigstens in vielen Féllen — die durch solche
kei%en der Eltern gefahrdete und verkiimmerte Pflege der

inder.

In so manchen Féllen von Idiotie wurden die sie durch
ihre FolgeVeranderungen einleitenden Gehirnhyperdmien, einer-
seits durch mechanische Hindernisse bedingt, veranlasst durch
zu festes Einwickeln der Kinder in Binden, oft ohne den
Gebrauch der Hénde zn gestatten, durch das Liegenlassen der
Kinder in feuchten, dunstigen Wohnungsraumlichkeiten beim
Uberheizten Ofen, zumal durch das erhitzende Einwickeln in
Federbetten, durch das Aussetzen der Kinder mit unbedeck-
tem Kopfe an den Sonnenbrand auf offenem Felde, oder vor
den Héusern, in anderen Féllen durch das Vollstopfen und
Auffattern mit unverdaulicher Nahrung u. dgl.

Wenn Traumen der Schddelknochen und die dadurch
herbeigefiihrte Idiotie vorzugsweise Folgen niederen Cultur-
grades und angestammter oder dberlegter Rohheit sind, so
muss die Idiotie aus meningealer Ursache zundchst als die
Folge des um eine Stufe hoher befindlichen Culturzustandes
einer Volksmenge, in welcher Verzartlung, Verweichlichung,
unverstindige Kindesliebe das andere Extrem darstellen, an-
gesehen werden, da ibermé&ssiges Warmhalten und Einwickeln
der Kinder, Darreichung grosserer Nahrungsmengen auf sol-
cher Culturstufe sehr haufig im Gebrauche sind. Jeder Kin-
derarzt, der weiss, wie hdufig meningitische Processe vorziig-
lich bei verweichlichten Kindern Vorkommen, wird diess be-
statigen.

An die zuletzt erwéhnte Frage Uber die Pflege im kind-
lichen Alter, reiht sich ganz naturgemdss die Erhebung
jener Krankheiten, welche ein Geisteskranker
in seinem kindlichen Alter dberstand, wie bei
demselben die Denbitionsperi ode voriberge-
gangen, und sich die korperliche und geistige Ent-
wicklung desselben dargestellt hat.

Was zuerst die iiberstandenen Kinderkrankheiten betrifft,
s0 ist hiebei vorziiglich auf jene Processe zu achten, die ge-
wohnlich unter sogenannten Hirnerscheinungen einhergehen.
Es wird von mancher Seite den in der Kindheit Gberstande-
nen Krankheiten auf die Entwicklung der im spateren Alter
auftretenden Geistesstérungen eine sehr hohe Bedeutung bei-
gelegt.

Wie schon friiner angedeutet, kann nur dann einem vor-
ausgegangenem Krankheitsprocesse eine atiologische Bedeutung
fir die Entwicklung einer Geistesstorung beigelegt werden,
wenn durch denselben solche krankhafte organische Veradnde-
rungen herbeigefihrt wurden, die unmittelbar oder in ihrer
organischen Fortentwicklung durch ihre Rickwirkung auf das



Nervensystem eine Storung der geistigen Functionen beding-
ten, jedoch nur unter der Voraussetzung, dass sich ein unun-
terbrochener, organisch begriindeter Zusammenhang zwischen
der friheren Krankheit und der spaterhin vortretenden Gei-
stesstorung durch bestimmte charakteristische Zeichen kund-
gibt, oder aber auch ohne solche, wenn die der Geistessto-
rung zu Grunde liegenden pathologischen Verdnderungen sol-
cher Art befunden werden, dass man selbe auf Grund patho-
logisch-anatomischer und exacter klinischer Forschung und
Erfahrung als Folgezusténde der friher bestandenen Krank-
heit ansehen kann.

An dieser Anschauungsweise festhaltend, muss ich ge-

stehen, dass ich der bis jetzt noch sehr verbreiteten Ansicht

tiber die Tragweite der Kinderkrankheiten fiir die Entwick-
lung der erst in spateren Lebensjahren auftretenden Geistes-

storungen nicht beipflichten kann, und die Zuldssigkeit der

Annahme dtiologischer Bedeutung fiir eine im kindlichen Al-

ter (berstandene Krankheit nur dann anzunehmen mich fir

berechtiget glaube, wenn durch selbe bestimmt nach-

weishare, die Gehirnentwicklung hemmende
Verdnderungen zurickblieben, oder
ser Altersperiode etwa schon
senen Aeus serungen des geistigen Lebens seit
dieser Krankheit bestimmt nachweisbare Alie-
nationen darboten.

Naclr meiner Erfahrung reduciren sich die Félle, in de-
nen Gberstandenen Kinderkrankheiten fir die Entwicklung
giner hestehenden Geistesstérung eine &tiologische Bedeutung
zu?eschrieben werden kann, zum grdssten Theile nur auf
Félle sogenannten Kindlichen Bl&dsinnes, Falle von Idiotie
und auf Félle von Geistesstérung in Folge von Epilepsie.

Wenn nebst der sogenannten Erblichkeit der Geistessto-
rung noch mit irgend dtiologischen Momenten der Geistes-
krankheiten viel Humbug getrieben worden ist und noch ge-
triehen wird, so sind diessfalls die sogenannten Fraisen
der Kinder und die Hydrokephalie derseloen zu nennen.

Abgesehen davon, dass man sich in vielen Féllen gar
nicht einmal die Mihe nimmt, zu forschen, welche Krank-
heitsprocesse die sogenannten Fraisen veranlassten, noch
viel weniger, ob dieselben und welche Stérungen in der kor-
perlichen und geistigen Entwicklung des Kindes bedingten,
werden diese Zufdlle von manchen Forschern sammt und
sonders der H%drokephalie zugeschrieben, und um dieser Theo-
rie eine anscheinend pathologisch -anatomische Grundlage zu
vindiciren, wurde der Begriff »hydrokephalische Kopfforma-
tion« in merkwirdiger Willkiir missbraucht.

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, solchen un-
begrindeten Annahmen in eingehender Weise entgegen zu
treten, sondern ich beschrdnke mich darauf, hier vorerst
meine festgehaltene Ansicht zu begriinden, Uber die Bezie-
hungen der durch manche Kinderkranheiten eingeleiteten
krankhaften Hirnzustinde und der sogenannten Idiotie, und
werde hieran nur wenige Bemerkungen Gber die dtiologische
Bedeutung der Eklampsie der Kinder fir die Entwicklung gei-
stiger Storungen beifugen.

Alle Zustdnde, welche entweder in einer Verminderung
der Gehirnsubstanz ihr wesentliches Merkmal besitzen , oder
deren endliche Entwicklung dahin gedeiht, das Gehirn zu
verdrédngen, dessen Volumen zu schmdélern, mdgen nun die
verdrangenden Korper die Knochen, die Flissigkeiten oder
aber das Zellgewebe des Gehirnes selbst sein, und mag der
Druck von aussen her, von den Hohlen heraus, oder von
der Dichte des Parenchyms auf die Nervenréhren und Ge-
hirnmasse selbst stattfinden, fihren erfahrungsgemass, wenn

Ausserordentliche Beilage zur osterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 1860.

die in die-
vorhanden gewe-

der Omfang dieser krankhaften Vorgdnge hinlénglich (};]ross
ist, und das Marklager und die Windungen des Grosshirns
betrifft, bei Kindern ldiotie herbei.

Die Anomalien der Hirnhaute, welche bei der Entste-
hun?( der Idiotie in Betracht kommen, kdnnen, da sie in
Wirklichkeit selten allein die bedingende Ursache abgeben,
nur theoretisch von den soeben angedeuteten Gehirnanoma-
lien geschieden werden. Ihr anatomischer und Klinischer Zu-
sammenhang mit den angedeutenden Gehirnerkrankungen er-
gibt sich aus dem daselbst Erwahnten.

Die Vergesellshaftung der Apoplexie der Arachnoidea
mit Gehirnddem, Meningitis, Enkephalitis, mit serdser Infiltra-
tion der Pia, mit Lungenhyperdmie, Pneumonie, Katarrh und
Lungenddem (auch beim Keuchhusten), mit Pleuritis, Pericar-
ditis u. dgl. wirft ein nicht uninteressantes Licht auf die Be-
ziehungen der Idiotie zu den hier erwdhnten Erkrankungen
des kindlichen QOrganismus.

Hyperdmien der Arachnoidea und des Gehirns bilden
die Vorlaufer und Begleiter der Meningealextravasate und sind
im langen Verlaufe die wahrscheinliche Ursache der Hirnhy-
pertrophie.

Die bei manchen Kindern sogenannten protrahirten Zahn-
durchbriiche mit auftretenden Hirnerscheinungen dirften wahr-
scheinlich auf hyperamische Hirnzustande zurickzufiihren
sein. —

Eine Wichtigkeit in &tiologischer Hinsicht besitzt jeden-
falls der acute Hydrokephalus, inshesondere in seinem Ueber-
gange zum chronischen Verlauf, wie selber zuweilen nach
Masern und Scharlach vorkommt, oder auch bei rhachitischer
Anlage, chronischen Bronchialkatarrhen, Keuchhusten und man-
gelhafter Involution der Thymus.

Der primére chronische, wie auch der secunddre chro-
nische Wasserkopf, und zwar sowohl als angeborene, wie
als erworbene Abnormitdt, hemmen die Entwicklung der psy-
chischen Thatigkeit in der grdsseren Mehrzahl der Falle.
Die Beziehungen der Hydrokephalie und der in ihrem Ge-
folge auftretenden Hirnatrophie zum Blddsinne sind sehr in-
nige, hdufige und bekannte.

Der primdre chronische Hydrokephalus entsteht nach
Zillner namentlich nicht selten in Folge wiederholter und
andauernder Hﬁperémien bei Ofteren Berauschungen, um die
Kinder zur Ruhe zu bringen. Der secundére entwickelt sich
im Gefolge verschiedener Gehirnkrankheiten, im Verlaufe chro-
nischer Lungenkrankheiten u. dgl.

Die Héufigkeit neuer Hyperdmien, Ausschwitzungen und
sergser Ansammilungen beim Hydrokephalus ist bekannt und
die Ursache des meist schnellen Verlaufes solcher Idiotien.
Hydrokephalische Idiotien erreichen nach Zillner selten mehr
als das 20. Lebensjahr.

Hyéjertrophie des interstitiellen Zellgewebes der Hirn-
masse, der Neroglia oder des Nervenkittes ﬁVirchow), [lirn-
hypertrophie (Rokitansky) ist im Kindesalter nicht so selten
an mangelhafte Involution der Thymusdrise, vorwaltende
Entwicklung der Lymphdrisen, an Erweiterung des Schédel-
raumes nach Art des Hydrokephalus, an Rhachitismus und
Muskelschwéche geknipft (Zillner). In klinischer Rick-
sicht erscheint die Hirnhypertrophie auch unter der Form
des Hydrokephaloids. Sie bedingt, mag sie in der Jugend
oder im spateren Alter auftreten, Verblddung, und fihrt zur
vollstdndigen Idiotie (And ral) und es ist, wie Zillner ganz
gut bemerkt, in vielfacher Richtung aufklarend, zu wissen,
dass auch der paralytische Blodsinn an eine Vermehrung der
Bindegewebssubstanz des Cerebrospinalsystems, somit an die-
selbe blastematische Grundlage eines parenchym;tdsen Exsu-
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dates geknlpft erscheint. In Ricksicht der sogenannten
Eklampsie (Fraisen) der Kinder und der Bedeutung der-
selben fur die Entwicklung von Geistesstorungen, habe ich
nur zu wiederholen, dass der Einfluss derselben in vielen
Féllen von in spaterer Lebenszeit auftretender Geistesstorungen
angenommen wird, eine Annahme, die sich nach meiner An-
schauungsweise und Erfahrung nicht rechtfertigen lsst.

Abgesehen davon, dass die Pramissen zur Annahme der
atiologischen Bedeutung der Eklampsie nicht durch Autopsie,
sondern nur durch Hdrensagen gewonnen werden, die Anga-
ben, dass Eklampsie im kindlichen Alter stattgefunden habe,
in sehr vielen Féllen nur auf sehr zweifelhaften Mittheilungen
hochst unzuverldssiger Personen beruhen, die alles Mdgliche
unter dem Begriffe »Fraisen« zusammenfassen, ist auch zu be-
riicksichtigen, dass die Aerzte selbst unter dem Namen Eklamp-
sie sehr verschiedene convulsivische Zusténde zusammenwer-
fen, deren gemeinschaftlicher Charakter in tonischen und kloni-
schen Krampfen, zuweilen mit, gewdhnlich aber ohne Bewusst-
sein besteht, deren pathogenetische Begrindung als eine sehr
verschiedene, in vielen Fdllen ganz unbekannte erscheint.

Die primitive Eklampsie ist allerdings besonders haufig
im 1. und 2. Jahre, sie ist nicht selten ein symptomatisches
Uebel, so bei verschiedenen Gehirn- und Rickenmarkskrank-
heiten, bei andmischen Zustinden. Zu hohe Temperatur, be-
sonders die Sommerhitze, heftiger andauernder Schmerz, Er-
kdltung werden als anléssliche Momente von manchen For-
schern hervorgehoben. Zahnreiz, Keuchhusten, Pneumonie, be-
ginnende Eruptivkrankheiten, Verdauungsstorungen, Wurmreiz
findet man héufi% als Ursachen der Eklampsie angefiihrt. Be-
deutende Schwéche und Anémie werden als prédisponirende
Momente hervorgehoben.

Was das Verhéltniss zu Hirnhyperamie betrifft, so ldsst
sich oft gar nicht entscheiden, ob eine solche bestehe; und
wo diess der Fall, ob sie Ursache oder Wirkung sei. — In
Beriicksichtigung der hier angedeuteten Verhaltnisse und des
Umstandes, dass eklamptische Zufélle in sehr vielen Féllen
ganz ohne nachtheilige Folgen voriibergehen, I&sst sich nach
meinem Dafiirhalten denselben nur in jenen Féllen eine &tio-
logische Bedeutung in Bezug -auf eine spdterhin auftretende
Geistesstorung zuschreiben, wenn nach den eklamptischen
Anféllen bestimmt wahrnehmbare Storungen der Geistesfunc-
tionen, oder wenigstens Stérungen im Bereiche der Sinnes-
und Bewegungsfunctionen hervortraten.

