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lieber den Hypnotismus in physiologischer und 
praktischer Beziehung.

Von Prof. Dr. v . P a tr u b a n .

Schon im Jahre 1841 machte Dr. B r a i d  in Manche­
ster in einem W erke (Neurypneumology. Edimbourg 1842) 
das Factum bekannt, dass die bis zur Ermüdung gediehene, 
einige Minuten andauernde Contraction einzelner Muskeln 
des Augapfels und des Aufhebers des oberen Augenlides, 
welche durch das Fixiren eines glänzenden Gegenstandes in 
der Medianlinie des Gesichtskreises auf eine Distanz von 8 
bis 12 Zoll eingeleitet wird, einen der Katalepsie ähnlichen 
Zustand herbeiführen könne. Die aus ihrer Gleichgewichts­
lage gebrachten Glieder behalten die ihnen vorsuchsweise 
aufgedrungene Stellung durch längere Zeit, die Sinnesor­
gane, den Sehsinn ausgenommen, äussern eine erhöhte Re- 
ceplivität, welcher in Kurzem eine E i n s c h l ä f e r u n g  
(Hypnotismus) mit Gefühllosigkeit der Hautnerven folgt. Es 
genügt, das auf diese Weise in Schlaf versetzte Individuum 
kräftig anzuhauchen, oder die Augenlider mit den Finger­
spitzen leicht zu reiben, um den Schlafenden zu erwecken; 
derselbe äussert keine Erinnerung dessen, was mit ihm vor- 
gieng. Wurden diese Versuche an Epileptischen oder Hy­
sterischen vorgenommen, so stellten sich die Anfälle ihres 
Krankseins ein.

Obwohl in der trefflichen Encyclopädie von T o d d in 
dem Artikel: »Schlaf« auf dieses Experiment hingewiesen 
worden war, so wurde doch die ganze Angelegenheit der 
Vergessenheit überantwortet, 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. A z a m  in Bordeaux wiederholte die Versuche 
B r a i d ’s, und theilte seine Resultate dem berühmten Chirur­
gen B r o e a  in Paris mit, welcher die Verwerthung dieser 
Thalsachen für die chirurgische Praxis vorschlug; denn einer 
Methode, welche eine Anästhesie einzuleiten vermöchte, ohne 
dass irgend welche Substanz dem Organismus einverleibt

wird, müssten alle bisher in Anwendung gebrachten Metho­
den, vollständige Narkose zu bewirken, weichen. Der erste 
Versuch, welcher in der Absicht angestellt wurde, um zu 
ersehen, ob chirurgische Eingriffe in dem Zustande des 
Hypnotismus s c h m e r z l o s  ausgeführt werden können, 
wurde im Hotel Dieu vorgenommen, und es dürfte nicht 
überflüssig erscheinen, hier die erste Beobachtung B r o  c a ’s 
genau mitzutheilen:

Eine Frau, im Alter von 24 Jahren, welche eine weit 
verbreitete Verbrennung am Rücken und an den Gliedmas­
sen der rechten Seite erlitten hatte, und an welcher ein sehr 
voluminöser Abscess nahe an der Aftermündung eröffnet 
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 m ussten, zeigte sich begreiflicher 
W eise sogleich eine bedeutende Verengerung der Pupillen; 
nach Verlauf einer halben Minute trat Abschwächung 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. F o  11 i n, 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 
Gefühllosigkeit, 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 F o 11 i n 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 w ar während des Versuches 
starr geöffnet, 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 müssen 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 
könnte u. s. w. Als die Einleitung dieses hypnotischen Zu­
standes ein zweites Mal an derselben Kranken versucht 
wurde, so trat die Gefühllosigkeit und die Unbeweglichkeit 
der Extremitäten 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 ärztlichen Kreisen; die Herren 
T r o u s s e a u ,  V e l p e a u ,  D e n o  n v i l  H e r ,  N e l a t o n ,  
D e m a r q u a y  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 ; 
Auszüge aus diesen Mittheilungen giengen allsobald in die 
medicinischen Journale und in die politischen Blätter über. 
Das grosse Publicum, welches sich durch das mystische 
Dunkel dieser Erscheinungen nicht wenig angezogen fühlte, 
versäumte flicht, auch für sich diese Errungenschaft in An­
spruch zu nehmen, und eine Reihe der widersprechendsten 
Meinungen und Erklärungen wurden von Stapel gelassen.

Mit grösser Gründlichkeit studierten die Herren D e­
m a r q u a y  und G i r a u d - T e u l o n  die Erscheinungen 
des Hypnotism us; sie stellten 40 Versuche an, welche sich 
auf 18 Individuen, worunter 15 Frauen, bezogen. Nur an 4 
Frauen zeigten sich unläugbar ähnliche Erscheinungen, wie 
in dem ersten von B r o c a  citirten Falle ; die männlichen In­
dividuen zeigten sich durchweg als Refractäre, bei den übri­
gen stellten sich nur die Symptome einer beginnenden Ge- 
hirncongestion ein; das Gesicht, die Augen zeigten sich 
nämlich constant, mehr weniger, geröthet ; die Kranken 
klagten über Hitze am Kopfe, welcher dann kühler Schweiss 
folgte, ferner über Trockenheit im Munde, über Kälte in 
den Füssen, über das Gefühl von Oppression in der Brust­
höhle u. s. w. Nur in einem Falle war eine vollständige 
Anästhesie zu Stande gekommen, und nur in diesem Falle 
hätte eine Operation schmerzlos vorgenommen werden kön­
nen. Aehnliche Erfahrungen machten auch H e y  l e i d e r  in 
St. Petersburg, P i n c u s  und B e r e n d  in Berlin. Besonders 
bemerkenswerth ist die Miltheilung, welche Herr Sanitäts- 
rath B e r e n d  in der Sitzung der Gesellschaft für Heilkunde 
zu Berlin über 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 eigenthümlichen Ruhe, Besonnenheit und kriti­
schen Revision des Zufälligen und Unwesentlichen sind die 
Erfolge angegeben, welche zu dem Schlüsse führen, d a s s  
d i e  H e r v o r r u f u n g  d e r  A n ä s t h e s i e  a u f  d i e s e  
W e i s e  s e h r  u n s i c h e r  g e s c h e h e ,  d a s s  d e r  H y ­
p n o t i s m u s  nie,  a u c h  n u r  a n n ä h e r n d ,  d a s  Ch l o ­
r o f o r m  e r r e i c h e n  k ö n n e  u n d  d a s s  e s  v e r m e s ­
s e n  w ä r e ,  d i e s e m  R e i n e d i u m  a n c e p s  z u  v e r ­
t r a u e n ,  u n d  d a s  t a u s e n d f a c h  B e w ä h r t e  zu v e r ­
g e s s e n !

Wenn nun auch diese Erfahrungen es unzulässig er­
scheinen lassen, diese preeäre Art von Anästhesie für chir­
urgische Zwecke allgemein zu benützen, so ist doch die Er­
fahrung an und für sich merkwürdig genug, um biologisch 
beleuchtet und erklärt zu werden.

Vor allem dringt sich hier die Frage auf, welche Vor­
gänge treten in den Functionen der einzelnen Partien des

Nervensystems ein, dass solche Abnormitäten im Gefühls­
leben und in der Bewegungssphäre sich manifestiren? Da 
die Sehnerven vorzugsweise in dem Seh- und Vierhügelsy- 
stem wurzeln, und das 3. Gehirnnerven paar aus den Schen­
keln des grossen Gehirnes hervorgeht, so ist anzunehmen, 
dass die durch das forcirte Fixiren der Augenaxen hervorge- 
brachte Congestion d a s  G e f ü h l  v o n  E r m ü d u n g  in je ­
nen einander nahe liegenden Gehirntheilen einleilet, welches 
sich in der Form des Schlafes objectiv darstellt; es mag 
sich diese Ermüdung dann auf die in der grauen Gehirn­
substanz und in der Varolsbrücke eingebetteten Ganglien­
zellen erstrecken und so auf die aus diesen Gebilden ent­
springenden empfindenden und bewegenden Nervenwurzeln 
übergehen, fernerhin auch den W urzeln der Gehörnerven, 
und zuletzt den Elementen der Grosshirnlappen sich mitthei­
len ; woraus sich dann das erlöschende Gemeingefühl, das 
Schwinden des Bewusstseins und die zuletzt auftretende 
Unempfindlichkeil für Gehöreindrücke einigermassen deu­
ten liessen. Bekanntlich versuchte F l o u r e n s  (1847) in 
ähnlicher W eise die durch die Aelherisation eingeleiteten 
Erscheinungen zu erklären, nur nahm er an, dass hier in 
erster Reihe die Hemisphären participiren, daher die Aeus- 
serungen der Intelligenz zuerst gestört erscheinen, wäh­
rend in zweiter Reihe das kleine Gehirn ergriffen werde, 
woraus sich die Stö, ungen des Gleichgewichtes der Lo- 
comotion erklären w ürde; zuletzt würde die Abnahme der 
Thätigkeit des verlängerten Markes das vollständige Schwin­
den der Empfindlichkeit, der Mobilität der sämmtlichen 
M uskeln, endlich auch der Athmungsmuskeln, zur Er­
scheinung bringen.