Was die Erdrterung der korperlichen und %eistigen Ent-
wicklung des Kranken im kindlichen Alter betrifft, so bezie-
hen sich die hieher gehdrigen Fragen nebst jenen, die in Be-
treff der Gberstandenen Kinderkrankheiten gestellt werden,
vor Allem auf die Ermittlung dber die Zeit des
ersten Hervortretens jener Bewegungsacte, die
auf den Bestand subjectiver und psychischer
Vorgénge schliessen lassen, ob sich aiessfalls auffél-
lige. Anomalien kundgaben.

Man erkundigt sich unter Umstanden, wann und ob
der Kranke leicht gehen und sprechen gelernt,
ob er durch seine Bewegungsacte kund gab,
dass er geistige Auffassung besitze, ob sich
durch sein Benehmen eine bestimmte Gemiths-
art vorwaltend zeigte, ob diessfalls aufféllige
Eigenthimlichkeiten beobachtet wurden z. B.
gine Heftigkeit, Widerspenstigkeit, Bdsartigkeit, oder mehr eine
Apathie u. dgl.

Man verfolge nun die successive geistige Entwicklung
des Individuums, mit Hinblick auf seine intellectuelle und so-
genannte moralische Ausbildung durch Unterricht und Erzie-

hung, bis zur Zeit der beginnenden Pubertdt, erforsche, wie
sich im Knaben- oder M&dchenalter das geistige Leben beur-
kundete, ob die Kranken gelehrig, schnell fas-
send, von gutem Gedachtniss oder unaufmerk-
sam, vergesslich und stumpf sich zeigten, ob
sie einen Drang fur héhere geistige Aushildung,
kinstlerische und mechanische Fertigkeiten
dusserten, ob nicht durch zu frihzeitige und
andauernde intellectuelle Anstrengung die ge-
sunde korperliche Entwicklung gehemmt und
der Keim spéterer Krankheit und Schwéchlich-
keit ?(elegt worden sei, ob nichtmanche bei dem

Kranken vortretende Bizarrerien durch den Ein-
fluss der Erziehung und Imitation anerzogen
wurd en.

Selbstverstdndlich muissen auch die bis zur Zeit der be-
ginnenden Pubertédt vorgekommenen, kérperlichen Erkrankun-
gen und dusseren Schadlichkeiten z. B. Einfluss grosser Hitze,
Gehirnerschitterungen, Kopfverletzungen u. dgl. eine Beriick-
sichtigung finden.

Die néchsten Fragen betreffen das Leben der Kranken
vom Beginne der eintretenden Pubertdt bis zu den Jahren
der kérperlichen Reife im Mannesalter, sowohl in Bezug auf
etwaige 0berstandene kdrperliche Krankheiten mit ihren Fol-
gezustdnden und ihren Ruckwirkungen auf das geistige Leben
des betreffenden Kranken, wie auf seine geistige Entwick-
lung, seine Familien- und gesellschaftlichen Beziehungen, seine
Lebensschicksale u. s. f.

Eine besondere Beachtung verdienen die Rickwirkun-
gen des Eintrittes der Pubert&t, des beginnenden
Geschlechtslebens auf das korperliche und geistige Befinden
des Kranken.

Es kommen hier vorerst alle die verschiedenen Vorgénge
in Betracht, die wir als organische Geschlechtsfunc-
tionen aufzufassen haben, in ihren normalen und abnormen
Aeusserungsweisen, sodann aber auch alle jene krankhaften
Zustande, die einerseits, inshesondere beim weiblichen Ge-
schlechte dem Eintritte der Pubertdt vorangehen, andererseits
auf anomale Vorgdnge des Geschlechtslebens zuriickzufihren
sind, oder mit demselben in causalen Beziehungen stehen.

Die ganze Reihe der hier zu stellenden Fragen erfordert
bei jugendlichen und vor Allem weiblichen Individuen eine
umsichtsvolle, fiir die Kranken mdglichst zarte und schonende
Behandlung.

Bei ménnlichen Kranken handelt es sich im Allgemeinen
um die Erdrterung der Zeit des Auftretens der ersten

Samenergiessungen, ob Befriedigung des Ge-
schlechtstriebes durch Onanie stattgefunden,
wie lange und in welchem Masse?

Ob der Geschlechtstrieb auch seine natur-
gemésse Befriedigung gefunden, ob massvoll
oder im Uebermasse, oder aber in ganzlicher

Nichtbefriedigung? Die allfdlligen Ruckwirkun-
gen der naturgeméssen und naturwidrigen oder
Nichtbefriedigung des Geschlechtstriebes auf
das kérperliche und psychische Befinden? z. B.
korperliche Erschopfung, unfreiwillige Samenentleerungen, ge-
steigerte Geschlechtslust mit anhaltenden oder haufigen Erec-
tionen einer-, Impotenz andererseits, nervise Zufalle, Hyper-
und Andsthesieen der verschiedenen Nerven, inshesondere im
Bereiche der Sinnesnerven, verschiedene abnorme organische
Sensationen, Stérung der Erndhrung, der Verdauung, der
Kreislaufs- und der Herzaction, des Schlafes, der motorischen
Innervation u. s. f.; inpsychischer Hinsicht, vortretender Hang



zu hypochondrischer, melancholischer Verstimmung, Unstétt-
heit, unmotivirter LaunenWechsel, gesteigerte Reizbarkeit,
Apathie und Willenslosigkeit, Aengstlichkeit, Lebensiiberdruss,
Hang zur Einsamkeit, lysanthropie, Abneigung gegen das an-
dere Geschlecht, vorwaltend erotische Gedankenrichtung,
Schwérmerei — sogenannte Gedankenlosigkeit, Incoher&nz der
Ideen, Ged&chtnissschwéche u. s. w.

Beim weiblichen Geschlechte handelt es sich vor Allem
um die Erorterung der Zeit des ersten Eintrittes,
des Wiederkelirens, kirzeren oder Ié&ngeren
Aushleibens der Menstruen, der Dauer der Men-
struation, der Beschaffenheit derselben in Be-
zug auf Begleitungserscheinungen, abgehende
Blutmenge, nervise Zufdlle u. s w.

Wie Im Allgemeinen der Menstrualprocess fiir den ge-
sunden und kranken weiblichen Organismus von hoher Be-
deutung erscheint, so nimmt derselbe auch unter den dtiolo-
gischen Momenten der psychischen Stdrungen beim weiblichen
Geschlechte eine der vorragendsten Stellen ein, und zwar
nicht bloss der physiologische Process der Menstruation als
solcher, sondern auch manche Art seiner Stdrung.

Um nun aber die Bedeutung des Menstrualprocesses und
seiner Storungen fir die Entwicklung und den Verlauf der
psYchischen Anomalien gehdrig zu wiirdigen, hat man vor
Allem die diesen Vorgang characterisirenden, physiologischen
Erscheinungen im Auge zu behalten, da dieselben auch fir
den Menstruationsprocess geisteskranker Frauen Beachtung ver-
dienen und gleiche Geltung haben.

Besondere Beachtung fordern aber die als Menstruations-
fehler bezeichneten Anomalien des Katamenialprocesses, die, wie
tiberhaupt auf die Entwicklung und den Verlauf gewisser

Krankheitsprocesse, so auch unter Umstdnden auf die Ent-

wicklun% und den Verlauf psychischer Stérungen influiren
und sich als nachstehende Formen der Menstruationsstorung
gruppliren:

strualfunction, wobei der Monatsfluss entweder vollends
mangelt oder nur unvollstdndig erscheint, und der génzliche
Mangel entweder als primitiver hervortritt, wo das Individuum
noch nie vorher menstruirt war (Menstruatio retardata)
oder als consecutiver, wo in Folge vorhergegangener Schéd-
lichkeiten die friiher vorhanden gewesene Menstruation nicht
mehr erscheint,

Diess findet naturgemdss, allerdings wohl nur vorlber-
gehend, wéhrend der Schwangerschaft, statt; hieher gehort
auch noch die wéhrend des Fliessens gewaltsam unterdriickte
Menstruation (M. suppressa), so wie weiterhin das Zu-
standekommen der Menstruation auf ungewdhnlichem Wege
(M. devia oder Menoplania).

An den génzlichen Slangei der Menstruation reihen sich
diejenigen krankhaften Zustdnde derselben an, wo sie zum
Vorschein kdmmt, aber in mehrfacher Ricksicht hinter den
Forderungen des gesunden Organismus zuriickbleibt, wo sie
also unvollkommen, unvollstdndig genannt werden
muss. Sie ist ndmlich beziiglich der Quantitdt zu sEarsam
(M. pauca), hinsichtlich der Qualitdt wésserig, schleimig
(M. serosa, mucosa) in Ansehung der Periodicitat erscheint
sie zu selten (M. rara), oder dauert zu kurze Zeit (M. bre-
vis), oder endlich ist sie von mancherlei Beschwerden be-
gleitet (M. difficilis s. Dysmenorrhoea?.

Die zweite Gruppe der Menstruationsfehler umfasst jene
Abweichungen vom normalen physiologischen Vorgénge, die
sich durch zu starkes Hervortreten des Men-
strualflusses charakterisiren.
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Man darf wohl nur dann von einem Uebermasse des
Menstrualflusses sprechen, wenn er zum Nachtheile des All-
gemeinbefindes das Mass (bersteigt, oder mit anderen krank-
haften Erscheinungen auftritt. Es ist allerdings immer sehr
schwer, manchmal sogar unmdéglich, die Grenzen zu bestim-
men, wo die Menstruation aufhért, als physiologische Func-
tion zu gelten, und wo sie zur pathologischen Secretion, zur
krankhaften Hdmorrhagie wird, da die Quantitdt des abgehen-
dgn.bBIutes allein naturlich keinen Massstab der Beurtheilung
abgibt.

Ein Uebermasss des Monatsflusses (M. nimia) charak-
terisirt sich in verschiedener Weise; er kann namlich zu
reichlich, profus sein (M. copiosa), wenn die Menge des
abfliessenden Blutes das gewdhnliche, dem betreffenden Indi-
viduum zutrdgliche Mass (bersteigt, oder kann jedesmal zu
lange dauern, (M. diuturna), oder zu oft wiederkehren
(M. frequens), ferner tritt er zuweilen zu zeitig ein, wenn
er in einem Alter erfolgt, wo die Evolution gewdhnlich noch
nicht vollendet ist.

Uebrigens ist immer im Auge zu behalten, dass alle die
hier angeflihrten Menstrualanomalien sehr h&ufig bloss als
Folgezustdnde, theils drtlicher, theils allgemeiner Krankheits-
zusténde anfzufassen sind.

Was nun den Einfluss der Menstruationsfehler auf die
Entwicklung, den Charakter und Verlauf der psychischen Sto-
rungen anbelangt, so finde ich mich, meinen Beobachtungen
zu Folge, zur Annahme berechtiget, dass manche der
Menstruations-Anomalien unter Umstdnden ver-
anlassende Momente der psychischen Stdrungen
abgeben.

Was vorerst die sogenannte primitive Menostasie
oder retardirte Menstruation anbelangt, so ist im All-
gemeinen die Bestimmung, ob eine retardirte Menstruation vor-
handen sei oder nicht, wohl schwierig, und es muss hier
stets die Bericksichtigung des allgemeinen Kraftezustandes und

Als ein zu geringes Hervortreten derMenie Beziehung, in welcher das Sexualsystem zum ganzen Or-

ganismus steht, dem Urtheile zu Grunde gelegt werden.

Es sind mir mehrere Félle vorgekommen, wie ich diess
schon in meinem Aufsatze: »Die Bedeutung des Menstrualpro-
cesses und seiner Anomalien fir die Entwicklung und den
Verlauf der psychischen Stérungen« darlegte *), in wel-
chen ich den Zustand der primitiven Menostasie als
Einfluss nehmend auf die Entwicklung der vorhandenen
psychischen Storung annehmen zu dirfen glaube, in so ferne
die Kranken bereits auf solcher Stufe organischer Entwick-
lung standen, dass das Nichtvortreten des Menstrua(lfrocesses
als abnorm aufzufassen kam, und weiterhin nach dem Ein-
tritt und der Regelung des Menstrualprocesses jene krankhaf-
ten Hirnzustdnde sich ausglichen, die als pathogenetische
Begriindung der vortretenden psychischen Anomalien aufzu-
fassen kamen.

Der Menstruation, als dem Ausdruck der eintretenden
Mannbarkeit beim Weibe, wird in forensischer Hinsicht eine
hesondere Bedeutung unterlegt, und namentlich wird der so-
genannte Brandstiftungstrieb, einestheils mit der verzdgerten
Geschlechtsfunction, andererseits mit den verschiedenen Ano-
malien der Menstruen in Verbindung gebracht.

Es Idsst sich wohl nicht in Abrede stellen, dass unter
dem Einflisse des beginnenden Geschlechtslebens mancherlei
Umstimmungen des Nervensystems herbeigefiihrt  werden,

*) Siehe Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie von Damerow etc.
13. B, 4 und 3. Heft, 1838.
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dass insbesondere der in der beginnenden Pubertatsperiode

auftretende Zustand der Chlorose mit manchen Verstimmun-

gen und abnormen Sensationen in causaler Beziehung steht;
zur Annahme irgend einer speciellen Beziehung des retardir-

ten Erwachens des Geschlechtslebens und speciell der Men-

struation mit dem sogenannten Brandstiftungstriebe finde ich
mich auf Grund meiner bisherigen Beobachtungen nicht be-
rechtiget.

Von den Menstruations-Anomalien, welche bei

kranken Frauen, meinen Beobachtungen zu Folge, am haufig-

sten Vorkommen, waren es vor Allem die langsam sich ent-

wickelnden Menostasien, wobei jedoch in Ricksicht zu neh-

men ist, dass nur in den wenigsten Fallen ein directer Ein-

fluss der Menostasie auf die Entwicklung der psychischen
Storung sich &usserte; in der Mehrzahl der Félle stand die
consecutive Menostasie in keiner ursdchlichen Beziehung zur
Entwicklung der geistigen Stdrung. Ein solcher Einfluss zeigte
sich durchgehends nur in Fallen von Melancholie.

Die consecutiven Menostasien spielten in mehreren Féllen
eine nicht unerhebliche Rolle: bei der Entwicklung und Un-
terhaltung des sogenannten Schwangerschaftswahns, in so ferne
die nach der Menostasie aufgetretenen abnormen Sensationen
im Gebiete der Uterinnerven illusorisch von den Kranken fir,
durch Embryonalbewegungen angeregte Empfindungen gedeu-
tet wurden.

Die wichtigste &tiologische Bedeutung hat unter den Men-
strualanomalien fiir den Irrenarzt die wéhrend des Fliessens
rasch und gewaltsam unterdriickte Menstruation, in Folge der
hiedurch hervorgerufenen krankhaften Hirnzustande.

Als  Gelegenheitsursachen des unterdriickten Menstrual-
flusses er%aben sich einerseits plotzlich erregende Affecte, z. B.
Schreck, Zorn, Angst, andererseits Verkiihlung.

Unter allen Verhdltnissen soll der Arzt bei Behandlung
geisteskranker weiblicher Personen nicht unterlassen, in ein-
gehender Weise die naheren Verhdltnisse der Menstrualfunc-
tion nach verschiedenen Richtungen zu erheben, und deren
Rickwirkung auf das psychische Leben in’s Auge zu fassen.

Auch bei weiblichen Geisteskranken hat der Arzt zu er-
forschen, ob Befriedigung des Geschlechtstriebes
durch Onanie stattgefunden, wie lange und in
welchem Masse? Ob der Geschlechtstrieb auch
seine naturgemésse Befriedigung gefunden, ob
massvoll oder im Uebermasse oder aber voll-
stdndige geschlechtliche Abstinenz? Die all-
fadllige nRiuckwirkungen auf das kdrperliche und
?eistige Befinden? In &hnlicher Weise, wie diess schon
riher bei Erhebung der Anamnese bei mannlichen Kranken
angedeutet worden ist.

Alle, auf das Geschlechtsleben Bezug habenden Fragen
sind besonders bei weiblichen Individuen mitunter sehr schwer
anzubringen, noch seltener erhdlt man hieriber gentgenden
Aufschluss.  Man muss auch beziiglich der auf diesen Punct
Bezug habenden Fragestellung gegeniiber der Umgebung und
den Angehérigen der Kranken sehr vorsichtig und tactvoll
vorgehen.

Hach Ergrterung der auf die Entwicklung des Geschlechts-
lebens Bezug habenden Verhaltnisse ergibt sich als nachste
Frage die: nach den allenfalls nach der Pubertdts-
Entwicklung aufgetretenen korperlichen Krank-
heiten und deren Rickwirkungen auf das gei-
stige Befinden. Es wurde schon wiederholt hervorgeho-
ben, dass der Arzt hiebei vor Allem zu ermitteln habe, ob
die aufgetretene Krankheit merkbare Verénde-
rungen im Geistes- und Gemithszustande des be-

eistes-

treffenden Kranken herbeigefihrt hat und wie
sich dieselben charakterisirten. Er wird hiebei
vorziiglich alle bei Geisteskrankheiten hé&ufiger vorkommenden
Prodromalerscheinungen in’s Auge fassen.

Von den diessfalls zu beachtenden Krankheitsprocessen
sind vor Allem zu nennen alle acuten Gehirnkrankheiten, der
Hirnhdute sowohl, wie des Gehirnes selbst, vor Allem Menin-
gitis — weiters die Erkrankungen des Rickenmarks — die
Neurosen, spastische und convulsivische Neurosen, Chorea,
Epilepsie, Katalepsie, von Empfindungsneurosen: Hemicranie,
Schwindel, Hypochondrie, Hysterie u. dgl.

Vou Allgemein-Krankheiten — und zwar Infectionskrank-
heittn — intermittirende Malariafiebor, Typhus, Cholera, se-
cundére Syphilis.

Von Intoxicationen, Vergiftungen durch vegetabilische
Gifte, das Pellagra oder Maismus, Vergiftung und abnormer
Stoffwechsel in Folge Missbrauchs von Alcohol; die Vergif-
tungen durch Pflanzen - Alcaloide, inshesondere durch Narko-
tica, die Vergiftung durch Kohlensdure und von der Kohle zu
derivirende Gase, durch metallische Gifte, z. B. durch Blei.

Von localisirten Krankheiten die verschiedentlichen Krank-
heiten des Herzens und seiner Héaute, die Krankheiten der
Gefésse und des Blutes, Atherom der Arterien, Hdmorrhoidal-
krankheit; von Krankheiten des Blutes, der Zustand von Po-
lycythdmie (Plethora), Anaemie, Chlorose; weiters die ver-
schiedentlichen Erkrankungen der Respirationsorgane mit ih-
ren Folgezustdnden, Pneumonie, Pleuritis etc.; die vorragende-
ren Erkrankungen der Vordauungs-, Harn- und Geschlechts-
organe, bei weiblichen Individuen insbesondere die etwa
liberstandenen Puerperalerkrankungen und Krankheiten der
Ovarien.

Von den Krankheiten der Bewegungsorﬁane Rheumatis-
mus, Gicht, Rhachitis, Osteomalacie, von Krankheiten der Haut
Erysipelas, Ekzeme, Anthrax, Stdrungen der Schweisssecre-
tion u. dgl.

Nach Ermittlung der hier angedeuteten Verhéltnisse er-
scheint es am geeignetsten, in geordneter Zeitfolge eine Ueber-
sicht der hervorragenderen Lebensereignisse des Individuums
zu geben, diedem Kranken in der Lebensperiode nach Ent-
wicklung derPubertdt bis zum gereiften Mannesalter zuge-
stossen sind. y

Die Reihe der hieher gehdrigen Momente ist eine ziem-
lich zahlreiche und es ware schwierig, madglichst ersché-
pfend jene Lebensereignisse aufzufiihren, die unter Umstén-
den zu nervgsen Verstimmungen und in ihren weiteren Rick-
wirkungen auf das Nervensystem, zu psychischen Stérungen
Anlass bieten konnten.

Ich beschrédnke mich daher bloss darauf, einzelne der
wichtigsten Momente, die relativ haufiger Einfluss zu nehmen
scheinen, hier anzudeuten.

Alle diehier anzufihrenden Momente konnen selbstver-
standlich nur in so ferne dieBedeutung dtiologischer |
mente einer bestehenden Geistesstorung besitzen, als sie, sei
es durch directe Erregung des Nervensystems oder durch Ein-
leitung von Circulations- und Erndhrungsstérungen des Gehir-
Ee(sj,. gine abnorme Aeusserung der psychischen Functionsacte
edingen.

ei ménnlichen Kranken kommt diessfalls vor Allem der
erwéhlte Beruf mit all’ den verschiedenen Schédlichkei-
ten zu berdcksichtigen, denen der Organismus, insbesondere
das Nervensystem, durch iberméssige kdrperliche oder
geistige Anstrengung fir Heranbildung, oder aber in
der Berufsthdtigkeit selbst vielfach ausgesetzt ist. Den Aus-
gangspunct zu einer Reihe von Verstimmungen bildet nicht



so selten die verfehlte Wahl des Berufes, In ande-
ren Fallen findet die Entwicklung einer Geistesstorung eine
Beglnstigung durch gewisse Beschaftigungsweisen,
welche verschiedentliche organische Storungen herbeifihren,
die in weiterer Folge Geistesstorungen veranlassen, so z. B.
alle jene Beschaftigungen, bei welchen der Korper einer in-
tensiven Hitze durch léngere Zeit ausgesetzt ist (Feuerarbei-
ter), Beschéftigungsweisen, bei welchen ofters, wenngleich leich-
tere Gehirnerschiitterungen durch Luftdruck stattfinden, z. B.
Artilleriesoldaten, Arbeiter in Hammerwerken und Schmieden
u. dgl. Beschéftigungsweisen mit andauernd die Unterleibsor-
gane durch Druck beldstigender Korperstellung.

Bei einer grossen Reihe von Beschaftigungsweisen sind
die betreffenden Individuen auch sehr hdufig Kopfverlet-
zungen mit oder ohne Gehirnerschitterung
hoheren Grades ausgesetzt, z. B. Soldaten, Maurer, Zimmer-
leute, Maschinenarbeiter etc.

Bei der erwiesenen Einflussnahme vorausgegangener
Schadelverletzungen und Gehirnerschiitterungen auf die Ent-
wicklung geistiger Stérungen, ist es daher sehr rathsam,
auch darnach zu forschen, ob nicht irgend welche
solche Schédlichkeiten voraus stattgefunden
haben. — Die Ermittlung vorausgegangener Gehirnerschit-
terung ist far den Irrenarzt, besonders in Riicksicht der Pro-
gnose von Interesse, da wenigstens nach meiner Erfahrung
die in Folge von Gehirnerschiitterung auftretenden psychischen
Storungen in der Mehrzahl der Félle, sei es in Bezug auf
die Dauer des Bestehens, wie auf den Ausgang der Krankheit
keine giinstige Prognose gestatten *).

Es ist selbstverstandlich, dass nicht jeder im Leben vor-
ausgegangenen Gehirnerschiitterung ein Einfluss auf eine spa-
terhin aufgetretene Geistesstorung zugeschrieben werden kann,
und dass man bei der Annahme dieses Einflusses kritisch
vergehen misse.

Es liegt in der Natur der Verhdltnisse, dass das ménn-
liche Geschlecht in seiner Berufsthatigkeit viel héufiger Ge-
hirn-Erschitterungen ausgesetzt ist, als das weibliche Ge-
schlecht.

Nach meiner Erfahrung war die Gehirnerschitterung
entweder bedingt durch Stoss, Schlag oder Hieb, durch Auf-
fallen einer Last auf den Kopf aus einer Hohe oder im Wurf,
durch Sturz, durch Luftdruck in Folge elektrischer Entladung
beim Einschlagen des Blitzes, durch Lufterschitterung bei
Pulverexplosion oder Entziindung der sogenannten schlagenden
Wetter in Bergwerken.

Man hat nun zu erforschen, ob in einem gegebe-
nen Falle durch das Trauma Verletzungen der
Weichtheile oderKnochen des Schédels herbei-
gefihrt worden sind; seien es einfache Quetschungen der
Weichtheile, oder Hieb-, Stich- und Schusswunden. Man suche,
obsich am Schadel Narben oder Substanzenver-
luste vorfinden.

Eine nédhere Erbrterung scheint daher nbthi?, hezig-
[ich der Stellen des Schadels, auf welche die
dussere Gewalt einwirkte und ricksichtlich
der unmittelbar der traumatischen Einwirkun%
folgenden cerebralen Functionsstérungen, o
namlich vollstdndige Unterbrechung der psychischen Vorgénge,
d. i. vollstdndige Bewusstlosigkeit, oder blosse Unbesinnlichkeit,
Ideenverwirrung, oder aber bloss irgend welcher Kopfschmerz,

*) Siehe meine Arbeit ber die in Folge von Gehirnerschiitterung
sich entwickelnden psychischen Stdrungen. Zeitschrift der k. k.
Gesellschaft der Aerzte. 18S7. VII. und VIII. Monatsheft.

Ausserordentliche Beilage zur dsterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. 1860.

Stérungen der Sinnssfunctionen ohne Alteration der psychi-
schen Thatigkeiten gefolgt sind.

Als Erscheinungen, welche zu der Annahme berechtigen,
dass die Entwicklung der bestehenden geistigen Stérung in
Abhéngigkeit von einer vorausgegangenen Gehirnerschitterung
stehe, kann ich auf Grund meiner Erfahrungen Nachstehend
anfihren:

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Félle &usserte sich
dieser Einfluss durch die Symptome gesteigerter Hirn-
erregbarkeit, die sich in der somatischen Sphére durch
die Erscheinungen mehr minder hochgradiger Hirncon-
gestionen charakterisirte, die ununterbrochen oder nur mit
kurzen Unterbrechungen die ganze Zeit hindurch anhielten.
In allen dererartigen Féllen &usserte sich diese erhohte Erreg-
barkeit inshesondere gegenlber gewissen Einfliissen, gegen
die sich in friherer Zeit das Hirnleben des Individuums mehr
weniger indifferent verhielt, dagegen nunmehr in prégnante-
ster Weise reagirte, wie sich diess namentlich bezlglich des
Einflusses von alkoholischen Fliissigkeiten &usserte, indem
auf relativ ganz geringe Quantitaten derselben die Erschei-
nungen heftiger Hirncongestion und weiterer Hirnaufregung
folcr;ten. In ?Ieicher Weise machte sich diess in mehreren
Féllen beziiglich gewisser Gemdthsaufregungen bemerkbar.

Die Hartnékigkeit der Hirncongestionen, die beinahe
durchgehends Zufalle heftigen Schwindels herbeifiihrten,
trat in manchen Fallen in solcher Weise hervor, dass diesel-
ben selbst bei ganz entsprechendem Regime und eonsequent
gegen sie eingeleiteter Behandlung nur voribergehend be-
schwichtigt werden konnten, um so begreiflicher, dass sie
in jenen Féllen um so intensiver in den Vordergrund traten,
wo bei wenig sorgsamen Verhalten das reizbare Hirn man-
nigfachen Erregungen ausgesetzt war.