W enn diese Annahme irgend wie begründet ist, so 
leuchtet ein, dass es durchaus keines glänzenden oder 
leuchtenden Objectes bedarf, w orauf die Sehaxen sich zu 
richten haben, um den nervösen Schlaf hervorzurufen, 
und die Versuche, welche die Herren D e m a r q u a y  und 
G i r a u d - T e u l o n  in jüngster Zeit bekannt machten, be­
weisen in der That, dass es vollkommen genüge, die in­
neren Augenmuskel überhaupt in eine continuirliche An­
strengung zu versetzen, um dieselbe Reihe von Erschei­
nungen hervorzurufen

In der mit vielem Fleiss und anerkennenswerlher 
Gründlichkeit gearbeiteten Schrift: Recherches s u r l ’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 
kam en :

1. Ein Schwanken der Pupillen.
2. Schwinden der Receptivität für Gefühlseindrücke.
Bei e i n z e l n e n  I n d i v i d u e n  kommt es wirklich bis

zur vollen Elimination des Empfindens äusserer Hautreize, in 
den bei weitem häufigeren Fällen ist diese Anästhesie eine 
beschränkte; in  d e r  M e h r z a h l  d e r  F ä l l e  k o m m t  
d i e s e  E r s c h e i n u n g  g a r  n i c h t  z u r  B e o b a c h t u n g ;  
zart organisirte, sogenannte sensible Individuen (jedoch 
nicht in dem Sinne, welchen R e i c h e n b a c h  in seiner Lehre 
»von den sensitiven Menschen« aufstellte), insbesondere hy­
sterische Frauen bieten diese Erscheinungen am öftesten.

3. Alienation der Motilität, entweder in der Form eines 
vollkommenen Nachlassens jedweder Muskellhätigkeit, oder 
(in den selteneren Fällen) das Auftreten der kataleptischen 
Erscheinungen.
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4. Verlangsamung des Pulses und der Respiration.
5. Hyperästhesie und Ecstase (selten).
6 . Hervorbrechen eines kalten Schweisses (in der Mehr­

zahl der Fälle), welches Symptom als Compensation der 
durch das retardirte Athmen verringerten Lungenausdün­
stung gedeutet wird.

7. In der Regel hinterlässt diese Form des nervösen 
Schlafes keine unangenehmen Folgen; jedoch kamen Fälle 
vor, wo sich nach dem Versuche eine höchst lästige Unruhe 
und eine gewaltige Aufregung durch mehrere Stunden an­
dauernd zeigte.

Alle übrigen, von anderen Beobachtern, insbesondere 
von B r a i d ,  angegebenen Erscheinungen, wie z.B. die Ver­
änderungen im Gesichtsausdruck nach Massgabe der den 
Extremitäten 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 
Täuschung.

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 gehöriger Converganz der 
Sehaxen ganz eigenlhümliche S t ö r u n g e n  i m N e r v e n ­
l e b e n  eintreten, welche jedenfalls als Uebergänge zu 
einem pathologischen Zustand zu betrachten sind, welche 
bei hysterischen und epileptischen Menschen, sowie bei 
Geistesgestörten bedenkliche Folgen durch Ecstase — wenn 
gleich vorübergehend —  herbeiführen können; dass diese 
Thatsachen jedenfalls eine ärztliche Beachtung verdienen, 
und dass es für Einzelnfälle möglich sein wird, in der Be­
handlung sehr hartnäckiger, 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 w i l l G u e r i n e a u  in.Poitier eineOberschenkel- 
ampulation (!) an einem hypnotisirten Mann ganz schmerz­
los ausgeführt haben. Dass eine allgemeine Verwerthung 
für chirurgische Zwecke, oder ein Verdrängen der durch 
die Erfahrung bewährten Anaesthelica nicht in Aussicht 
stehe, ist schon jetzt mit Bestimmtheit anzunehmen.

Ein leichtsinniges Experimentiren ohne ärztliche Ueber- 
wachung, dürfte von vorne her zu verwarnen sein, diess 
um so mehr, als Fälle mitgetheilt wurden, welche zeigen, 
dass die in der Periode der Ecstase traumartig vorgebrach­
ten Erzählungen zur Enthüllung der zartesten Familienge­
heimnisse führten, welche geeignet waren, höchst bedau­
erliche Scenen herbeizuführen.

Erwähnenswerth dürfte die Notiz des in Kairo domi- 
cilirenden Arztes, Dr. Ro s s i ,  erscheinen, dass in Aegyp­
ten schon seit Jahrhunderten von herumziehenden Jong­
leurs das Verfahren geübt 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 Manöver häufig 
Gebrauch machten, und den in solcher Weise bei sensitiven 
Menschen eintretenden Idiosomnambulismus als die unfehl­

bare W irkung der von ihnen selbst ausströmenden und 
nun übergeleiteten magnetischen Kraft einem gläubigen 
Publicum auftischten.

C a s u i s t i k .
3 . Ein Fall von Graviditas exlraabdominalis. Von Dr. E . R e k to r z ik ,  

Proseclor an der Wiener-Universität.

Als ich im Monate October 18o9 dem Mililär-Spitale 
zu Landeck in Tirol als Chefarzt vorstand, wurde mir durch 
die Güte des k. k. Bezirksarztes, Herrn Dr. J. H u b e r ,  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 vor 
zwei Jahren stattgehabten Geburt ihres fünften 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 bemüssigt, sich 
an Herrn Dr. H u b e r  zu wenden, der bei dem Mangel eines 
für den vorhandenen Zustand charakteristischen Symptomes 
zunächst an das Vorhandensein einer Neubildung dachte, 
und Ruhe des Körpers, Unterlassen schwerer Arbeiten etc. 
anrieth. Inzwischen nahm die Grösse der Geschwulst fort­
während zu, die Menstruation blieb aus, und die Kranke 
wurde durch die beim Gehen auftretenden heftigen Schmer­
zen gezwungen, den grössten Theil des Tages zu Bette zu­
zubringen. Zu Anfang des Monates Juni fühlte sie Bewegun­
gen in der Geschwulst, welche sie zu Dr. H u b e r  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 Fötus nahm die Geschwulst 
fortwährend an Umfang zu. Die Kranke konnte die letzten 
fünf Monate das Bett nicht mehr verlassen, es stellten sich 
häufig Kopfschmerzen und Verdauungs-Beschwerden ein, 
welch’ letztere sie bei der meist unzweckmässigen Nahrung, 
die sie zum grössten Theil der Güte der Nachbarschaft zu 
verdanken hatte, bedeutend schwächten. Endlich trat Mitte 
October das normale Ende der Schwangerschaft ein, zu wel- 
her Zeit ich gerufen, folgende Erscheinungen vorfand:

Die Kranke von mittlerer Grösse, 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 grösste Länge betrug 42 Cent., die Breite 25 Cent., die 
Peripherie des Stieles 36 Cent. Durch die den Tumor be­
deckende, dünne, leicht verschiebbare, glänzende Haut 
schimmerten zahlreiche, verschieden dicke Venen durch, 
welche in einen etwas nach rechts von der Mitte gelegenen, 
grösseren Stamm einmündeten. Die Berührung der hinteren 
gleichmässig gerötheten Fläche war der Kranken unange­
nehm , die Temperatur im Vergleiche zur übrigen Haut et­
was erhöht.

Bei der Palpation fand ich an der dem rechten Ober­
schenkel zugewendeten Fläche in der Nähe des stielförmig

18*
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verschmächtigten Theiles der Geschwulst einen etwa i y 2 
Zoll langen und halb so breiten eiförmigen, von der Umge­
bung deutlich abgränzbaren, elastisch-weichen Körper, den 
ich als Ovarium deutete. An der dem linken Schenkel zuge- 
kehrten Fläche fühlte man an dem oberen Theile der Ge­
schwulst bei einem etwas stärker angebrachtem Drucke ei­
nen kugelförmigen, deutlich ballolirenden Körper von der 
Grösse eines Kindskopfes, und am unteren Ende derselben 
Fläche einen abgerundeten, grösseren Körper, an dessen in­
nerer Seite zwei kleine Kindestheile anlagen. Beim Auflegen 
und Ruhenlassen der Hand auf die Geschwulst konnte man 
deutlich die kräftigen, spontanen Bewegungen des Kindes 
wahrnehmen. Es w ar demnach der Foelus so gelagert, dass 
der Kopf nach aufwärts gegen den Stiel, der Steiss nach ab­
wärts gegen das Ende und die Bauchseite nach einwärts ge­
gen das Centrum der Geschwulst sah.

Die Auscultation wies auf der, dem linken Oberschenkel 
zugekehrten Fläche die deutlich dikrotirenden Fötalherz­
töne 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 Länge der, dem rechten Oberschenkenkel zugewendelen 
Fläche gehört und erstreckte sich in querer Richtung etwa 
2 Zoll über die Milte der vorderen Fläche. Ueber diese 
Gränze 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 erhöht.

Die Brüste waren geschwellt, die M o n tg o m e ry ’schen 
Zeichen entwickelt.

Nach Erwägung aller dieser objectiven Symptome un­
terlag die Feststellung der Diagnose keinen Schwierigkeiten. 
Aus dem Vorhandensein der Fötalherztöne, dem Durchfüh­
len einzelner Kindestheile und dem Placentargeräusche ei­
nerseits, aus der Gegenwart des Uterus in der Beckenhöhle 
andererseits konnte man mit Sicherheit auf die Anwesenheit 
eines Fötus schliessen, welcher sich in dem Nebenhorne ei­
ner einhörnigen Gebärmutter ausserhalb der Bauchhöhle, 
und zwar in einer Leistenvorlagerung entwickelte. Dass 
dieser Fötus auch reif sei, war anzunehmen, wenn man die 
Grösse der fühlbaren Kindestheile, die äusserst kräftigen 
spontanen Bewegungen und die bereits um einige Tage über­
schrittene normale Schwangerschaftsdauer berücksichtigte.