In den Hirncongestionen (Hyperdmien) fanden in den
von mir beobachteten Féllen die verschiedenen weiterhin her-
vortretenden cerebralen  Functionsstorungen ihre materielle
Begriindung, die einerseits die fortschreitenden organischen
Verdnderungen und anderseits zuletzt den Ausbruch der
psychischen Stérung charackterisirten.

In der Mehrzahl der von mir beobachteten Faélle tra-
ten neben den Erscheinungen gesteigerter, centraler Erregbar-
keit gleichzeitig auch die Erscheinungen von Functionsstérung
in der peripherischen Sphare des Nervensystems hervor, ins-
besondere im Gebiete der hoheren Sinnesnerven, Opticus Akusti-
cus, Olfactorius, die wohl auch theilweise in abhdngiger Be-
ziehung von den abnormen centralen Zustdnden standen.

In dieser Hinsicht machten sich in einer ziemlich gros-
sen Anzahl von Féllen besonders die Hyperaesthesien
des Auges bemerkbar, insbesondere in mehreren Féllen
nach Sturz aufs Hinterhaupt. Diese Anomalie charakterisirte
sich vorwaltend durch das Auftreten subjectiver Licht- und
Farbenerscheinungen, in mehreren Féllen gleichzeitig noch
durch die Erscheinungen ziemlich heftiger Photthobie.

Die subjectiven Gesichtserscheinungen charakterisirten
sich in der Mehrzahl der Félle als die sogenannten Druck-
oder Con?estions-Figuren, ringformig strahlige Kugeln,
meist in gldnzenderem Licht- und hellerem Farbenschimmer
und sie manifestirten sich um so bestimmter als solche, als
sie gerade bei geschlossenen Augen und in der Dunkelheit um
so heller und deutlicher nach Angabe der Kranken vortraten.

In mehreren Féllen beobachtete ich Amblyopie, grs-
stentheils in Féllen, wo das Trauma auf die seitliche Stirn-,
Scheitel- und Schl&fengegend erfolgte.

Die Kranken klagten {ber Schwachsichtigkeit, sie sahen
weniger hell, deutlich und scharf, Einzelnen erschienen die
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Ge%enstande wie von einem Rauch und Nebel umhiillt. In
mehreren Fallen verminderte sich im weiteren Verlaufe diese
Schwachsichtigkeit in Etwas, doch gelangte keines der von den
mit diesem Zustande behafteten Individuuen zur friheren
Stdrke der Sehkraft. In 7 Féllen war unmittelbar nach dem
Falle durch langere Zeit die Erscheinung des Doppelt se-
hens, wenn beide Augen ge6ffnet waren, riickgeblieben. Der
Durchmesser der Pupillen war in der iberwiegenden Mehr-
zahl dieser Falle vergrossert, die Beweglichkeit der Iris ver-
mindert.

In 6 von den von mir beobachteten Féllen trat unmit-
telbar nach dem traumatischen Einflisse (5 Mal nach Sturz aufs
Hinterhaupt, 1 Mal nach einem Hieb Gber die Scheitelhdhe) auf
beiden Augen vollstdndige Aufhebung des Sehvermdgens auf,
welcher Zustand in einem Falle unverdndert fortbestand, in
den dbrigen Fallen entweder auf einem, oder auf beiden
Augen das Sehvermdgen, wenngleich in geschwéchtem Grade,
wiederkehrte.

Von besonderem Interesse waren mir die in einer ver-
haltnissméssig grossen Zahl von Fallen im weiteren Verlaufe
vor und inshesondere wéhrend des Bestandes der psychischen
Storung auftretenden sogenannten Scotome, Sehen schwarzer
Objecte. Die materielle Begriindung dieser subjectiven Erschei-
nungen suchte ich in den, neben den gleichzeitig vortretenden
hochgradigen Hirncongestionen, prdgnant ausgesprochenen Con-
gestiv-Erscheinun?en ge?en die. inneren Gebilde des Auges,
oder aber dortselbst erfolgten Extravasaten, in so ferne der
durch die Blutiiberfiillung oder den Blutaustritt bedingte auf
die Retina statthabende Druck partielle L&hmung einzelner
Stellen bewirkte, und so auf diesem Wege in Folge der be-
hinderten Leitung der Lichteindriicke zum Centrum nicht
sichtbare Stellen unter der Form von Scotomen zur Percep-
tion gielan_gten. . .

n einzelnen Féallen I4sst sich diessfalls durch Anwen-
dung des Augenspiegels Aufschluss gewinnen.

Weiterhin waren es Stdrungen im Gebiete der
Gehdrnerven, die sich einerseits durch ihre Lebhaftig-
keit, andererseits durch ihre Constanz bemerkbar machten.

In dieser Hinsicht waren es einmal die subjectiven Ge-
hérswahrnehmungen unter der Form des sogenannten 0 h-
renklingens, Ohrensausens, Ohrenbrausens,
die beinahe bei allen Kranken die ganze Zwischenzeit vom
stattgehabten Trauma bis zum Ausbruche der psychischen
Storung mit kurzen Unterbrechungen andauerten, und auf die
geringfugigsten Anldsse in sehr belastigender Weise vortraten.
Diese subjectiven Gehdrswahrnehmungen traten bei der (ber-
wiegenden Mehrzahl abwechselnd im Bereiche der beidersei-
tigen Gehdrsnerven hervor, in einzelnen Féllen aber constant
einseitig, in mehreren Féllen auf jener Seite, auf welche das
Trauma einwirkte, in anderen Fallen dagegen auf der der
Einwirkung des Trauma’s entgegengesetzten Seite. Die eingelei-
tete Erhebung erwies diese subjective Erscheinun% nicht aber
abhdngig von katarrhalischer Schwellung der Schleimhaut,
der Eustachischen Rdhre oder Paukenhghle. Noch muss ich
hervorheben, dass in ii Fallen bei vorhandener hochgra-
diger Schwerhdrigkeit im Gebiete der beziiglichen Gehdrsner-
ven die subjectiven Gehdrswahrnehmungen des Ohrenrauschens
die ganze Zeit Gber lebhaft vortraten.

In einer grossen Anzahl von Féllen beobachtete ich nach
vorausgegangener Gehirnerschiitterung die Erscheinungen von
Schwerhorigkeit, in mehreren derselben von einseitiger Gehor-
losigkeit.

In den diessfalls beobachteten Fallen erfolgte der Ein-
tritt der Schwerhdrigkeit, theils nach Einwirkung des Trau-

ma’s auf's Hinterhaupt, theils nach solchem auf die Stirn-,
Scheitel- oder Schléfengegend, rechter- oder linkerseits. In ein
paar Féllen wurde von dem Kranken, entsprechend dem In-
neren des Gehgrorganes, ein Gefihl von Druck angegeben.

Jedwede die Gehdrnerven starker erregenden Reize beding-
ten lebhafteres Vortreten der voraus angeflihrten Gehdrswahr-
nehmungen.

Wichtig ist es zu erforschen, ob nach vorausge-
?angener Gehirnerschitterung nicht ein Ohren-
luss aufgetreten sei. — Ich habe mehrfach gefunden,
dass in derartigen Féllen eine l&nger andauernde Otorrhoe
stattfand, und auf dem Detreffenden Ohre Gehdrlosigkeit
bestand.

In vereinzelten wenigen Féllen (3) traten im weiteren
Verlaufe nach vorausgegangener Gehirnerschitterung abnorme
subjective Geruchswahrnehmungen auf, die Iin allen die-
sen Fallen als sogenannter {bler stinkender Geruch zur Per-
ception gelangten. Die Scharfe der ocjectiven Geruchswahr-
nehmung war in ein paar von diesen Féllen geschwécht, in
dem dritten keine besondere Alteration bemerkbar.

In allen diesen Féllen war nach meiner Ansicht die Er-
regung der subjectiven Geruchswahrnehmungen bedingt in
materieller Verdnderung der Riechnerven, vielleicht auch durch
Druck auf den Ollactorius durch die nach dem Trauma mit-
tel- oder unmittelbar in die Nervenmasse gesetzten Producte.

In 10 Féllen, darunter 8mal nach Sturz auf das Hin-
terhaupt, ist ein Strabismus zurickgeblieben, 4mal ein
Strabismus convergens binocularis, 3mal ein Strabismus nach
aussen und oben linkerseits, 2mal ein Strabismus convergens
links, Imal ein solcher rechterseits.

In allen diesen Fallen traten die Erscheinungen des
Strabismus unmittelbar in nachster Folge nach dem stattge-
habten Trauma hervor. In allen diesen Féllen blieb sich je-
doch der Grad des Strabismus nicht gleich, sondern mit Zu-
nahme der Intensitdt der Hirncongestionen war regelmaéssig
eine Zunahme des Strabismus bemerkbar.

Eine weitere Erscheinnng, die ich mehrfach nach er-
folgter Gehirnerschitterung beobachtete, waren Verdnde-
rungen im Durchmesser der Pupillen. Dieselben
dusserten sich theils als abnorme Erweiterung, theils als ab-
norme Verengerung, theils als Ungleichheit im Durchmesser
heider Pupillen.

Was die abnorme Erweiterung der Pupillen betrifft, so
wurde dieselbe, nebst den Féllen, wo Amblyopie vorhanden
war, auch noch in Fallen ohne Amblyopie beobachtet, wo
sie sich als abnorme, gieichmdssige Erweiterung der Pupillen
darstellte, wobei eine Beweglichkeit der Iris kaum bemerkbar
war. Es waren diess durchgehends Félle von Sturz auf das
Hinterhaupt und die abnorme Erweiterung der Pupillen dau-
erte constant die ganze Zeit der Beobachtung dber an. In
ginzelnen Fallen war eine gieichméssige Verengerung der Pu-
pillen, kaum etwas (ber Stecknadelkopfgrdsse, vorhanden. In
diesen Fallen war durchaus keine Reaction der Iris be-
merkbar.

In einer ziemlich grossen Zahl von Fdéllen zeigte sich
eine Ungleichheit der Durchmesser beider Pupillen, die mei-
stentheils constant blieb, und nur in einzelnen Fallen sich
voribergehend ausglich; die Erweiterung betraff sowohl die
rechte als linke Pupille; die abnorm erweiterte Pupille war
meistenteils nicht leichtempfindlich.

Dass in nicht wenigen Fallen die finctionellen Storun-
gen im Bereiche der Sinnesorgane analog den sogenannten
Contrafissuren im Bereiche von den der Einwirkungsstelle
des Traumas gegeniiberliegenden Nerven auftraten, scheint wohl



zum Theil in den Gesetzen der Reflexion des Stosses be-
griindet.

In zwei Féllen nach Sturz auf’s Hinterhaupt folgte un-
mittelbar der Gehirnerschiitterung mehrere Stunden andauernde
Aufhebunng des Sprachvermdgen s, in mehreren
Féllen ziemlich heftiges Erbrechen, wiederholt eine merkbare
Schwache der unteren Extremitdten, mit theilwei-
ser Empfi ndungsl&hmung, in ein paar Féllen L&h-

mun? der Blase. _ .

n 8 Féllen traten epileptische Zufalle vor, wel-
chen weiterhin  die Erscheinungen manischer  Aufregung
folgten.

Am prégnantesten zeigte sich in der Mehrzahl der Félle
der Einfluss des stattgehabten Trauma’s auf die Storung des
Hirnlebens und hiemit auf die Entwicklung der weiterhin
vortretenden psychischen Stérung durch die sofort sich &us-
sernden abnormen Innervationszustdnde, respec-
tive die hiedurch bedingten Stimmungsanomalien, wie man
solche als Aenderungen des sogenannten Gemiits-
zustandes, Charakters, Temperamentes u. s w.
aufzufassen und zu bezeichnen gewohnt ist.

Dieser Umstand erscheint desshalb von besonderer Wich-
tigkeit, als die Veranderung der psychischen Individualitat
von der Umgebung des Kranken in der Mehrzahl dieser Félle
in ganz anderen Factoren gesucht, und demgemdss das Be-
nehmen, der Charakter und die Handlungen solcher Menschen
beziglich ihrer sogenannten psychischen Begriindung von
einem zu beengten Gesichtspuncte aus beurtheilt und in so
ferne, wie man sagt, psychologisch unrichtig aufgefasst
werden.

In der Mehrzahl der mir zur Beobachtung zugekomme-
nen Félle ergab sich, kirzere oder l&ngere Zeit nach dem
stattgehabten Trauma, in mehr minder merkbaren Schwankun-
gen eine allmélige Aenderung des friiheren Charakters und
Gemitszustandes der betreffenden Kranken.

Die Formen, unter welchen sich diese Stimmungsanoma-
lien manifestirten, waren wohl verschiedener Art, in einer
ziemlich grossen Anzahl von Féllen zeigte sich bei dem fri-
her gutmuthigen, gelassenen Kranken eine auffallige Zorn-
mithigkeit in ihren verschiedenen Graden und Formen,
von den leichteren Graden der argerlichen Stimmung bis zu
den heftigsten Wuthausbriichen mit Neigung zu Gewalttha-
tigkeit gegen die Umgebung.

Der Entwicklungsgang dieser krankhaften Stimmung liess
sich in der Mehrzahl dieser Félle in der Weise verfolgen, dass
in der ersten Zeit die gesteigerte Erregbarkeit einen Zustand
von Verstimmung herbeifiihrte, die man im gewdhnlichen Le-
ben als Verdriesslichkeit, &rgerliche Stimmung u. s. w. be-
zeichnet. Die geringfligigsten Anldsse, waren sie nun wirk-
lich objectiv oder bloss subjectiv begriindet, steigerten den
Zustand, der von manchen noch theilweise als sogenannter
innerer Groll unterdriickt wurde, andererseits aber auch schon
durch leichtere Explosionen sich Luft machte, bis es auf der
Hohe der Aufregung, die in manchen Fallen durch Alkohol-
genuss gesteigert wurde, zu Scenen der heftigsten Tobsuchts-
anfélle kam, wo nebst den Erscheinun?en furibunder De-
lirien, insbesonders der Drang zu Gewaltthdtigkeit nicht so
selten in Vordergrund trat.

Gewghnlich  kann man bei den Erhebungen {ber den
Entwicklungsgang der Krankheit in diesen Féllen den Bemer-
kungen Seitens der Umgebung des Kranken begegnen, der
Mensch habe sich in dieser Zeit in seinem Charakter ganz
und gar gedndert, wéhrend er friiher ganz gutmuthig, freund-
lich gewesen, habe er darnach keinen Widerspruch mehr er-
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tragen, alles Reden hatte nichts geniitzt, aufbrausend auf die
wichtigsten Anldsse, wére der Kranke nur stets zu Insulten
geneigt u. dgl. Da sich derartige krankhafte Stimmungszu-
stdnde auch im Aussenen und Befinden des Kranken reflec-
tiren, so muss man bei Erhebung der Anamnese auch hier-
Uber Erkundigung einziehen.

Bei genauer Erhebung erféhrt man, dass der physiog-
nomische Ausdruck mehr weniger Anhaltspuncte darbot fir die
tiberwiegend anregenden, subjectiven Vorgénge. Der drohende
Blick, das rollende Auge, das krampfhalt verzerrte Spiel der
Gesichtsmuskeln, die kurz angebundene Sprache Hessen wohl
auch dem Laien die Stimmung nicht verkennen, nur war sie
ihm Bosheit, Eigensinn, starrer Uebermuth, — von Krankheit
konnte er immer noch nichts bemerken.

Schlaflosigkeit, Verdauungsstorungen, haufige Geféssauf-
re?]ung, Herzklopfen, Sférungen des Gemeingefiihls, blasse,
fahle, hdufig in’s gelbliche spielende Hautférbung, Muskelzit-
tern, Glanz der Augen, lebhafte Injection der Bindehaut der-
selben u. dgl. gaben in solchen Fdéllen gewdhnlich Anhalts-

uncte genug zur Erkenntniss der successive sich steigernden
raukhaften organischen Zusténde.

Beinahe durchwegs beobachtete ich, dass der Zustand
der Verstimmung successive, ohne besonders merkbare Remis-
sionen, in gradueller Zunahme sich steigerte, dass es in ein-
zelnen Féllen allerdings periodisch zu merkbar stérkeren Auf-
regungen kam, nach deren Vortreten jedoch nur geringe
Schwankungen in Bezug auf den Grad der friiheren krank-
haften Stimmung vortraten.

In manchen Féllen &usserte sich die Charakterénderung
als Umsatz der friheren, ruhigen, besonnenen Stimmung in
einem Zustande dauernder Ex allationsstimmung, unter
deren Einfluss theils Verschwendungssucht, theils
Selbstiberschdtzung und Grdssenwahn vortraten,
Tolle unbesonnene Streiche bei jenen, ein allerwdrts anstos-
sendeszur Geltung bringen  der eigenen Ansicht bei diesen.

In  allen diesen Fallen gieng dem Vortretender Exalta-
tionsstimmnng eine merkbare Depressionsstimmung voraus.

Bei einzelnen Kranken zeigte sich statt ihrer friher ge-
wohnten Gemiithsruhe und Gelassenheit ein Zustand von Un-
ruhe, wie unmotivirter Drang des Wechsels der Verhdltnisse,
keine Ausdauer bei irgend einer Beschéftigung, ein bestandi-
ges Wechseln der gesellschaftlichen Beziehungen, sowie Orts-
verhdltnisse u. dgl.

In-einer anderen Reihe von Fallen trat nachEinwirkung
des Trauma’s an die Stelle der friheren heiteren,lebenslusti-
gen, wenngleich mitunter etwas launenhaften Stimmung der
Zustand einer dauernden allmalig sich steigernden Depres-
sionsstimmung mit allmélig vortretenden Sinnestduschungen
und Angstgefihlen.

In einer nicht geringen Anzahl von Féllen folgten dem
stattgehabten Trauma die Erscheinungen gestérter Geistesthd-
tigkeit in Folge von Hirndruck. Erscheinungen partieller oder
allgemeiner Gedachtnissschwéche, Incohdrenz der Ideen, gei-
stige. Apathie, Stupor, meistenteils mit Andsthesien in der
sensitiven und Paralysen in der moterischen Sphére.

Unter den Lebensereignissen, welche im Jinglingsalter,
wie wohl auch noch spéter, méchtiy auf das Gemitsleben
wirken, sind vor Allem jene hervorzuheben, die aus den
natdrlichen und socialen Gegenseitigkeits-Be-
ziehungen des ménnlichen zum weiblichen Ge-
schlechte resultiren; es sind diess die Liebe
zum anderen Geschlecht und die Ehe.

Die erotischen Beziehnngen der beiden Geschlechter zu
ginander nehmen ihren Ausgangspunct aus den Erregungen



der Geschlechtsgefiihle, und diese Gben ihren Reflex im Den-
ken und Handeln des Menschen.

Die erotischen Gefihle verweben sich allerdings mitunter
unbewusst und nicht geahnt, so tief und innig in das ganze
Geflhls- und Vorstellungsleben, dass wenigstens in der
ju%endlichen Lebensperiode nach dem Erwachen der Ge-
schlechtsgefiihle das ganze geistige Geschehen mehr weniger
unter dem Einflisse erotischer Gefihle hervortritt, mag sich
der Mensch im Geiste seine Liebes-Ideale schaffen — mag er
in Wirklichkeit sie finden.

Ob irgend Jemand (berhaupt fiir dauernd je sein Ideal ge-
funden? — es kann ja sein — gar viele linden ihre Ideale nicht
und gar mancher holt sich seine geistigen Wunden auf dem
Kampfplatze, den ihm die natirlichen Gefiihle und die &usseren
Umstédnde angewiesen haben.

Unter den veranlassenden Momenten, welche sich in
den statistischen Ausweisen (ber Geistesstorrung, besonders
im jugendlichen Alter, durch die Haufigkeit ihres Vorkommens
bemerkbar machen, tritt sehr aufféllig in den Vordergrund die
sogenannte unglickliche Liebe, d.i. ihrem Wesen nach
Storungen der in den Geschlechtsgefihlen eines Individuums
wurzelnden Gegenseitigkeitsheziehungen zu einem Individuum
des anderen Geschlechtes.

Die Formen solcher Stérungen sind &usserlich allerdings
verschieden; bald ist es eifersichtige, unerhfrte,
hoffnungslose, zurickgewiesene, bald getduschte
Liebe, in den Wirkungen bleibt sich’s so ziemlich gleich.
Auf den néheren Inhalt, den die Gemithsbewegung durch
ihre &usseren Ursachen erhdlt, kommt am Ende wenig an.
Der Effect solcher Gemiithsbewegungen fir Erzeugung des
Irreseins, ist nach der Stdrke des ersten Stosses, der lén-
geren oder kiirzeren Dauer, ganz besonders aber nach der
vorhandenen Individualitdt zu beurtheilen, denn auch die
grossere oder mindere Heftigkeit des ersten Eindruckes, das
schnellere Wiederaufhdren oder der Iangere Nachhall des
Affectes, hdngt zum grossen Theile von der organischen
Constitution der Individualitdt ab. Wo nach zurickgewiesener
oder getduschter Liebe nicht eine starke Intelligenz, die sich
entwickelnde geistige Kélte und Theilnahmslosigkeit zu be-
herrschen vermag, da endigen jene Seelenzustinde, wo Alles
kalt und schaal, das Herz erstorben, die Welt leer geworden
ilst, ganz gewohnlich in Melancholie, Selbstmord oder tieferes
rresein.

In der Mehrzahl dieser Félle entsteht das Irresein auf
indirectem Wege, so némlich, dass in Folge der genannten
Gelegenheitsmomente verschiedentliche Abweichungen von den
normalen organischen Processen zu Stande kommen, aus
denen dann erst die Gehirnkrankheit als ein secundares Re-
sultat hervorgeht; so insbesondere durch Alteration der Thé-
tigkeiten, der Circulations-, Respirations- und der Verdauungs-
organe; man wird alsbald erkennen, wie sich bei Fortdauer,
bel grésser Heftigkeit der Verstimmungen und Affecte leicht
bedeutendere Storungen dieser Functionen ergeben mussen,
denen eben diejenigen Individuen am ehesten ausgesetzt sind,
welche auf Gemiitshewegungen Uber verhaltnisméssig gering-
fligige Anldsse am lebhaftesten reagiren. Sehr haufig entsteht
nun die Gehirnkrankheit erst dann, wenn sich nach l&ngeren
Schwankungen eine anderweitige, tiefere pathologische Ver-
dnderung allmélig ausgebildet und consolidirt hat; wir sehen
gar nicht selten, wie z. B. nach zuriickgewiesener, getduschter
Liebe, welches Ereigniss zundchst allerdings die cerebralen
Processe in einige Unordnung brachte, der Mensch geistig
wieder beruhigter wird, aber nun zu krénkeln, an verschie-
denen anderen Organen zu leiden anféngt, und nun erst nach

Monaten, mit der immer zunehmenden Verschlechterung der
ganzen Constitution, mit vollendeter Ausbildun% anderweitiger
chronischer Krankheiten, die geistige Stdrung hervortritt.

Besonders deutlich sind diese Wirkungen, bei fort-
dauernden, aber innerlich verschlossenen, psychischen Schmerz-
zusténden; jene verschluckten Thrénen, jene inneren Wunden,
wie Griesinger sagt, die dusserlich lange mit Lacheln,
mit Hochmuth und Llge bedeckt geblieben sind; sie %eben
sich fast unfehlbar und meistens bald in der Aushildung
schwerer chronischer Krankheiten kund, denen dann erst
secundér die Gehirnaffection naclifolgt. Wir sehen, wie unter
solchen Umstdnden der Mensch anféngt abzumagern, wie
die  Verdauung geschwdcht und gestort wird, wie sich
Schlaflosigkeit, nervoses Herzklopfen, verschiedene Sensibili-
tats-Anomalien, Kopfcongestionen, ein murrisches, hypochon-
drisches Wesen einstellen; wir sehen namentlich beim weib-
lichen Geschlechte Menostasie oder Unregelméssigkeit der
Periode; Neuralgien, den Symptomencomplex der Hysterie
auftreten; wir sehen, wie Krankheitsanlagen, die bisher ge-
schlummert hatten, Tuberculose, Storungen der Circulation
u. dgl. nun geweckt oder rasch gesteigert werden, und wie
erst aus diesen pathologischen Mittelgliedern, zwischen erster
Ursache und letztem Resultat sich als solches endlich Geistes-
krankheiten ergeben.

Das Capitel iber ungliickliche Liebe, bedarf sowohl bei
mannlichen als weiblichen Geisteskranken einer sehr umsich-
tigen, zarten Behandlung, und nichts ware unpassender, als
durch directe Fragestellung in derartige Verhaltnisse eindringen
zu wollen. Gerade dber diese Verhéltnisse bleiben sehr viele
Kranke, sowohl mannlichen als weiblichen Geschlechtes zu-
rickhaltend und verschlossen, besonders Aerzten gegeniiber,
die fir die Leiden derartiger Verstimmungen kein Verstand-
niss zu besitzen scheinen.

Eine nicht unwichtige Rolle fir das ganze geistige Leben
mancher Menschen spielt die Ehe mit all rhren Con-
sequenzen.

Man findet in sehr vielen statistischen Zusammenstel-
lungen die Erkrankungsfélle darnach unterschieden, ob die
Kranken ledigen Standes oder verheiratet, oder aber verwitwet
sind.  Alle derartig allgemein gehaltenen Gruppirungen haben
keinen eigentlich positiven Werth, in so lange man nicht den
naheren Anlassen nachforscht, die in dem einen oder anderem
Falle Geistesstorung herbeigefiihrt haben.

Alle die verschiedenen statistischen Zusammenstellungen
weisen nur nach, dass unter den unverheirateten Mannern
und weiblichen Personen die Erkrankungen an Geistesstorung
hdufiger seien, als unter den verheirateten. Diese Thatsache
hat wohl nur einen sehr untergeordneten Werth, bei dem
Umstande, dass ja auch die Zahl der ledigen Personen, die
der verheirateten bei weitem Gbertrifft, es mussten daher
gewisse, gerade dem ledigen Stande eigenthiimliche Schéd-
lichkeiten ermittelt werden, die ein relativ hdufigeres Er-
kranken der ledigen Personen an Geistesstorung bedingen.
Solche mit Bestimmtheit angebbare Schddlichkeiten sind nun
aber in Wirklichkeit nicht erwiesen, wenn auch nicht in
Abrede zu stellen kémmt, dass mitunter (doch nicht absolut
nothwendig) eine Person ledigen Standes manchen schéd-
lichen Einflissen, durch unsere socialen Verhaltnisse aus%e-
setzt ist, welche auf verehlichte Personen nicht so hdufig
einzuwirken vermégen.

Kurz die Frage, ob der ledige oder verheiratete Stand

mehr zu Geistesstorung disponirt, wie sich selbe manche
Forscher zur Beantwortung stellten, ist vor der Hand



wenigstens auf Grundlage rationell gewonnener Ergebnisse,
nicht zu beantworten.

Wenn man nun fiir den ledigen Stand specifisch eigen-
thimliche, nothwendig damit verbundene Schéalichkeiten nicht
nachweisen kann, die erfahrungsgemdss héufiger zu Geistes-
storungen fihren, so I&sst sich in manchen Féllen von
Geistesstérung, deren Entwicklung auf Verstimmungen zu-

rickfiihren , die zundchst in nicht zusagender, ehelicher
Verbindun? ihren Ausgangspunct nehmen. Bei den haufig
unabanderlichen Folgen einer ehelichen Verbindung fir das

ganze Leben mancher Menschen, nitzt es allerdings in man-
chen Féllen dem Irrenarzte in Ricksicht einer activen Therapie
nichts, die néheren Verhdltnisse einer solchen ungliicklichen
Ehe zu kennen, dbrigens ist es doch eine gebotene Pflicht,
auch diese Verhaltnisse so eingehend als mdglich ins Bereich
der anamnestischen Erhebung zu ziehen, da sich der unbe-
fangenen A&rztlichen Beobachtung doch hdutig noch manche
Schddlichkeiten erkennbar machen, deren Entfernung méglich
erscheint.