Nachdem über 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 Verhältnis­
sen nur zweifacher Art sein konnte. Entweder musste man 
den natürlichen Verlauf abwarten, oder das zum Fortführen 
eines selbstständigen Lebens reife Kind durch einen opera­
tiven Eingriff entbinden. Im ersten Falle wäre das Kind, 
welches in einigen Tagen seinen sicheren Tod gefunden 
hätte, nur durch eine langwierige Eiterung, die, abgesehen 
von einer möglicherweise einü’elendenPyämie, zurConsum- 
tion der Kräfte der ohnediess herabgkommenen unter den 
ärmlichsten Verhältnissen lebenden Mutter geführt haben

würde, 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, wäre nie und in dem gegebenen Falle um so weniger 
zu rechtfertigen gewesen, da die seit fünf Monaten über das 
Wesen und die Folgen ihres Leidens genau unterrichtete 
Mutter ohne vorausgegangener Aufforderung wiederholt die 
Vornahme einer das Leben des Kindes rettenden Operation 
verlangte.

W as den zweiten Fall betrifft, so gestaltete sich die 
Prognose für die Mutter minder, für das Kind aber abso­
lut günstig.

Nach diesem Raisonnement entschloss ich mich, im Ein­
vernehmen mit Herrn Dr . Hu b e r ,  das Kind durch den ope­
rativen Eingriff zu entbinden.

Ich vollführte die Operation am 22. October unter As­
sistenz der Herren Dr. H u b e r  und Mü l l e r ,  Unterarzt des 
1. Kaiser-Jäger-Bataillons, nachdem die spontanen Bewe­
gungen des Kindes äusserst heftig und eine Beschleunigung 
der Fötalherztöne, im Vergleich zu den frühereren Tagen, 
bemerkbar wurde, auf folgende W eise: Es wurde zuerst die 
Haut in einer Länge von beiläufig 8 Zoll mit dem Scalpelle 
gespalten, und zwar begann der Schnitt an der vorde­
ren Fläche der linken Hälfte der Geschwulst, etwa 2 ‘/2 Zoll 
von der Mittellinie entfernt und reichte bis an das untere 
Ende derselben. Die Eröffnung geschah linkerseits, da ich, 
wie schon früher erwähnt, annahm, dass die Placenta sich 
an der vordere Fläche der rechten Hälfte befinde. Nach 
Durchlrennung der Haut präsentirte sich die glatte Ober­
fläche des den Fruchtsack überziehenden Peritoneums. Es 
mangelten somit die bei Leistenbrüchen vorkommenden 
Hüllen, 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 1/i  Zoll hypertrophirten W andungendes die 
Rolle eines Fruchthälters spielenden Uterushornes, worauf 
sich die prall gespannten Eihäute vorwölbten. Diese wurden 
getrennt, und ich gieng nun während des Ausslrömens des 
Fruchtwassers mit dem Zeige- und Mittelfinger der linken 
Hand in die Eihöhle ein. Hierauf erweiterte ich mit dem 
Knopfbistouri auf den eingeführten Fingern nach auf und ab­
w ärts in einer der Hautwunde entsprechenden Länge, wor­
auf der Steiss, dann der Rumpf des Kindes aus der gemach­
ten Oeffnung hervortraten. Nach der Entbindung des Rum­
pfes löste ich die gegen den Kopf geschlagenen Arme und 
extrahirte endlich den Kopf nach Art des sogenannten S m e l -  
l i e ’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 stärkere Blutung aus einer Vene 
wurde theils durch die Zusammenziehung des umgebenden 
Gewebes, theils durch das Andrücken eines in eine Lösung 
von Ferrum sesquichloratum eingetauchten Charpiebäusch- 
chens gestillt.

Die Placenta, welche genau an der früher bezeichnten 
Stelle sass, war fest verwachsen mit der Innenfläche des 
Fruchtsackes, so dass es nicht möglich war, dieselbe loszu­
lösen. Ich brachte desshalb die W undränder an einander, 
und liess kalte Umschläge appliciren, worauf sich die ihres 
Inhaltes entledigte Höhle etwas verengerte. Nachblutung 
trat keine ein.

Das Kind, ein kräftiges, mit allen Atributen der Reife
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ausgestatteles Mädchen, befindet sich noch gegenwärtig im 
vollen Besitze seiner Gesundheit.

Die Mutier, welche anfangs ihre Freude über die Le­
bensrettung ihres Kindes aut das Lebhafteste zu erkennen 
gab, wurde im Verlaufe des Tages, nach geschehener Ope­
ralion, gleichgültig gegen die Umgebung, klagte über äus- 
serst heftige Kopfschmerzen, erbrach sich mehrmals; der 
anfangs normale Puls wurde beschleunigt; es stellte sich 
später 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. 

K u s s m a u l ,  welche in dem W erke: »die Lehre von dem 
Mangel, der Verkümmerung und Verdopplung der Ge­
bärmutter. W ürzburg 18o9« niedergelegt sind, dürfte mit 
aller Wahrscheinlichkeit anzunehmen sein, dass im vorlie­
genden Falle ein einhörniger Uterus vorhanden gewesen, 
dessen verkümmertes Nebenhorn durch die Bruchpforte 
einer rechtsseitigen Leistenhernien austrat und sich allda 
fixirte, dass dieses Nebenhorn geschwängert wurde, und dass 
die vollständige Ausbildung des Eies, ohne dass eine Ruptur 
des Bruchsackes erfolgte, in der Bruchsackhöhle statlfand.

M i t t h e i l u n g e n .
A. A us dem  W ien er  S ecirsaa le .

Vom k. k. R eg.-R athe Prof. Dr. H y r t l .
17 *)• U e b e r  e i n e  n e u e  M e t h o d e ,  O r g a n e n - L y m p h g e f ä s s e  

z u  i n j i c i r e n .
Ich habe bei der m ikroskopischen Injection der B lutgefässe 

der L ungen von Neugebornen w iederholt die E rfahrung  gem acht, 
dass, w enn im  Innern der Lungen apoplectische B lutergüsse mit er­
w eichter U m gebung Vorkommen, die capilläre Injection der B lutge­
fässe nur unvollständ ig  g erä th ; dagegen die subpleuralen Lym phge- 
fässnetze von Stelle zu Stelle sehr regelm ässig  und schön gefüllt 
erscheinen. Die in das erw eichte Gew ebe extravasirte Injectionsm asse, 
ha t den W eg in  die parenchym atischen L ym phgefässe zu finden ge­
w u s s t , u n d  gelangte durch diese in d ie der Oberfläche der Lungen 
entlang befindlichen Netze.

W as der Zufall bot, suchte ich durch folgendes V erfahren  zu 
einem jed erze it, auch  an gesunden L u n g en , zu erzielenden Injec- 
tionsresultat zu  m achen. Der erste V ersuch rechtfertigte die Idee sei­
ner U nternehm ung.

E s handelt sich darum , im  Innern der Lunge eine Laesio con- 
tinui hervorzurufen , ohne die äussere Oberfläche des O rganes zu 
verletzen. E ine Höhle m usste im  L ungenparenchym  geschaffen w er­
den, in w elche Injectionsm asse aus den verletzten Gefässen extrava- 
siren, u n d  aus w elcher sie in d ie gleichfalls verletzten tiefliegenden 
V asa  lym phatiea parenchym atica e ind ringen , und sofort in die Retia 
superficialia gelangen konnte.

Eine feine Stahlröhre w ird  durch den B ronchus, durch  eine A r- 
teria, oder V ena pulm onalis, m öglichst tief in die Lungen eingeführt. 
Durch entsprechende V erschiebung der bew eglichen und weichen 
Lunge, lässt sich das Röhrchen über m ehrere Theilungsstellen des 
gew ählten  Gefässes h inausbringen, so dass das eingeführte E nde des 
Röhrchens ziemlich im  M ittelpuncte eines Lungenlappens steht. Nun 
w ird  eine an ihrem  E nde lanzettförm ig zugeschliffene feinste Sonde 
in das Röhrchen eingeführt. E ine M arke an der Sonde zeigt an, w ie 
w eit sie einzuführen, dam it die Lanzettspitze derselben eben nur

*) F ortse tzung  aus Nr. 8, 9, 10, 11, 28, 29, 30. 31, 46, 47, 48. 49 und 60 des 
vorigen Jahrganges.

aus dem  E nde des R öhrchens hervorragt. V erschiebung des L un­
genparenchym s an dem  Röhrenende bedingt Zerschneidung dessel­
ben in m ehrfacher R ich tung , w enn  m an die Sonde zugleich um  ih re  
A xe d reh t, u n d  d ie V ersch iebung  d er L unge nicht in einer R ich­
tu n g  ausführl. E in sehr geringer G rad von V erschiebung in zw ei a u f  
einander senkrechten  R ichtungen reicht hi n ,  im  Innern der L unge 
eine C onlinuitätstrennung zu effectuiren, w elche die V orbedingung 
zur D arstellung der Lym phgefässe m ittels Injection abgibt.