Es ist mir in meiner irrendrztlichen Praxis eine un-

erquicklich grosse Reihe von sogenannten ungliicklichen
Ehen vorgekommen, und wenn auch nicht in der Mehrzahl
dieser Falle die unglickliche Ehe unmittelbaren Einfluss ge-
nommen auf die Erkrankung des Gatten an Geistesstorung,
so haben doch beinahe durchgehends die Verh&ltnisse
der unglicklichen Ehe den Ausbruch der Sto-
rung heschleunigt.

Eine mdglichst unbefangene Beurtheilung der mir diess-
falls vorgekommenen Félle, ergibt mir als sichere Thatsache,
dass sich in der Mehrzahl jener Félle, in denen unter dem
Einfliisse einer sogenannten ungiIuCinchen Ehe, einer der Gat-
ten geisteskrank wurde, die ungliickliche Ehe auf eine Ausser-
achtlassung jener unbedingt noth wendigen Klug-
heitsgrundsdtze zurtickfiihren liess, deren Beachtung
unbedingt festgehalten werden muss, wenn {berhaupt nicht
von vorne herein der Grund zu einer ungliicklichen Ehe
gelegt werden soll.

Es liegt in der Natur unserer socialen Verhdltnisse,
dass sich der Einfluss einer ungliicklichen Ehe fir den Gei-
stes- und den Gemuthszustand des Weibes weit nachtheiliger
darstellt, als fir den psychischen Zustand des Mannes. In-
soferne man demnach eine gewisse Reihe von Schédlich-
keiten unter der allgemeinen Bezeichnung »ungliickliche Ehe«
zusammenfasst und dieselben in Beziehung stellt zu nach-
traglich aufgetretenen Geistesstérungen, ergibt sich, wenigstens
nach meinen Aufzeichnungen fir das weibliche Geschlecht
eine merkbar hohere Ziffer von Erkrankungsféllen.

Ohne hier diesen Gegenstand im Detail zu erdrtern,
kann ich nur wiederholen, dass der Anlass zur ungliicklichen
Ehe, die directen oder indirecten Einfluss auf die Entwick-
lung von Geistesstorung eines der beiden Gatten nahm, in
der Mehrzahl der Félle, in der lnklugheit gelegen war, mit
der bei Schliessung der betreffenden Ehe zu Werke gegangen
worden ist.

Die Folgen davon sind fiir erregbare Individuum von
uniibersehbarer Schadlichkeit und Ausdehnung; in keinem
Falle wird eine begangene dnklugheit so empfindlich be-
straft, wie im Puncte der Ehe. Hat der Mensch sich irgend
einer anderen Unklugheit schuldig gemacht, so trifft ihn
meistens der Schade nicht so nachhaltig, entscheidet nicht
sogleich 0ber sein ganzes Lebensloos, kann auch wohl noch
verbessert und gemildert werden. Eine &hnlich folgenschwere
Bedeutung fiir das ganze Leben, wie die Ehe, hat nur noch
die Ablegung der Ordensgelibde bei Priestern und Nonnen.
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Missgriffe nach diesen Richtungen geben gerade dem
Irrenarzte ein unendlich reiches Feld wenig erquicklicher
Forschung. Wenn die Anzahl der Erkrankungen an Geistes-
storung in Folge ungliicklicher Ehe, bei der grossen Anzahl
ohne aller Vorsicht abgeschlossener Ehen verhaltnissmaéssig
noch gering genannt werden kann, so ist diess wohl darin
gelegen, dass minder sensiblen Individuen die unangenehmen
Folgezustdnde einer ungliicklichen Ehe unter den gegenwér-
tigen socialen Verhdltnissen minder fihlbar werden.

Die Félle, in denen durch die Schliessung einer un-
passenden Ehe der Grund zur Verstimmung und nachtrég-
lichen Geistesstorung eines der beiden Gatten gelegt worden
ist, betrafen einerseits Individuen, die ohne klare Vorstellung
liber die Tragweite der ehelichen Verbindung bei deren
Schliessung vorwaltend von ganz bestimmten, mitunter nur
voribergehenden Bedurfnissen Rechnung tragenden Neben-
absichten, oder durch blosse zuféllige aussere Umstdnde be-
stimmt worden sind, wenigstens scheinbar nicht unpassende
Verbindungen einzugehen, andererseits aber und zwar zum
grosserem Theile Individuen, deren Verbindung von vorne
herein als unpassend bezeichnet werden musste.

In dieser letzteren Kategorie stehen oben an die un-
glicklichen Ehen in Folge héduslicher Noth.
Diessfalls kamen mir und zwar vorwaltend bei Familien-
vétern mehrere Erkrankungen an Geistesstorung vor, wo eben
von vorne herein das vorhandene Einkommen und Vermdgen
nicht mit den Beddrfnissen des Ehestandes in Vergleich ge-
stellt wurde, und die gerade durch das Eingehen der Ehe
herbeigefiihrte Noth den Ausgangspunct zur spéterhin auf-
getretenen Geistesstorung darbot.  Derartige Féalle gewd&hren
wohl keinen erhebenden Einblick in die Geheimnisse des
ehelichen Lebens.

In einer zweiten Reihe von Fallen war die ungliick-
liche Ehe wohl vor Allem in einer Ungleichheit der persdn-
lichen Verhdltnisse beider Gatten begriindet, sei es in Bezug
auf Stand und Herkunft, oder in Ricksicht auf Ver-
mogen, Alter, Leibesheschaffenheit, Religion
und Gemiithsart.  Ohne ausfihrlich alle mir diessfalls
vorgekommenen Falle darzulegen, will ich bloss jener Falle
erwdhnen, in denen die zuletzt aufgetretene Gelstesstérung
durch Verstimmungen eingeleitet wurde, die aus Misshellig-
keiten Gber die ungleichen Geburtsverhaltnisse der Gatten
angeregt worden sind, wie ich diess in mehreren Féllen zu
beobachten Gelegenheit fand.

Es ist zwar schon eine graue Erfahrung, dass in Bezug
auf Stand und Herkunft der Gatten ungleiche Ehen selten
gerathen. Ehen dieser Art werden, allerdings einem herr-
schenden Vorurtheile zu Folge, immer gemisshilligt,
und es trifft eine Gattin von birgerlichem Herkommen, gie
von einem Manne sogenannter hoher Geburt geehlichet wird,
oder umgekehrt, immer eine meist unversghnliche Verach-
tung und Feindschaft von Seite derjenigen vorurtheilshefan-
genen Familie, die sich durch eine solche Missheirat fir be-
schimpft hélt. Die Verachtung der beleidigten Familie und
die giftigen Spottereien der (brigen Standesgenossen krénken
nicht nur beide Gatten aufs Empfindlichste und denjenigen
von der sogenannten minderen Herkunft doppelt, son-
dern ermiiden auch sehr oft die Standhaftigkeit des wéhlenden
Vornehmeren. Diese fangen dann hdufig an, sich ihrer Wahl
zu schamen oder dieselbe zu bereuen, ziehen sich, um sich
dem Spott und der Lasterungssucht zu entziehen, méglichst
zuriick, diess wird fiir den gewdahlten Gatten biirgerlicher
Herkunft eine Zuriicksetzung, Verachtung, Beschimpfung, die
den Grund zu psychischen Verstimmungen legt, die sich,
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wie ich diess mehrmaleu beobachtete, im weiteren Verlaufe
zur hochgradigen Melancholie bei dem gekrénkten Theile aus-
hildeten.

Ich (bergehe hier jene unpassenden Ehen, wo ein
Mann bei Mangel an eigenem Vermdgen eine sogenannte sehr
reiche Frau heiratet, ohne dem Reichthum derselben durch
seine geistige Ueberlegenheit, seine Stellung und Charakter
ein {berwiegendes Aequivalent (ber Geld- oder Geburtsvor-
ziige entgegensetzen zu konnen, auch derartige Missehen
fihren durch eine Reihe fiir den Mann verletzender Zurick-
setzungen und so veranlassten Verstimmungen, unter Um-
stinden zum Ausbruche von Geistesstorung. Ich erwahne
hier nur noch kurz jene Félle, wo der Grund zur Verstim-
mung und nachtréglicher Geistesstérung durch eine in Bezug
auf Alter der Gatten begriindete Ungleichheit der Ehe ver-
anlasst worden ist.

Die diessfalls mir vorgekommenen Félle von Geistes-
storung betrafen durchgehends jugendliche, weibliche Indivi-
duen, die von Mannern geehlichet wurden, die zu ihren
Frauen in auffdlliger Altersverschiedenheit standen.  Das
Alter bewegte sich Dbei den Ménnern zwischen 60 — 70
oder dariber, das der betreffenden weiblichen Gatten zwi-
schen 17— 26 Jahren. Der Mehrzahl nach waren diess
noch dazu sogenannte gezwungene Heiraten, d. h. dem be-
treffenden Madchen zwangsweise aufgelegt.

In einer anderen Reihe von Fallen wurde das Glick
der Ehe durch die Leidenschaft der Eifersucht, und durch
vermeintliche und begriindete Untreue gestért, und auch
diessfalls kam mir eine nicht unerhebliche Anzahl von Gei-
stesstérungen vor, in welchen Fallen wenigstens der Aus-
bruch der Geistesstorung durch die genannten Missverhalt-
nisse der Ehe begiinstigt oder beschleunigt worden ist.

Die Detailerérterung aller dieser Verhaltnisse gehort
nicht hieher; fir den Arzt hat bei vorkommender Erkran-
kung an Geistesstérung verheirateter Personen, die Kenntniss
der ehelichen Verhdaltnisse, nebst dem, dass dieselben zur
richtigen Beurtheilung der Entwicklung und etwaiger cau-
saler psychischer Behandlung dei Krankheit néthig erscheint,
noch in so ferne eine praktische Wichtigkeit, als Missver-
haltnisse in der Ehe in manchen Féllen massgebend er-
scheinen, um eine Versetzung des Kranken aus seiner bis-
herigen Umgebung in eine geeignetere zu beschleunigen.

Eine besondere Erdrterung verdienen bei weiblichen
geisteskranken Personen die Fragen, nach etwa voraus-

gegangener Schwangerschaft, Uberstandenen
Geburten, und darnach aufgetretenen Puer-
peral-Erkrankungen, sowie (ber das Statt-

finden, die Dauer oder etwaige Stérungen der
Lactatio n.

Ich habe in mehreren Féllen zu beobachten Gelegenheit
gefunden, dass wahrend der Schwangerschaft geistige Sté-
rungen zur Entwicklung gelangten, die beinahe durchgehends
mit der fortschreitenden Schwangerschaft sich weiter aushil-
deten und bei denen erst kirzere oder l&ngere Zeit nach
erfolgter Geburt die Wiedergenesung erfolgte. Insoferne sich,
durch den Schwangerschaftsprocess eingeleitete psychische
Verstimmungen wéhrend der Schwangerschaft oft ohne be-
sondere Aufregung hinziehen, und bei solchen prédgnanteren
Erscheinungen geistiger Stérung erst nach dem Geburtsacte
und in der Wochenbettsperiode hervortreten, werden dann
diese Erkrankungen sehr hautig auch in die Kategorie der
sogenannten puerperalen psychischen Stdrungen eingerechnet.

Die Bedeutung der Erregungen, welchen das Nerven-
system wéhrend der Schwangerschaft vielfach ausgesetzt ist,

insbesondere bei einer erstmaligen und vor allem ausser-
ehlichen Schwangerschaft, ist leicht abzusehen, gleichzeitig
auch die Bedeutung des ganzen Schwangerschaftsprocesses
fir den weiblichen Organismus, <infach schon durch die me-
chanischen Kreislaufsstorungen, welche der allmélig sich ver-
grossernde  Uterus im weiblichen Organismus herbeifihrt.
Die Wichtigkeit der organischen Verdnderungen, wie selbe
den Schwangerschaftszustand charakterisiren, fir die Func-
tion des Nervensystems, findet wohl auch eine gewichtige
Bestéti%ung in der Entwicklung des sogenannten puerperalen
Osteophyts, wie man selbes so haufig bei Schwangeren Gber-
haupt, und bei, wéhrend der Sehwangerschaft oder in der
?_ugrperalepoche geisteskrank gewordenen Frauen inshesondere
Indet.

Zur richtigen Beurtheilung von, wéhrend der Schwan-
gerschaft oder nach der Geburt aufgetretenen Geistesstorungen
Ist es sehr wichtig, den ganzen Verlauf der Schwan-
gerschaft ridcksichtlich des kdrperlichen und
geistigen Befindens der Kranken genau zu ver-
folgen, so vor allem die wahrend dieser Zeit vor ge-
kommenen korperlichen Erkrankungen, allféllige
Metrorrhagien, Functionsstérungen im Bereiche des Nerven-
systems, Sensibilitdts- und motorische Stérungen, eclamp-
tische Zufélle, Aenderungen der Gemiithsstimmung, das
Stattfinden besonderer das Nervensystem erschitternder Ver-
haltnisse, Schreck, Gram, Kummer, Furcht vor Schande bei
ausserehlicher Schwangerschaft, mechanische Beleidigungen etc.

Die umfassende Erbrterung dieser Verhdltnisse ist be-
sonders wichtig in jenen Féllen, wo angeblich unter dem
Einfluss einer wéhrend der Schwangerschaft oder wéahrend
und nach der Geburt sich entwickelnden Geistesstorung ge-
setzwidrige Handlungen veribt werden, z. B. Eigenthumsent-
wendungen durch Schwangere, Tddtung neugeborener Kinder
durch ihre Mutter u. dgl. Dass, hesonders bei unverehlichten
Personen, die Frage dber in friiherer Zeit etwa stattgefundene
Schwangerschaft mit aller Ricksicht gestellt werden miisse,
ist einleuchtend.