Die Injection kann  von w a s  im m er für einem  Gefässe der L un­
genw urzel ausgehen. Es sind  Bronchialram ificationen, Z w eigehen der 
Lungenarterie und  Lungenvene verletzt, u n d  es m uss som it von je ­
dem  dieser Gefässe aus sich ein E x travasat ergeben. Ich w äh le  den 
B ronchus, und un terb inde die Blutgefässe. Die Injectionsm asse kan n  
H arz-, Leim- oder Oelm asse sein ; —  w enn sie nur fein genug  be­
reitet is t , w ird  der gew ünsch te Erfolg nicht ausbleiben. M ohnöl, 
C erussa oder Chrom gelb, und ein geringer Zusatz von Schw efel­
äther, geben eine sehr feine, und allen übrigen für diesen Z w eck  vor - 
zuziehende C om position , w eil sie k a lt angew endet w ird , le ich t pe- 
nelrirt, und  nach ku rzer Zeit pflasterarlig  erstarrt. Man injicire lan g ­
sam , um  den Riss im  Innern der L unge nicht gew altsam  bis an die 
Oberfläche des O rgans zu v erg rössern , w as trotz aller Delicatesse 
der B ehandlung dennoch zuw eilen  geschieht. W ird m ethodisch zu 
W erke g egangen , so sieht m an zuerst die w eisse M asse an zahl­
reichen P uncten  der Oberfläche der L unge zum  V orschein  kom m en. 
Die P u ncte  vergrössern  sich zu Scheiben; —  die Scheiben fliessen 
mit ihren R ändern zusam m en, und  zeigen sich dem  scharf visirenden 
A uge, —  noch deutlicher unter der Loupe —  als Gefässnetze. Dass 
diese Netze Lym phgefässe sind, lehrt ihr, den p rak tischen  A natom en 
w oh lbekann ter, eigenthüm licher Habitus. W er Bedenken darüber hätte, 
b rauch t die innere V erletzung der L unge n u r gegen die concave 
F läche des Organs zu rich ten , indem  er bei der V ersch iebung  der 
L unge die innere F läche derselben gegen die Lanzettspitze d räng t, 
und  die In jectionsdauer e tw as zu verlängern , um  der M asse Gele­
genheit zu b ie ten , an der Lungenpforte in die V asa  efferentia pu l­
m onum , und durch  diese in die G landulae bronchiales überzugehen.

W enn m an die Form  dieser Lym phgefässnetze m it den ärm ­
lichen A bbildungen vergleicht, w elche über O rganenlym phgefässe der 
L unge vorliegen , w ird  m an  ü b e r die N aturgetreuheit der letzteren 
anderen  Sinnes w erden.

Ich kan n  m ich in einem  Journal für p rak tische A erzte, dessen 
M itarbeiter zu sein ich m ir zur E hre rechne, nicht in B eschreibungen 
dieser höchst m erkw ürd igen  Netze einlassen. Sie gehören einer Spe­
cialschrift an. A uch haben  die zahlreichen P räpara te , w elche ich auf 
diese W eise anfertigte, eine so g rosse V erbre itung  unter den  F ach­
leuten g ew o n n en , dass se lbst A bbildungen derselben überflüssig ge­
w orden  sind. Das aber w ill ich nicht mit S tillschw eigen übergehen, 
dass Durchschnitte getrockneter L ungen d ie W ege aufdecken, durch  
w elche die Injection von dem  H eerde des E xtravasates in die ober­
flächlichen Lym phgefässnetze gelang te ; —  d ass d iese W ege unver­
kennbare  W ände b e s itz e n ; —  dass sie som it ebenfalls L ym phge­
fässe sind , und als Beleg dienen k ö n n e n , w ie  voreilig Jene ver­
fahren sind , w elche, ihrem  System  zu L iebe, die W ände parenchy- 
m atischer Lym phgefässe läugneten , und  letztere nur als M inengräben 
in Grund und Boden der O rgane zugeben zu sollen, sich veranlasst 
hielten. Jedes Urlheil üb er Sein oder Nichtsein kleinster Gefässe hat 
in suspenso zu bleiben, b is das einzige Mittel, es m it B erechtigung 
zu  fä llen , mit unum stösslichen, w eil handgreiflichen Erfolg in A n­
w endung  gebracht w urde. Dieses einzige Mittel ist d ie  Injection.

W enn irgendw o die solide anatom ische Arbeit physiologisch 
verw erthbar ist, so ist es gerade  das Them a der Lym phgefässe, wo 
sie irrige V orstellungen zu  w iderlegen berufen ist.

Ich habe auch m it anderen Organen V ersuche angestellt; —



29b 296

Leber, Milz, S childdrüse, geben gleiche Resultate. Die erstere beson­
ders schön, w en n  m an die Schnittchen im Innern gegen die E inpflan­
zungsstelle d es L igam entum  Suspensorium  richtet, als die V ia  regia 
der abführenden Gefässe der oberflächlichen subperitonealen N e tz e .— 
W as m ir aber am  m eisten Freude gem acht, ist der N achw eis von 
Lym phgefässnetzen  an der Gehirnoberfläche schon beim  ersten V er­
such. F o h m a n n  u n d  A r n o l d  s in d ,  trotz aller E in sp ra c h e , in 
ihrem  guten Recht. Ich trepan irte  einen K inderschädel; schnitt die 
D ura m ater im  Kreuz e in ; stach  eine der feinsten spitzigen S tah lson­
den, w ie ich sie als R äum er m einer dünnsten In jectionsröhrchen ver­
w ende, in s ta rk  schiefer R ichtung in die G ehirnrinde e in ; zerriss 
diese durch H ebelbew egung der N adel in geringem  R a d iu s ; w ied er­
holte d ieses M anöver an m ehreren S tellen, und injicirte zuletzt durch 
beide Carotiden zugleich. Es bildeten sich , w ie zu erw arten , E x tra ­
vasate  an den verletzten Stellen, und von diesen aus, zeigten sich 
die A nfänge von Netzen gefüllt, w elche durch  ihre verhältn issm ässig  
(gegen Capillargefässe) d icken  S täm m chen, und verschw indend kleine 
In terstitien , sich als Lym phgefässnetze eharakterisirten , und  von Col­
legen, w elchen ich sie ohne Bezeichnung ihres Fundortes zusandle, 
als R etia lym phatica erkannt w u rd en . —

E in w enig  Injectionstechnik ist Jedem , w elcher sich m it d ie ­
sem  G egenstände näher einlassen w ill, sehr zu w ünschen . Besitzt 
e r sie, dann m ag  er die Sache, als m ateriem  viribus aequam , im  
grossen  S ty l ausbeuten , und w ird  Stoff genug zusam m enbringen, 
ein w en ig  von sich reden zu m achen, indem  er den L ym phgefäss- 
u rsprüngen  ihre W ände revindicirt, deren Existenz von Jenen geläug- 
net w ird , w elche zu w en ig  A natom en sind, um  sie zu finden, u n d  
nach  oberflächlichen U ntersuchungen nicht injicirter P rä p a ra te , sich 
m it A ristoteles trösten : de non apparenlibus et non exislentibus eadem  
ratio. W elchen V orzug  Lym phgefässinjectionen m it erstarrenden M as­
sen vor den sonst gebräuchlichen Quecksilberinjeetionen haben , w ird  
jeder A natom  zu w ürd igen  w issen , der m it der technischen B ehand­
lu n g  d ieses System s vertraut gew orden, und das U nverlässliche und 
U ntractable der M etallpräparate, sow ie ih r unabw eisliches trau rig es 
E nde aus E rfah rung  kennt.

F ü r vergleichend anatom ische Studien lässt sich die erw ähnte  
M ethode au f folgende W eise m odificiren. Die arteriellen H auptstäm m e 
liegen bei A m phibien in w eiten  L ym phsäcken eingeschlossen, w elche 
als S am m elbecken aller V asa  inferentia dienen. Man durchsteche die 
W an d  des S ack es , w elcher die A orta um hüllt, und die A orta selbst, 
m it einer feinen Nadel, halte die kleine S tichw unde des L ym phsackes 
durch  eine der S e d i l l o t ’schen Pincette ähnliche K lam m er, mit 
breiten  D ruckplättchen an den B ra n c h e n , geschlossen, und injicire 
von dem  Aortenbogen aus das arterielle System  mit feiner Masse. Die 
M asse exlravasirt durch den S tich der A orta  in den L ym phraum , 
u n d  aus diesem  in alle seine tributären Zuflüsse, und  b ring t Netze 
zum  Vorschein, von deren V orhandensein an den B rust- und B auch­
organen  m an keine A hnung hatte. —  Die Füllung dieser Lym phräum e 
mit Q uecksilber dagegen lieferte jene  Zerrbilder, w elche uns in P  a- 
n i z z a ’s Tafeln en tgegenstarren , und deren V erdienst n u r in der 
V irtuosität des S tiches liegt. (Fortsetzung folgt.)

J o n r n a l a u s z ü g  e.