Bei wiederholten Schwangerschaften hat man sich auch
zu erkundigen, ob nicht vielleicht friher Abortus
sfattgefunden, in welchem Schwangerschafts-
monate, avie oft, in Folge welcher wahrschein-
licher Veranlassungen, und mit welchen Riick-
wirkungen fir das Befinden der Kranken.

Eine eingehende Ermittlung bedlrfen unter Umsténden
die AVéhrend der Geburt vorgekommenen Ereignisse
und Aenderungen im Befinden der Kranken. Ob
die Entbindung eine leichte oder schwierige
%ewesen? Ueber die Dauer der einzelnen Ge-
urtsperioden, iber die Dauer der WehenFeriode
iber die wadhrend dieser Periode allenfalls
merkbaren psychischen Aenderungen.

Mehrfach liess sich erheben, dass manche sogenannte
puerperale psychische Stdrungen schon wéhrend der Wehen-
periode prdgnanter hervortraten.

Ist es auch in den wenigsten derartigen Féllen mdglich,
den Verlauf des Geburtsactes nach den einzelnen Geburts-
perioden zu verfolgen, so ist es doch nothwendig, bei Erhe-
bung der darauf bezughabenden anamnestischen Daten diesen
Gang festzuhalten.

Wenn insbesondere bei Beurtheilung des Geisteszustandes
von Kindesmdrderinnen, in Ricksicht ihrer Zurechnungsféhig-
keit, gewisse Perioden des Geburtsactes eine genaue Wiir-
digung verdienen, so ist diessfalls vor Allem die sogenannte
dritte Geburtsperiode, d.i. die Periode der Treibwehen



die vierte Periode, die Austrittsperiode, zum Theil
jedenfalls auch die finfte Geburtsperiode in Ricksicht zu
nehmen.

Von

hochster Bedeutung erscheint ganz gewiss die

vierte éoder Austrittsperiode) des Geburtsactes. Im An-

fange derselben kommt, wie bekannt der Kopf des Kindes
zwischen den gedffneten Schammlippen zum Vorscheine, er
schneidet ein; die Wehen erreichen jetzt ihren hdchsten
Grad, erschitternde Wehen, Schittelwehen; die
Schmerzen sind nun theils wegen der Intensitdt der Wehen,
theils wegen des aussersten Grades von Ausdehnung der

Scheide die bedeutendsten, bis der Kopf bei grgsster Span-

nung des Dammes, der nun in die hochste Gefahr kommt
einzureissen, mit seiner grossten Circumferenz durch die
Schamspalte hindurch tritt, er schneidet durch. Nach
einer Kurzen Wehenpause werden die (brigen Theile des
Kindes, mit den noch riickstindigen Fruchtwasser vollends
geboren. Diese Periode ist in der Regel die kiirzeste, fir
den Gerichts-Irrenarzt aber gewiss eine der bedeutungsvollsten
und soweit mich meine irrendrztlichen Férschungen und Stu-
dien zu einem Ausspruche berechtigen, werden die mei-
sten  Todtungen neugeborner Kinder unter
demEinfluss psychischer Aufregungen veribt,
die in der vierten Geburtsperiode eingeleitet
wurden.

Wenn ich es hervorhebe, dass in der Lehre von der
Beurtheilung der Zurechnungsféhigkeit der Kmdesmdderiimen
diese hier, bloss kurz skizzirten Andeutungen, die ich anderwérts
eingehend darlegen werde, bisher noch nicht Geltung erlangten
und vorgebracht wurden, so will ich mir damit nicht etwa
die Prioritdt dieser Anschauungsrichtung wahren, sondern
bloss dahin wirken, dass in der gerichtsarztlichen Praxis die
hier gegebenen Andeutungen im Interesse der Angeklagten
ihre volle Wirdigung finden.

Von diesem meinen Standpuncte aus hat fir mich bei
Beurtheilung des Geisteszustandes einer Kindesmérderin, ein
Dammriss, die Dimensionsverhaltnisse des Kindskopfes, der
Erschlaffungszustand der Scheide u. s. w. eine positive Be-
deutung, eine viel hdhere Bedeutung als die metaphysischen
Speculationen der Ideologen!

In einer weiteren Reihe von Fdéllen treten die Erschei-
nungen von Geistesstérung erst kiirzere oder ldngere Zeit,
nach dem beendigten Geburtsacte hervor; Stdrungen, die man
im Allgemeinen unter der Bezeichnung Puerperal-Wahnsinn
fir gewdhnlich zusammenfasst, eine Bezeichnung, die sich
strenge genommen als unpassend darstellt, insoferne man
hdufig damit die Ansicht verbindet, dass die nach der Ge-
burt und in der Wochenbettsperiode auftretenden Geistes-
storungen in Bezug ihrer Entstehungsweise und Form von
den anderweitig veranlassten Geistesstérungen Distinctes dar-
bieten, oder dass sie unter sich gemeinsam Eigenthiimliches
hesdssen.

Wie (iberhaupt, so kommt es auch hier darauf an, jene
Processe speciell in’s Auge zu fassen, die das Auftreten der
psychischen Stérung veranlassen.

Verfolgen wir die verschiedenen Verdnderungen im weib-
lichen Organismus nach vollendetem Geburtsacte in ihrer
natirlichen Aufeinanderfolge, und ermittelt man den Zeit-
unct des Auftretens der ersten Erscheinungen der psychischen

térung, so gewinnt man nicht selten einige Anhaltspuncte
fir die pathogenetische Begriindung derselben.

Meiner Erfahrung zufolge lassen sich die verschiedent-
lichen unter der Bezeichnung Puerperalmanie oder Puerperal-
Wahnsinn zusammengefassten Félle in Bezug des Zeitpunctes
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vom Auftreten der Geistesstorung, in eine gewisse Reihen-
folge bringen und die Falle mancher Reihen stehen mit ge-
wissen, nach dem Geburtsacte auftretenden pathologischen
Processen hdufiger in Verbindung. Bezieht man hier auch
noch jene Félle ein, bei denen die Geistestorung wahrend
des Verlaufes der Schwangerschaft zur Entwicklung gelangte,
so lasst sich etwa nachstehende Reihenfolge von Gruppen
aufstellen:

1. Reihe. Félle von Geistesstérung, zur Entwicklung
gekommen wéhrend des Verlaufes der Schwangerschaft, vor
dem Eintritt der Wehen.

2. Reihe. Félle von Geistesstorung hervorgetreten in
der Zeitperiode nach dem Beginne der ersten Wehen, bis
nach Ausstossung der Placenta. i

3. Reihe. Félle von Geistesstorung nach Ausstossung
der Placenta, hervorgetreten bis zur Zeit der vollstandig er-
folgten Ruckbildung des Uterus zu seinem Normalzustande.

4, Reihe. Fadlle von Geistesstorung, auftretend wéh-
rend der Periode der Lactation.

In der Mehrzahl der zur 1. Reihe gehdrigen Félle,
komen nebst den durch die Schwangerschaft im Allgemeinen
bedingten Innervations- und Erndhrungsstorungen vor allem
als wichtig die mechanischen Kreislaufsstorungen zu beachten,
welche der allmalig sich vergrossernde Uterus im weiblichen
Organismus herbeifthrt.

In der zweiten Reihe liess sich fiir die Mehrzahl der
Falle der Einfluss der Wehenthatigkeit in Verbindung mit
den in dieser Periode noch wesentlichen Kreislaufsstorungen
fir die Entwicklung von Geistesstérung nicht verkennen. In
diese Reihe fallt auch die geistige Stérung, welche wéhrend
oder in Folge der Eclampsie der Gebarenden hervortritt.
Dass es eine Art von Eclampsie gie'ot, welche mit dem Ge-
burtsacte in einem gewissen Causalnexus steht, ist unbe-
zweifelt.  Worin aber ihr Wesen, und besonders der Grund
der oft so schnellen Tédlichkeit derselben liegt, ist noch
nicht véllig aufgeklart.

Die eclamptischen Anfélle unterscheiden sich nicht von
den epileptischen.  Vollkommene Bewusstlosigkeit, allgemeine
Convulsionen, bisweilen mit tetanusdhnlichen Erstarren ab-
wechselnd, Gesichtslivor, Schdumen mit Einklemmung der
Zunge, hochgesteigerte Herzaction, und nach beendigten Paro-
xismus bald kirzerer, bald langerer Sopor, sind die diagno-
stischen Merkmale. Bisweilen gehen dem ersten Anfalle ge-
wisse Vorboten voraus, als Kopfschmerz, Schwindel, Angst
und Unruhe, leichtes Zucken einzelner Gesichtsmuskeln u. dgl.

Strenge genommen, verdienen nur jene Fraisen den
Namen Eclampsie, welche durch die Geburt bei einer Frau
hervorgerufen werden, die ausserdem nie daran gelitten hat.
Dadurch sind die eigentlichen Geburtsfraisen von den hyste-
rischen, habituell epileptischen und den von Gehirnleiden be-
dingten unterschieden, welche wohl auch wahrend der Geburt
Vorkommen konnen. Jedoch scheinen sie nach den Erfah-
rungen der Geburtshelfer keineswegs in jenem innigen Connexus
mit dem Gebdracte zu stehen, und keinen so deletdren Reflex
auf das Nervenleben zu Uben, weil selten der Geburtsverlauf
durch sie derart beirrt, noch jener &usserste Grad von Ge-
fahr herbeigefiihrt wird, wie durch die wahre Eclampsie.
Die Eclampsie kommt in den verschiedensten Graden von Hef-
tigkeit und Geféhrlichkeit zur Beobachtung, von jenen, wo es
mit 2— 3 Anféllen abgethan ist, und die Geburt sofort ihren
ungehinderten Fortgang nimmt, bis zu denen, wo ein Anfall
dem anderen folgt, der Sopor ununterbrochen fortdauert, die
Geburt gleichsam still steht und die Schwangere unentbunden
in wenigen Stunden stirbt.
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Es kamen mir einige Félle von Geistesstérung vor, wo
angeblich bis zum Eintritt der Geburtsperiode die Kranken
frither vollstandig geistig gesund, mehrere eclamptische An-
félle erlitten und schon kurze Zeit nach vollendeter Geburt
die Erscheinungen an Geistesstorung hervortraten. In diesen
Fallen schien es mir naheliegend, die Entwicklung der gei-
stigen Strung mit der vorausgegangenen Eclampsie in Be-
ziehung zu bringen.

In der Mehrzahl jener Félle der 3. Reihe, wo innerhalb
der ersten drei Tage nach erfolgter Geburt die Geistesstérung
hervortrat, liess sich das Stattfinden bedeutender Erschépfung
durch Blutverlust ermitteln; sei es, dass solche schon wéh-
rend der Schwangerschaft wiederholt vortraten, oder aber
erst wéhrend der Geburt erfolgten, sei es in Folge theil-
weiser Trennungen der Placenta, Gebdrmutterrupturen, sei es
als Metrorrhagien vor der Ausschliessung des Kindes oder
aber nach Austragung desselben, Blutungen in Folge man-
gelnder, unzureichender oder theilweise ungleichférmiger Con-
traction des Uterus; in manchen Féllen wird die Erschopfung
bedingt durch Blutflisse in den ersten Tagen des Waochen-
bettes, der Erfahrung zu Folge, gewdhnlich in Folge von
Zuriickbleiben der Placenta oder grosserer Eihautreste, und in
Folge von Atonie des Uterus.

In der Mehrzahl der Félle diessfalls vortretender Gei-
stesstorung, kann man selbstverstindlich ber alle diese Ver-
héltnisse nur durch die bei der Entbindung intervenirenden
Geburtshelfer Auskunft erlangen; in jedem derartigen Falle
ist es daher nothwendig, sich durch den Geburtshelfer Gber
den ganzen Verlauf der Geburt, mit allen Zuféllen genau
informiren zu lassen, da man nur auf solchem Wege eine
richtige Ansicht dber die pathogenetische Begriindung der
geistigen Stdrung gewinnen *kann. Die im weiteren Verlaufe
nach der Enthindung vortretenden Geistesstorungen, konnen
wohl auch noch durch die vorausbesprochenen Momente ein-
geleitet werden, doch liess sich, wenigstens in der Mehrzahl
der mir diessfalls vorgekommenen Félle, der Einfluss der so-
genannten pueg)eralen Erkrankungen als vorwaltend nicht
verkennen, und in manchen Féllen ergibt sich die auftre-
tende Geistesstérung als Folge der sogenannten puerperalen
Intoxication.

In der Mehrzahl der Falle fiel das Hervortreten der
Geistesstorungen in den Zeitraum von 5— 12 Tage nach dem
stattgefundenen Geburtsacte; die Storung war threm Wesen
nach als symptomatisches Delirium der verschiedentlich statt-
findenden Krankheits-Processe der Entbundenen aufzufassen,
wie Endometritis, Phlebitis, Peritonitis, Pydmie etc.

In vielen Féllen ist es allerdings wegen Mangel ver-
[dsslicher Daten (ber den Geburts- und Wochenbettsverlauf
nicht méglich, die néheren Bedingungen des in der Periode
des Puerperiums aufgetretenen Irreseins zu ermitteln. Diese
Félle erscheinen aber durchaus nicht als Beweis dafir, dass
das in dieser Periode auftretende Irresein ausser Beziehung
stehe zu den nach der Geburt auftretenden Erkrankungen
des weiblichen Organismus.

Was nun endlich die Lactation betrifft, so ist die
Schwéchung des Kréftezustandes durch ein zu langes Saugen,
als Ursache der verschiedensten schweren Neurosen in allen
moglichen Formen anerkannt. Wenn es nun auch seine
Richtigkeit hat, dass unter dem Einfluss einer I&nger fort-
gesetzten Lactation, respective des hiedurch veranlassten Er-
schopfungszustandes, Verstimmungen eingeleitet werden, aus
denen sich in weiterer Folge Geistesstorung herauszubilden
vermag, so muss ich andererseits noch eine Reihe von
Féllen anfiihren, in welcher es aus anderweitiger Veranlas-

sung wahrend der Periode der Lactation zum Hervortreten
von psychischen Storungen kémmt.