T a n n i n ,  G e g e n m i t t e l  d e s  S t r y c h n i n s .  —  H err Prof. 
K u r z a k  h a t eine Reihe von sehr lehrreichen V ersuchen über die 
W irkungsw eise  gerbstoffhaltiger Substanzen bei V ergiftung durch 
Strychnin an Thieren angestellt, w elche  mit Bestimmtheit zeigen, dass 
d as Tannin ein vorzügliches c h e m i s c h e s  A n t i d o t  d e s  S t r y c h -  
n i n ’s und  som it auch  der dieses A lkaloid enthaltenden Giftpflanzen, 
d e r  K rähenaugen, der St. Ignaziusbohnen u. s. w . sei. Zur H intanhal­

tu n g  der vergiftenden W irk u n g  des S trychnins ist die A nw endung 
d e r  20— 2 ä f a c h e n  Q u a n t i t ä t  v o n  T a n n i n  no th w en d ig , ü b e r­
haupt scheint es geboten, im concreten Falle eine verhältn issm ässig  
grössere M enge in A nw endung zu bringen, da  ein Theil der giftigen 
S ubstanz bereits von dem  gew öhnlichen Inhalt des M agens aufge­
nom m en sein kann . Mit g rösser G enauigkeit w urde  bei den V ersu­
chen a u f  den in einer S lryehn in lösung  durch Tannin  erzeugten Nie­
derschlag  R ücksicht genom m en, von dem  man bisher g la u b te , dass 
derselbe, w enn  auch im  W asser unlöslich, doch durch  den M agen­
saft und die D arm secrete w ieder aufgelöst und in die Säftem asse 
gelangen k önne; d iese An n a h me  w urde  von Prof. K u r z a k  au f das 
Entschiedenste w iderleg t. Die E xperim ente beziehen sich sow ohl auf 
das in W asser schw er lösliche reine, als auf das leicht lösliche sa l­
petersaure Strychnin. Alle gerbstoffhaltigen Pflanzen können nöthigen- 
falls verw endet w erden ; am  m eisten em pfehlen sich jedoch die im 
K leinhandel allenthalben vorräthigen G a l l ä p f e l ,  w elche im  ersten 
A nlauf zu P u lv er zerstossen, m it W asser gem engt als verlässliches 
Gegenmittel gereicht w erden  k önnen ; ein in der Zw ischenzeit bere i­
te ter A ufguss oder das Decoct derselben w ird  die Hilfeleistung dann 
um so sicherer stellen . A uch die Eichenrinde, w elche 8 .S Procent 
G erbsäure, die E icheln, w elche 9 Procent enthalten , die R inde der 
R osskastan ie , m it 8  P rocent, d ie W eidenrinde m it d ' /2 Procent und die 
Putam ina nucis jug lan d is  können in einzelnen Fällen, w ie  diess be­
reits in den A nleitungen zu r H ilfeleistung bei Vergiftungen angegeben 
ist, sehr entsprechend verw endet w erden. Die gerösteten Kaffeebohnen 
sow ie der A bsud des chinesischen T hee’s sind w egen des geringen 
Gehaltes an G erbsäure w enig  verlässlich. Die chem ische E rfahrung, 
dass der durch  den Gerbstoff in S trychninlösungen entstehende Nie­
derschlag  durch W einsteinsäure, C ilronensäure, E ssigsäure, Alcohol
u . s. w . gelöst w erde , verbietet das N achtrinkenlassen von L im onaden, 
den  Genuss von säuerlichen Früchten und  von aleoholisehen Geträn­
ken. In der B ehandlung der durch  S trychnin  Vergifteten ist insbe- 
sonders darau f zu achten, dass jedw ede H autreizung, sow ie alle Mus­
kelbew egungen  verm ieden w erden , da  d iese M omente leicht zu  hef­
tigen Reflexkräm pfen V eran lassung  geben können. (Zeitschrift der 
Gesellschaft der A erzte zu W ien. 1860 Nr. 11.)

U e b e r  u r ä m i s c h e  D a r  m a f f e  c t i o n e n  theilt Prof. T r e i t z  
in P ra g  vom pathologisch-anatom ischen S tandpunele seine E rfahrun­
gen m it und w ünsch t nur ,  d a s s  die C hem iker vom Fache dem  Ge­
genstände die gebührende A ufm erksam keit schenken, um obige F rage 
definitiv zu lösen. T. geht von der Betheiligung des D arm canales 
bei der B right’sehen K rankheit aus und  von der E rscheinung  des 
E rbrechens urinös riechender F lüssigkeit beim  V orhandensein von 
Urämie. Man findet auch in der That im D arm canale der meisten 
an M. Brightii Verstorbenen eine scharfe alkalische F lüssigkeit, w elche 
die Schleim haut anäzt und verschorft, der A m m oniakgeruch dersel­
ben ist sehr bedeutend und es dürfte der Vorgefundene kohlensaure 
A m m oniak  w ohl durch Zersetzung des im  D arm canale vorhandenen 
H arnstoffes bed ing t sein. E s hat dieser Befund grosse A ehnlichkeit 
m it dem  bei Dysenterie (T. bezeichnet ihn als M acerations-D ysenterie), 
sow ie m it den V eränderungen, w elche die Schleim haut der H arn ­
b lase bei H arnstauungen  erleidet. Der U rsprung der in vielen Fällen 
von M. Brightii im D arm canale vorkom m enden reichlichen A m m o­
niakverbindungen ist mit grösste r W ahrscheinlichkeit darin  zu  suchen, 
dass der Harnstoff bei theilw eise oder gänzlich un terdrück ter U rin­
absonderung  im Blute zurückbleib t und sich allen K örperflüssigkeiten 
zugeselll, die ihr Materiale aus dem  Blute beziehen. Jene Secrelion 
nun, w elche das meiste W asser aus dem Blute ausfü h rt, w ird auch 
die grösste Menge Harnstoffs m itausscheiden, daher die des M agens, 
des D arm canales, dann die der H aut und der L ungen, w ie es ja  
von vielen F o rsch ern , so vou S c h o t t i n ,  W r i g h t ,  H a m e r n i k ,  
D r ä s c h e  (bei Cholera und Choleratyphus) deutlich nachgew iesen
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w urde. Insbesondere stebt fesl, dass bei der B right’schen K rankheit 
im  D arm canale H arnstoff abgeschieden und regelm ässig  durch  die 
D arm flüssigkeiten in koh lensaures A m m oniak zersetzt w i r d ; letzterer 
w ird  aber auch w ieder tbeilw eise resorbirt und erzeugt schw ere  E r­
scheinungen. Experim ente an H unde haben  gelehrt, dass E inspritzun­
gen von H arnstoff in die Fussvene bei w eitem  nicht jen e  heftigen 
Sym ptom e hervorbringen , w ie jene  von kohlensaurem  A m m oniak , 
auf w elche tetanische K räm pfe und Sopor erfolgten; nachdem  der 
A m m oniak durch Lunge und Niere ausgeschieden w ar, trat der nor­
male Z ustand zurück . T. nennt den verm ehrten A m m oniakgehalt 
des Blutes mit den begleitenden Erscheinungen A m m o n i ä m i e ,  
sie hat die g rösste  A ehnlichkeil mit dem  K rankheitsb ilde des Cho­
leratyphoids; denn auch bei diesem findet m an diphtheritische V er­
schorfungen, K atarrhe  und dysenterische E rosionen der D arm schleim ­
haut, bedeutende Mengen von Harnstoff und kob lensaurem  A m m oniak- 
im  B lu te , in den D arm - und übrigen Secrelionsflüssigkeiten sow ie 
G ew ebsveränderungen der Nieren m it S tö rung  der H arnabsonderung. 
Hiebei is t vorzugsw eise die des Morgens erbrochene F lüssigkeit auf 
kohlensauren  A m m oniak zu un tersuchen ; bei der Section aber ist 
stets nur eine frische Leiche zu benützen und bei Beurlheilung des 
abnorm en A m m oniakgehalles der D arm flüssigkeit der F äu ln issg rad  
in R echnung zu b rin g en ; die durch Fäulniss erzeugte Menge an 
A m m oniak ist jedoch  nie so g ross, w ie  bei M. B rightii. (P rager V ier­
teljahrschrift 18S9. Nr. 4.) S.

Kom pendium  der a llgem ein en  und sp ec ie llen  I lc ilq u e llen -  
lelire von Dr. J o se f S e e g e n ,  a. ö. P ro fe sso r  der Ile ilq u el-  
len le lirc  an der W ien er  U niversität und B runncnarzte in 
C arlsbad. E rste  A btheilung 292 S. Z w eite  A btheilung X V  

und 363 S . W ien  1837 und 1858 *).
B esprochen vom M edicinal-R athe Dr. J o s . S c h n e l le r .

H eutzutage eine dem w issenschaftlichen S tandpuncte der Ge­
genw art entsprechende H eilquellenlehre im  w eitesten Sinne zu sch re i­
ben und den vorhandenen Schatz von K enntnissen auf dem  Felde der 
P hysik , der analytischen Chemie, der Geologie, Climatologie, dann der 
heilw issenschafllichen D octrinen , insbesondere der Physiologie und 
P h arm akodynam ik  auf die Lehre von den H eilquellen derart anzuw en­
den, um  nach  säm m tlichen R ichtungen n e u e  w erthvolle R esultate 
daraus zu ziehen und e tw as O r i g i n a l e s  zu schaffen, überste ig t 
w ohl die Kräfte des E inzelnen. D urchdrungen von dieser A nschauung, 
m achte sich auch der V erfasser, w ie  er se lbst gesteht, b loss zur 
Aufgabe, «das je tzt schon vorhandene, w erthvolle M ateriale kritisch  
zu sichten und  die auf dem  W ege der E rfahrung und des Experi­
m ents gew onnenen R esultate den A nforderungen der exaeten W is­
senschaft entsprechend darzuslellen ." W ie Prof. S e e g e n  diese Auf­
gabe gelöst, w ird  aus unserer Beurtheilung ersichtlich w erden.

In dem  allgem einen Theile w ird  die M echanik (H ydrostatik), 
die P h y sik  und  Chemie der M ineralquellen abgehandelt, ferner der 
baineologische H eilapparat und die P harm ak o d y n am ik  des W assers 
überhaupt u n d  der einzelnen gasförm igen und festen Quellenbestand- 
theile. Obgleich schon das erste Capitel über den U rsp ru n g , den 
Lauf und den R eichthum  der Quellen, nam entlich betreff der auf­
steigenden Quellen und  der artesischen Brunnen viel des In te re s sa n ­
ten enthält und hiebei die natürlichste A nsicht, dass näm lich  die at­
m osphärischen N iederschläge allein es sind, w elchen die Mineral­
quellen ihr Entstehen verdanken , als die richtigste vertheid ig t w ird , so 
scheint uns doch der A bschnitt über die Tem peratur der Quellen 
noch k la re r abgehandelt zu sein, da  er zugleich mit Beispielen illu- 
strirt ist, die das V erständniss w esen tlich  erleichtern. S ow ie  die Me­

*) D urch ein unliebsam es V ersehen verspätel. Die R edaction.

teo rw ässer das H auptvehikel für die M ineralw ässer bieten, so ist es 
nach S e e g e n  die allgem ein verbreitete Erd w ärm e, w elche nach ih ­
ren verschiedenen A bstufungen den Quellen ihre T em peratur verleiht, 
j a  selbst die b isher a ls durch vulkanische Proeesse bed ing te  höhere 
T em peratur einzelner Quellen führt S e e  g e n  zu rück  auf die in den 
Tiefen der E rde bedingte Bildung von Therm en und W asserdäm pfen 
die eben früher da  sein m ussten , bevor vulkanische Eruptionen statt- 
gefuuden. Dieses Festhalten eines bestim m ten A usgangspuncles, zu 
dem  der V erfasser im  V erlaufe dieses Capitels stets m it neuen Moti­
ven w ieder zu rü ck k o m m t ,4  is t w ohl der H auptgrund der K larheit in 
der Darstellung, die dadurch  allerdings einen e tw as doctrinären A n­
strich gew inn t, in einem  Com pendium  aber ganz am  P latze ist. Dass 
die W ärm ecapacität der Therm en und das optische V erhalten  der 
M ineralw ässer nichts speeifisehes d a rb ie ten , sondern  sich einfach 
durch ihre physikalischen und chem ischen Eigenschaften erk lären  la s­
sen, ist durch das E xperim ent erw iesen ; es ist w oh l m ehr als w a h r­
scheinlich, dass es sich in Bezug au f E lectricität eben so verhalte.

In dem  3. Capitel: "C hem ische Q uellenverhältnisse" w ird  uns 
ein Bild entrollt von der T hätigkeit im Innern  der E rde  zur Synthese 
der M ineralw ässer und vorerst den  Gasen die gebührende A ufm erk­
sam keit geschenkt, w obei w ir nur g ew ünsch t hätten , dass die Gase 
sow ie die D ünste des A tm osphärenw assers als des A usgangspunc- 
tes säm m llicher B eobachtungen gleich A nfangs e tw as eingehender 
behandelt w orden  w ären . A uch die reinen D am pfexhalationen haben 
nach S e e g e n  dieselbe U rsprungsstätte  w ie  die T herm en, und vu lk a­
nische P roeesse sind  h ier bloss die V erm ittle r, insofern sie neue 
W ege eröffnen zum  A ustreten der heissen Dämpfe. Unter den Gasen 
sind natürlich die K ohlensäure und der Schw efelw assersto ff als die 
verbreitetsten und w ichtigsten  ausführlicher erörtert. Das V orkom m en 
der K ohlensäure als stäter Begleiter der atm osphärischen Luft und 
des W assers, w enn  gleich in m inim aler G rö sse , ist der ersten  E n t­
stehung nach höchst w ahrschein lich  das Product der organischen 
N atur. Die E rfahrung lehrt aber, dass geg en w ärtig  K ohlensäureex- 
halationen in vielen Fällen an ein bestim m tes Terrain u n d  an g e ­
w isse  geognostische V erh ä ltn isse , nam entlich an B asalt- und  T ra- 
chytform ationen d. i. an die Nähe vulkanischer H erde gebunden, 
beobachtet w erden. Diess ist aber nicht die einzige U rsache ihres 
V orkom m ens; die im  E rd inneren  aufgeschichteten kolossalen  Massen 
koh lensauren  K alkes, und von kohlenstoffigen V erbindungen liefern 
das Materiale für die E in w irk u n g  der Hitze und chem ischer A gen- 
tien als deren  E duct die K ohlensäure zu T age tritt, sobald nur eine 
Com m unieation mit je n e r  verborgenen W erkstätte der Natur herge­
stellt ist. E s ist h iem it, w ie S e e  g e n  nachzuw eisen  sich bem üht, 
festgestellt, dass  auch die K ohlensäureenlw ieklung das R esultat eines 
allenthalben im  Boden verbreiteten Processes ist. Die B ehauptung 
S e e g e n ’s jedoch  (S. 102), dass gem äss der eben gegebenen E rk lä ­
ru n g  a l l e  Säuerlinge mit einer höheren T em peratur zu T age ko m ­
m e n , w ird  durch  die E rfahrung  w iderleg t; w ir wollen n u r die er­
w iesen  kältesten an füh ren , näm lich  Koritnicza mit 5° R. und B orsa 
in der M arm arosch m it nur 4° R . ,  die überhaupt zu  den kältesten 
bekannten  Quellen gehören, ein F ac tu m , w elches übrigens die H y­
pothese über die E ntstehung  der Säuerlinge g ar nicht alterirt, da 
solche Quellen, w enn gleich bei ihrer B ildung von hoher T em peratur, 
doch besonders im  H ochgebirge, eine lange  S trecke  vor ihrem  A us­
tritte m ehr oberflächlich fliessen und so sich bedeutend abküh len  
können.

Das V orkom m en von Schw efelw asserstoff w ird  gleichfalls mit 
Recht nicht b loss als das E rgebniss vulkanischer T hätigkeit gedeu­
tet sondern  auch zurückgeführt au f die chem ische W echselw irkung 
o rganischer Stoffe und des Schwefelsäuren K alks oder überhaupt, 
w ie  w ir glauben, auf die Zerlegung des W assers durch  Schwefel- 
m elalle oder Schw efelalkalien. Der gegenw ärtig  leichte N achw eis des
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Z usam m enhanges zw ischen den B e s ta n d te ile n  der Quellen u n d  des 
B odens u n d  der hierbei intervenirenden Processe, A u s l a u g u r i  g  und 
Z e r s e t z u n g  ist ku rz  und  bündig  geführt; auch der U rsprung der ein­
zelnen fixen Q uellenbestandtheile als solcher ist k la r d argeleg t. Dass 
S zk leno  als Beispiel einer E isenlherm e angeführt w ird , ist w ohl nur 
ein V ersehen. B ekanntlich ist Szkleno (G lashütten) eine G ypstherm e 
(w ie Seite 143 se lbst angeführt ist), w ird  aber leider im  speciellen 
Theile gar nicht erw ähn t, obw ohl es eine kräftige Therm e U ngarns 
von 44° R. m it recht zw eckm ässigen  Cureinrichtungen ist. Bei M an- 
gan hätte schon hier e rw äh n t w erden können, dass es als Begleiter 
des E isens in früheren A nalysen nicht so genau  von diesem  getrenn t 
w urde , daher m it A nlass gab, dass die M enge des E isens durch­
schnittlich zu hoch ausfiel. A ehnliches in Bezug au f A nalyse gilt von 
der K iese lsäu re , jenem  am  allgem einsten verbreiteten chem ischen 
Stoffe. V ichnye (w ahrschein lich  verw echselt m it Szkleno) w ird  S. 143 
mit U nrecht als s ta rk  gypshältiges W asser angeführt, da  es nach der 
alten A nalyse 3.43 g r., nach der neuesten nur 1.9 gr. Gyps enthält. 
U nter den Beispielen von E isenv itrio lw ässern  hätte Vitriolo in Tirol 
e inen P latz  verdient, dafür Neusohl m it seinen salinischen S äuerlin ­
gen un ter den  K upfervitriolw ässern gestrichen und Schm öllnitz in  der 
Zips als C em entw asser hingestellt w erden  sollen. Die Betrachtung 
der W echselbeziehung zw ischen M ineralquellen und E rdkö rp er ge­
w äh rt ein treffliches R esum e des bereits Mitgetheilten und  zeigt, dass 
der V erfasser besonders in der Schilderung des allgem einen Z usam ­
m enhanges der E rscheinungen sich als M eister der D arstellung b ew äh rt.

Die Sk izze des V organges bei der qualitativen A nalyse der 
M ineralw ässer nach F r e s e n i u s  ist eine nützliche B eigabe; eine bei­
läufige A ngabe der M ethode zur quantitativen A nalyse w ä re  dem  
p rak tisch en  A rzte zu seiner Belehrung gew iss erw ü n sch t gew esen.

In dem  nun folgenden C apitel: -D er baineologische Heilappa­
ra t"  finden w ir  nebst der E inlheilung der M ineralw ässer, die w ir  am 
Sch luss des allgem einen Theils gleichsam  a ls  B rücke zur speciel­
len  Balneologie am  liebsten sehen w ü r d e n , nebst dem M eer, die 
M utte rlau g en , M ineralw ässersalze, den M ineralm oor und Sch lam m  
die W asser-, G as- und  D am pfbäder, dann die Molke und die k ü n st­
lichen M inera lw ässer, w elche beide letztere eher in einen A nhang 
gehören , w ie  es der V erfasser im V orw orte  se lbst theilw eise zu zu ­
geben scheint. (S ch luss folgt.)

l is c e lle n , Amtliches, Personalien.
Notizen.

Dem  M edicinae Doctor V ictor B o c h d a l e k  w u rd e  die zw eite 
unbesoldete A ssisientensteile hei der L ehrkanzel der A natom ie an 
der P ra g e r H ochschule verliehen.

L i t e r a r i s c h e s .  E in von der H irsehw ald’scben B uchhandlung 
in Berlin .ausgegebener P rospect stellt das E rscheinen eines Archives 
fü r k l i n i s c h e C h i r u r g i e ,  von Prof. L a n g e n b e c k  herausgegeben , 
in  A ussicht. Der gefeierte N am e des berühm ten Chirurgen und die 
R eichhaltigkeit des M ateriales, w elches der L an  g e n  b e c  k ’schen Kli­
n ik  aller Orten zu s trö m t, b ü rg t von vorne herein für einen eben so 
lehrreichen als anziehenden Inhalt.