Bei starker Milchabsonderung in den Brustdriisen, und
behinderter Entleerung der Milch aus der Drise, kommt es
in nicht wenigen Fallen zu endzindlichen Affectionen der
Brustdrise, unter deren Einfluss symptomatisch mitunter
furibunde Delirien auftreten, und das Bild einer heftigen
Tobsucht manifestiren. Ich beobachtete mehrere Falle, in
welchen die vortretende Stérung einfach auf solchem Wege
eingeleitet worden ist. Dass solche Falle mit den soge-
nannten Puerperalmanien nichts gemein haben, dirfte ein-
leuchtend erscheinen.  Von Wichtigkeit ist in jenen Féllen,
wo wdhrend der Puerperalperiode eine Geistesstorung zur
Entwicklung gelangt, die Erdrterung der Frage, ob nach
Ablauf des Puerperalprocesses die Menstruation
wieder erfolgt sei, ob selbe regelmdassig wieder
kehre u. dgl.

Der Wiedereintritt der Menstruen nach dem Puerperium
ist wohl nach Umstdnden verschieden. Bedeutende Blutver-
luste wahrend des Geburtsactes, lang andauernder Lochien-
fluss, zu lange fortgesetztes Sé&ugungsgeschaft, Erndhrungs-
storungen der Kranken u. s. w., haben auf den Wiedereintritt
der Menstruation wesentlichen Einfluss.

Meiner Erfahrung zu Folge I&sst sich in der Mehrzahl
der im Verlaufe des Puerperiums auftretenden Geistessto-
rungen vor dem Wiedereintritte und der Regelung des Men-
strualprocesses eine dauernde Besserung und Wiedergenesung
von der psychischen Stérung nicht anhoffen.

Nachdem man sich durch Fragestellung (ber das
kdorperliche und geistige Befinden des zu un-

tersuchenden Kranken, (0ber seine verschie-
dentlichen Lebensschicksale, {dberstandenen
Krankheiten etc., wahrend der Zeit vor der

Pubertdtsentwicklung bis ins gereifte Mannes-
alter, nach allen Richtungen informirte, handelt es sich bei
Kranken vorgertckteren Alters, um die Erhebung der
analogen Daten im spdteren Mannesalter, bei
sehr bejahrten Kranken, um alle Verhdltnisse
des Greisen al ters.

Hier handelt es sich inshesondere bei mannlichen Kran-
ken, um die umfassende Erérteruné; ihrer hduslichen
und Fa milien-Gld cksumstén de, um die Verhdalt-
nisse ihrer birgerlichen Stellung, ob irgend
welche Unglicksfalle die Jahre des Mannes-
alters tribten — hausliches Unglick und Missverhaltniss,
Geschéftsunannehmlichkeiten, Geldverluste, erlittene  Kran-
kungen, Zuriicksetzungen, Verluste von Angehdrigen, Kindern
u.dgl. Wie alle derartigen Ereignisse auf das
kérperliche wund geistige Befinden zurick-
wirkten?

Welche Krankheiten die Kranken
nes- und Greisenalter Gberstanden? In welchem
Lebensjahre sich die kdérperlichen Erschei-
nungen des ein treten den Alters kundgabenz. B.
Ergrauen der Haare, bei Frauen die Zeit des eintretenden
Climacteriums, die Rickwirkungen dieser Vorgdnge
auf das korperliche und psychische Befinden.

Von den in dieser Lebensperiode auftretenden Krank-
heiten, ist inshesondere der Gehirnapoplexie, der fortschrei-
tenden Altersatrophie des Gehirns ect. mit ihren Folgezu-
stinden Beachtung zuzuwenden.

In den Féllen von Geistesstérung in Folge von Epilepsie,
hat der Arzt speciell zu erheben, wann die epilepsischen An-
falle zum ersten Male hervortraten, welches die bekannten

im Man-



oder muthmasslichen Anlésse dieser Zufélle seien, wie lange
die einzelnen Anfélle dauern, ob deren Eintritte jedesmal oder
wenigstens zeitweise Vorboten-Erscheinungen vorausgehen und
welche? z. B. Stbrun?en einzelner Functionen, verschiedent-
liche subjective Gefiihle, Kopfschmerz, Verdauungsstorungen,
gestorter Schlaf, Blutandrang zum Kopfe, Schwindel, Rdthung
oder aber Bl&sse des Gesichtes, Sinnestduschungen, im Be-
reiche des Gesichtes, Scotome, doppelt Sehen, Auftreten der
Druck- oder Congestionsflguren, vorubergehende Abnahme der
Sehkraft, Nebelsehen, mouches volantes, vermehrte Thranen-
absondernng, subjective Wahrnehmungen im Bereiche des
Gehdrsinnes, Ohrenklingen, Ohrensausen, abnorme Geruchs-
und Geschmacks-Wahrnehmungen, vermehrte Speichelabson-
derung, Grtliches Kalte- oder Wé&rmegefihl, verschiedene ab-
norme Gefiihle im Bereiche der verschiedentlichen Empfin-
dungsnerven, Gefiihl eines aufsteigenden kihlen Hauches, der
sogenannte Aura epileptica, Constrictionsgefihle im Bezirke
der Muskeln des Schlundes und Kehlkopfs, Einschlafen der
oberen oder unteren Gliedmassen, Zuckungen in einzelnen
Gliedern, Stérungen der Schweissabsonderung, der Harnsecretion
etc. Weiters kommt zu erforschen, in welcher Art
die Anfdlle selbst sich darstellen? Ob selbe sich
nur mehr als voribergehende Schwindelanfélle mit momen-
taner Bewusstlosigkeit, oder aber als intense Anfélle mit
tonisch-klonischen  Krémpfen darstellen, oder als verschie-
dentliche Zwischengrade dieser beiden Extreme mit Angabe
der vorzugsweise ergriffenen Muskelgruppen.  Nach  Eror-
terung Uber das Verhalten der Kranken, wdhrend
der Dauer des Anfalls und der Angabe der
Zeitdauer der Anfalle, handelt es sich um die Eror-
terung des Verhaltens des Kranken nach den An-
féllen. Vorziglich um die Ermittlung des rascheren oder
langsameren  Ruckkehrens des Bewusstseins, der Empfin-
dungs- und willkirlichen Bewegungsféhigkeit in den ver-
schiedenen Richtungen. Ueber die Dauer des Sopors? Ob
etwa Delirien, Sinnes-Hallucinationen, illusorische Sinnes-
wahrnehmungen, Angstgefihle, Aufregungs- oder Depressions-
Erscheinungen, Steigerung der Geschlechtslust vortreten. Man
hat weiter die Zeit des Auftretens der einzelnen
Anfélle zu ermitteln, ob zu gewissen Stunden oder
Tageszeiten, die Haufigkeit der Anfdlle Oberhaupt
und zu bestimmten Zeiten inshesondere, ob
nach gewissen Veranlassun%en, z. B. nach einge-
nommener Mahlzeit, Ober meteorologische Einfliisse, nach
vorausgegangener  korperlicher oder geistiger Anstrengung,
nach Gemuthsaufregungen, nach geschlechtlicher Aufregung
oder geschlechtlicher Befriedigung etc.; der Typus des
Verlaufes nach einem grdsseren Zeitabschnitte,
bei weiblichen Kranken insbesondere, in Bezug des Verhal-
tens zum Auftreten oder Stérungen der Menstruation, das
Verhalten des Typus bei intercurrirendeu an-
deren somatischen Erkrankungen. Besonders wich-
tig sind fir die irrendrztliche Forschung die Daten {ber
das Befinden des Kranken in der sogenannten
anfallsfreien Zwischenzeit, ob die Kranken in dieser
Zeit in ihren psychischen Functionen nicht gestdrt erscheinen,
ob sich Gberhaupt keine anderweitigen functioneile Stdrungen
oder abnorme Erscheinungen wahrnehmeu lassen? In wie
ferne solche etwa auf das Denken und Handeln des Kranken
rickwirken? Ob allen Anféllen die Erscheinungen von Gei-

stesstorung folgen oder nicht? Ob sich bestimmt wahr-
pathologische Ver&nderungen, vor-

nehmbare _
Ubergehende oder dauernde, nachweisen lassen,
mit welchen das Vortreten der epilepsischen Anfélle in cau-
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gebracht werden kann? Ob die epileptischen
Anfélle (ber bestimmte Veranlassungen vortreten?

Ist man nun in einem gegebenen Falle bis zu dem
Zeitmomente jenes Lebensalters angelangt, mit welchem die
ersten Spuren des Irreseins hervortraten, so muss der Arzt

sale Beziehung

seine Fragestellung so einrichten, um den ganzen Ent-
wicklungsgang der nun bestehenden Geistes-
storung, von ihrem ersten Anfdnge, bis zum
Momente, wo er den Kranken selbst in Beob-
achtung nimmt, in klarer Uebersicht zu ge-
winnen, er wird daher an die Umgebung des Kranken
vor Allem die Frage richten: Wann bemerkte man
in Riucksicht der nunmehr Dbestehenden Gei-
stesstérung die ersten Spuren von lrresein?
Welcher Art waren diese? Traten die Erschei-

nungen der geistigen Stdrung pldotzlich ein
oder hatte sie Vorldufer und von welcher Art?
Wann und wie offenbarte sich die ausgebildete
Krankheit? Hierbei sind nicht nur die abnormen psychi-
schen Functionsdusserungen zu beachten, sondern man inuss
alle organischen Verrichtungen ins Auge fassen, die verschie-
denen Verrichtungen des Nervensystems in Bezug auf Em-
pfindung und Bewegung, auf Schlafen und Wachen, Tréume,
auf die Thatigkeit der Sinnesorgane, auf kdrperliches Aus-
sehen, Zustand des Appetites, Durstes, der Verdaunng, der
Stuhlentleerungen, der Geschlechtsfunctionen, bei weiblichen
Personen nach etwaigen Stdrungen in der Menstruation u s. w.

In Bezug auf die Erscheinung der geistigen Stdrung
inshesondere, sind noch folgende Puncte zu beachten: 0 b
der Charakter, die Erscheinungen des Irreseins
wechselten, in welcher Art und Aufein an der-
folge? Bestand die psychische Stdrung seit
dem ersten Erscheinen wununterbrochen ohne
Aender ung und Nachlass, oder traten Remmis-
sionen und sogenannte lichtereZwischenzeiten
(lucida intervalla) hervor? Beobachteten der Wech-
sel in dem Charakter der geistigen Storung und
die Erscheinungen der freien Zwischenrdume
und Anfdlle einen bestimmten Typus im Verlauf
nach Jahreszeit, Tagen oder Tageszeit?

Welche Verdnderungen in den kdrperlichen
Functionen entsprachen der Zeit der Paro-
xismen, Exacerbationen und dem Wechsel der
Erscheinungen des Irreseins, inBezug auf die Func-
tionen des Nervensystems, der Circulations-Respirationsorgane,
in Bezug auf die Temperatursverhdltnisse des Korpers, Puls etc.
WarzurZeitderRemissionen undfreienZwischen-
rdume gar keine Abweichung im Benehmen und
kérperlichen Befinden des Kranken von dem in
den nochgesundenTagen zu bemerken? Welche
Verdnderungen zeigten sich im Verlaufe der
Krankheit? Wodurch schienen die Ruckfdlle
veranlasst zu werden? Traten besondere Ersch ei-
nungen vor, durch welche der Kranke fir sich
oder fir seineUmgebung gefahrdrohend erscheint?
wie z. B. Lebensiberdruss, Neigung zum Selbstmord, wirklich
ausgefihrte Selbstmordversuche, Neigung zu Fluchtversuchen,
zu feuergefdhrlichen Handlungen, zu Théatlichkeit gegen die
Umgebung, Hass und Abneigung gegen bestimmte Personen,
Widerspanstigkeit, Verschlossenheit, Verschmitzheit, Nahrungs-
verweigerung, Anhaltung der Excremente und des Harns,
Gemessen unverdaulicher Stoffe, VerUbun% irgend welcher
gesetzwidriger Handlungen u. s. w. Beziiglich etwa versuchter
Selbstmorde, oder veriibten gesetzwidrigen Handlungen handelt
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es sich um genaue Erérterung, zu welcher Tageszeit, an wel-
chem Orte, mit welchen Mitteln, unter welch’ anderen Um-
standen und aus welchen Griinden er den Selbstmordversuch
oder die gesetzwidrige Handlung verlbt haben dirfte.

Eine weitere Frage, die noch gestellt werden muss, ist die:

obundwiebereitsderKrankedrztlichbehandelt
wurde, wie lange und mit welchem Erfolge? end-
lich auch die Frage, in welcher Weise die Umgebung
auf den Kranken Einfluss genommen, und wel-
chen, ob beschwichtigend, ob Strenge ange-
wendet wurde, ob man den Kranken durch leere
Vorspiegelungen zu beschwichtigen suchte etc,
und wie der Kranke hingegen reagirt hat.

Die Darlegung jener Erscheinungen welche fiir den Arzt bei
Geisteskranken eine besondere Bedeutung besitzen, bildet den
Gegenstand eines anderen Abschnittes. In den hier voraus-
gegebenen Mittheilungen, wollte ich bloss jene Momente her-
vorheben, die riicksichtlich der Anamnese einen hesonderen
Werth besitzen. Es ist wohl nicht mdglich, alle jene Mo-
mente ausfiihrlich hervorzuheben, die unter Umsténden, als
dtiologische Momente einer Geistesstorung in Betracht kommen
kdnnen, hier wollte ich bloss in kurzer Skizze, den minder
erfahrenen Anfdnger einige pratkische Andeutungen geben,
die er nicht ohne Mutzen bel Erhebung der Anamnese Gei-
steskranker dirfte verwenden kénnen.

Druck von Anton Schweiger in Wien.