E in  sehr zeitgem ässes U nternehm en is t ferner die H erausgabe 
einer Zeitschrift für Feldärzte, w elche von den Herren Doctoren L ö f f ­
l e r  und A b e l ,  M ilitärärzte der preussischen A rm ee , jede  zw eite 
W oche, in Berlin erscheint.

A u s  d e m  a l l g e m e i n e n  K r a n k e n  h a u s e  i n  W i e n  i m  
M o n a t  F e b r u a r  1860. —  ln diesem  Monate betrug  die G e s  a m m t -  
A u f n a h m e  1317 K ranke (972M änner, 343 W eiber), um  137 gerin­
g er als die im  M onat Jä n n e r, u n d  um  220 geringer a ls die durch­
schnittliche A ufnahm e im  M onat Februar der letzten 10 Jahre. —  
D as H e i l u n g s - P r o  c e n t  w a r  74.4, das S t e r b l i c h k e i t s - P r o ­
c e n t :  10.2, (m it A usschluss der T ü b e r  c u  l o s e ) ; ersteres gestaltete 
sich  som it im  V ergleich zum  V orm onat günstiger, das letztere hi n­
gegen ungünstiger. Der m i t t l e r e  S t a n d  w a r  1997 K ranke per 
T ag  in der V erpflegung; derselbe hat sich som it gegen den V orm o­
nat, in w elchem  er 2043 betrug , erm ässig t. A ls im  K rankheits-C ha­

rak te r analoge Form en kam en 326 e n t z ü n d l i c h e ,  218 k a t a r r h a l i ­
s c h e ,  70 a d y n a m i s c h e  und 23 c o n t a g i ö s e  E rk ran k u n g en  zur 
Aufnahm e. Der K r a n k h e i t s - C h a r a k t e r  w a r  katarrha lisch-en tzünd­
lich. A ls die in diesen Monaten vorherrschenden K rankheiten erschei­
nen, m itA usnahm e der stationären Form en, S y  p h i l i s  und L u n  g e n -  
t u b e r c o l o s e ,  w elche die höchsten Zahlen in der A ufnahm e bieten, 
die K a r l a r r h e  d e r  V e r d a u u n g s -  u n d  A l h m u n g s - O r g a n e ,  
w elche in einer A nzahl vertreten w aren , dass sie den erst benannten 
Form en beinahe gleich kam en. —

Bezüglich der einzelnen K rankheitsform en: Die L u n g e n t u -  
b e r c u l o s e  hält sich fortw ährend auf ihrer pernieiösen H öhe; die 
S terblichkeit betrug 6 6 .6 ° /0 des A bganges. Der ungünstige V erlauf 
der E rk ran k u n g  w ar in m ehreren Fällen nicht so durch die A usbrei­
tung des L eidens in den Lungen und deren Ueberzug, sondern  viel­
m ehr durch  die Localisalion auf die D arm schleim haut m it consecntiv 
erschöpfenden Diarrhöen bedingt.

Die m eisten der zur B eobachtung gekom m enen t y p h ö s e n  E r ­
k r a n k u n g e n  w aren  schw ere. Die Sym ptom engruppe von Seite des 
G eh irn s-u n d  N ervensystem s: Schlaflosigkeit u n d  Delirien, U nruhe und 
Zittern der E x trem itäten  w ar im hohen Grade gegenw ärtig . P apulö­
ses E xanthem  kam  ziem lieh häufig vor. Die S terb lichkeit betrug 
2 6 .4%  des A bganges, zeigt mithin gegen das V orm onat eine Zunahm e 
um  4 % . P n e u m o n i e ,  durch schw ere  Falle vertre ten , ha tte  eine 
S terb lichkeit von 32 .2%  des A bganges, im V ergleich  zum  verflos­
senen Monat um  9 %  h ö h e r ; eben so gestalte te sich jene  der R i p ­
p e n f e l l e n t z ü n d u n g  ungünstiger. Die E x a n t h e m e ,  in geringer 
A nzahl und beinahe durch Blattern allein vertretea, boten nichts E r- 
w ähnensw erthes. Der H e i l t r i e b  der W unden w ar ein g u te r; E ry ­
sipel und Gangraen kam en nur selten als Complicationen des W und­
verlaufes zur B eobachtung.

G e s u n d h e i  t s  - V e r b  ä l t n i  s s e W ie n ’s. Im  k . k . a l l g e ­
m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  sind vom 24. b is 30. April dieses Jah res 
inclusive 402 neue Kr anke  zu g ew ach sen , um  17 w eniger, w ie in 
der V orw oche. Der K rankenstand variirle zw ischen 1972 und 2023 , 
un d  w ar am 30. d. M. 1972 (1132 M änner, 840 W eiber). L u n g e n -  
t u b e r c u l o s e  und K a t a r r h e  der A tbm ungsorgane w aren die am  
häufigsten  zur Auf nahme  gekom m enen K rankheitsform en. P n e u m  o- 
n i e n  und W e c h s e l f i e b e r  w aren  häufiger, T y p h e n  gering an der 
Z a h l, doch m itunter durch  schw ere Form en vertreten. Unter den 
E x a n t h e m e n  haben Blattern zugenom m en.

P ersonalien .
Der Regim enG arzt Dr. Anton S i e g l ,  des 73. Inf.-Regt. e r­

hielt das R itterkreuz des könig l.-sächs. Militär St. H einrichs-O rdens.
V eränderungen in der k. k. fe ld iirztliclien  B ranche.

T r a n s f e r ! r t  :
OA. Dr. Josef R a d e l b u r g ,  vom 13. zum  2. Inf.-Regt.

» Dr. S tan islaus C z e r k a w s k i ,  vom  41. zum  13. Inf.-Regt.
■■ Dr. Ladislaus J a s i n s k i ,  vom G arn.-Spital in V erona zum 2.

A ufn.-Spital.
■■ Dr. Moritz S c h w a r z ,  vom  62. Inf.-Regt. zum 2. freiw illigen

H usar.-R egt.
P e n s l o n i r t :

OWA.  Johann H a r t m a n n ,  vom 62. Inf.-Regt.
UA. A lexander K r a m m u r ,  vom 41. Inf.-Regt.

» Dr. Michael S c h w a r z ,  vom G arn.-Spit. in L aibach .
G e s t o r b e n :

RA. Dr. Florian L i 11, vom 4. H usar.-Regt.
•> Dr. E ngelbert T r a g s e i l ,  vom 16. Inf.-R egt.

E rled igungen .
Die provisorische K r e i s t h i e r a r z t s t e l l e  in K lausenburg , mit 

einem  Jahresgehalte  von 313 fl. österr. W ähr, und dom Bezug der 
norm alm ässigcn G. bühren nach der 12. D iätenclasse bei D ienstreisen 
ist zu besetzen. Die bezüglichen G esuche, w elche das erw orbene 
Diplom als approbirler T h ie ra rz t, die bisher gediehenen Leistungen 
im practisch  thierärzllichem  Felde und die Kenntniss der L andesspra­
chen (deu tsch , ungarisch und rom anisch) nachw eisen m üssen , sind 
bis 31. Mai 1. J. au das k. k. K reisam t in K lausenburg  zu leiten.

Die Stelle eines k l i n i s c h e n  A s s i s t e n t e n  an der Innsbrucker 
m edizinisch-chirurgischen L ehranstalt, womit zugleich der Dienst eines 
S ecundarw undarz tes im Innsb rucker Stadtspitale verbunden ist, w elche 
mit dem Gehalt jäh rlich er 210 11. öslcrr.-W äbr. und dem  G enuss einer 
freien W ohnung auf die Dauer von 2 Jahren  fuudirt  is t , w ird  im 
C oncursw eg besetzt w erden. Diejenigen W undärzte, w eich e  zu com - 
petiren w ünschen, liaber ihre iustruirlen G esuche b is 13. Mai d. J . 
bei dem  k. k. m edicini-ch-chirurgischen S tudien-D irectorat einzubringen.

D r u c k v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n . Iiiezu Dr. S c h l a g e r ’s Festrede als ausserordentliche Beilage.



Heber die Aetiologie der Geistesstörungen.
Von Dr. L u dtvig  Schlager,

L andesgerichtsarzt und Docent der Psychiatrie. M itgetheilt nach seinen V orträgen  über Pathologie und Therapie der Psychosen.

F ür die praktisch - ärztliche Aufgabe der P sych iatrie is t  
die A etio logie und nam entlich die P athogen ie von  unendlicher  
W ichtigkeit und zw a r , w ie  d iess jed er praktische Irrenarzt 
zugestehen m uss, n icht b los für d ie F eststellu ng  der D iagnose, 
sondern auch für die Therapie.

Ohne eingehende F orschung über d ie ursächlichen Mo­
m ente der Störung w ird  m an kaum  zu einer richtigen Auf­
fassung des E inzelfalles g e la n gen , und w en n  gleich  d ie B e­
seitigung m ancher, insbesonders entfernterer Ursachen n icht in  
der Macht des Arztes steh t, so s ieh t m an doch, w ie  nam ent­
lich  in  m anchen F ällen  frischer Erkrankung die p sych isch e Stö­
rung schon  durch Entfernung einzelner unter den gew öhn lich  
vielfä ltigen , zusam m enw irkenden  Ursachen m it Erfolg bekäm pft 
w erd en  kann, und  es b ieten  vorzü glich  alle die m annigfalti­
gen  Durchgangspuncte der E rkrank un g, a lle d ie organischen  
S töru n gen , w elch e die P athogenie als M ittelglieder zw ischen  
äusseren Ursachen und zw ischen  den der G eistesstörung zu  
Grunde liegenden  palpablen organischen Veränderungen als 
deren letztem  R esultate n ach w eist, d ie erfolgreichsten An- 
griffspuncte für d ie Therapie dar.

Unter Ursachen versteht m an in  der P sychiatrie, w ie  in  
der übrigen Pathologie, die m annigfaltigsten Classen von  Mo­
m en ten , denen m an einen Einfluss auf d ie E ntstehung der 
Krankheit zuschreibt, die aber zu  d ieser selb st in h öch st ver­
schiedenen V erhältnissen stehen.

E inestheils begreift m an unter den Ursachen alle jen e  
ä u s s e r e n  U m s t ä n d e ,  unter denen m an Irresein überhaupt 
bald h äu tiger , bald seltener Vorkommen s ie h t , _ andererseits 
m eint m an dam it gew isse  ä u s s e r e  S c h ä d l i c h k e i t e n  
(Kopfverletzungen, Sonnenhitze u. d g l .) ,  nach deren E in w ir­
k u n g  die Krankheit häufiger en tsteh t, endlich um fasst das 
G ebiet der Ursachen j e n e  i n n e r e n ,  dem O r g a n i s m u s  
s e l b s t  a n g e h ö r i g e n  M o m e n t e ,  z. B . vorausgegangene  
K rankheiten , denen erfahrungsgem äss ein E influss auf das 
Irrewerden zuköm m t.

B ei sehr v ielen  dieser Momente ist der nähere Zusam ­
m enhang zw isch en  ihn en  und der ih n en  zugeschriebenen W ir­
kung, der AVeg, a u f dem  sich aus ih n en  eben G eisteskrank­
h eit en tw ickelt, kaum  oder gar nicht e in zu sehen ; der S ch lu ss: 
p ost hoc, ergo propter h oc beruht dann au f e in er bloss em ­
pirischen (sta tistischen ) K entniss davon und w ird  dam it zu 
rechtfertigen v ersu ch t, dass gerade diese bestim m ten Um­
stände g a n z  u n g e w ö h n l i c h  h ä u f i g  m it dem  Irrewer­
den Zusammentreffen oder ihnen  vorangehen.

E s is t b egreiflich , dass gerade m it der Annahm e dieser 
K ategorie von  U rsachen, in w elch e die grosse R eihe der so-
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genannten prädisponirenden z. B. die ererbte D isposition
u. dgl. fällt, v ie l M issbrauch getrieben w ird .

B ei anderen Ursachen is t die W irk u n g sw e ise , d ie Art,
w ie  in  F olge derselben d ie K rankheit zu  Stande k om m t, fassli­
cher und es is t gegenüber der A etio logie im  engeren Sinne, 
w elch e nur em pirisch die bekannten ursächlichen M omente 
aufzuzählen  w eiss , das G eschäft der P a th o g en ie , den p h ysio ­
log isch en  Zusam m enhang zw isch en  Ursache und W irkung
deutlich zu  m achen, das einzelne m echanische G eschehen dar­
zulegen , m ittels dessen  durch ein gegebenes M om ent
z. B. durch inadäquate Erregungen des N erven system s am  
E nde die geistige Störung zu  Stande köm m t.

Man hat d ie Ursachen der geistigen  Störungen versch ie­
dentlich  e in - und unterzutheilen v ersu ch t, so  z. B. in  prä- 
disponirende und G elegenheits-U rsachen; eine andere sehr g e­
bräuchliche is t d ie E intheilung derselben in  so m a tisch e , p sy ­
ch ische und gem isch te U rsach en , in äussere und innere, eine  
nahe gelegen e: d ie U nterscheidung derselben in nähere und  
entferntere u. dgl.

Ich w ill den W erth d ieser E intheilungen vom  theoreti­
sch en  Standpuncte aus n icht in Abrede s te llen ; für die Pra­
x is  haben dieselben nur einen untergeordneten W erth, da sie  
stets in  abhängiger B eziehun g von  den Grundanschauungen  
steh en , die der E inzelne über das W esen  der geistigen  Stö­
rungen festhält.

Ich halte es daher auch n icht für m eine Aufgabe, die voraus 
angeführten und überhaupt gebräuchlichen E intheilungen der 
ursächlichen Momente der psych ischen  Störungen einer kriti­
schen Beurtheilung zu unterziehen.

B ei m einer A nschauungsw eise über das W esen der gei­
stigen  Störungen, als w elch e ich  alle jen e  Zustände aulfasse, 
bei w elch en  in  F olge krankhafter m aterieller Veränderungen  
im  Organismus und zw ar in F olge deren R ückw irkung auf 
das' N ervensystem  eine Störung, eine abnorm e Aeusserungs- 
w eise  der physiologischen G eistesthätigkeiten hervortritt, kann  
ich  nur jenen M omenten eine ätio logische B edeutung für die 
E ntw ick lun g  einer G eistesstörung beilegen, durch w elch e solche  
krankhafte organische Veränderungen herbeigeführt w urden, 
die unm ittelbar oder in  ihrer organischen Fortentw icklung  
durch ihre R ückw irkung auf das N ervensystem  eine Störung  
der geistigen  Functionen  bed ingten , jedoch  nur unter der 
V oraussetzung, dass sich  ein  ununterbrochener, organisch be­
gründeter Z usam m enhang zw ischen  der vorausgegangenen, sei 
es in n er- oder ausserhalb des Organismus gelegenen Schäd­
lich k eit und der späterhin vortretenden G eistesstörung durch  
bestim m te, charakteristische Z eichen kundgibt, oder aber auch
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ohne so lch e , w enn die der G eistesstörung zu  Grunde lieg en ­
den nachw eisbaren p athologischen  Veränderungen solcher Art 
befunden w er d en , dass man selbe auf Grund p ath o log isch ­
anatom ischer und exacter k lin ischer Erfahrung m it S icherheit 
als F olgezustände der früher bestandenen Sch ädlich k eit ab­
le iten  kann.

Da es als T hatsache fe ststeh t, dass alle leb en sw ich tigen  
Organe m it dem  N erven system e in  W echselw irkung stehen, 
dass s ie  aufeinander fördernd oder hem m end einw irken  k ön ­
nen, so verliert dam it die A etio logie der p sych isch en  Storun­
gen  allerdings den Charakter der S p ec ia litä t, sie hat n ichts  
m ehr zu  sa g en , als überhaupt die a llgem eine P atholog ie in  
ihrem  Capitel von  den K rankheitsursachen zu  sagen w eiss. 
A l l e s ,  w a s  ü b e r h a u p t  d e n  M e n s c h e n  k r a n k  m a ­
c h e n  k a n n ,  k a n n  u n t e r  U m s t ä n d e n  a u c h  e i n e  p s y ­
c h i s c h e  K r a n k h e i t  e r z e u g e n ,  aber nur insoferne, 
als Störungen im  N erven system e veran lasst w er d en , d ie so ­
dann als die nächsten Ursachen der p sych isch en  K rankhei­
ten  aufzufassen kom m en.

W enn ich hier von der R ückw irkung au f das N erven ­
system  im  A llgem einen und nicht von  denen au f das Gehirn im  
Speciellen  spreche, so gesch ieht d iess aus dem  Grunde, w e il m an  
das Gehirn in  seiner Totalität n icht aussch liesslich  als das V erm itt­
lungsorgan der G eistesfunctionen ansehen kann, und die ganze  
Kette der sogenannten geistigen Vorgänge nur durch das N er­
v en system  in sein en  W echselbeziehungen  zum  G esam m torga- 
n ism us verm ittelt erscheint.

W ir w issen  w oh l, dass gew ichtige Thatsachen vorliegen, 
dass das Gehirn als Centralorgan des N ervensystem s in w e ­
sen tlichen  B eziehungen zu dem  V onstattengehen der geistigen  
Vorgänge steh e, w ir k ennen  aber die B eziehungen der einzel­
nen H irntheile und H irnelem ente zu  den p sych ischen  F un c­
tionen noch  durchaus n ic h t , und w ir m üssen  daher alle bis­
herigen Angaben über Localisation der psych ischen  Vorgänge 
in  g ew isse  G ehirnabschnitte in ’s  R eich der H ypothesen  ver­
w eisen . M echanische V erletzu n gen , Su bstanzverlu ste , N eubil­
dungen u. dgl. können  das Gehirn treffen, respective sich  in  
ihm  oder seiner Um gebung entw ickeln , ohne dass daraus die 
m in deste Störung der geistigen  Vorgänge hervorgeht. Das B e­
m ühen , den Theil des G ehirnes zu  erm itteln, w elch es als 
eigentliches Verm ittlungsorgan des geistigen  Lebens angesehen  
w erden k ö n n te , hat trotz allen E x p e r im e n ten , Vivisectionen  
und sonstigen  Thierquälereien noch  zu  keinem  positiven  R e­
sultate g efü h rt, w ährend m an bekanntlich über den Z usam ­
m enhang, in  dem  dieser oder jener H irntheil zur Em pfindung  
oder B ew egu n g  steht, schon  ganz gute Daten besitzt. W enn  
w ir auch Grund haben zu  v erm u th e n , dass die graue Sub­
stanz für d ie A eusserungsw eisen  der G eistesfunctionen eine 
hervorragende R olle spielt, so is t d iess m ehr ein Fingerzeig  
für künftige F orschung, als eine bereits erw orbene Thatsache.

Im  concreten F alle entnehm en w ir d ie aetiologischen  
M omente aus der A nam nese und d iese ist daher überall m it 
grösster Sorgfalt und genauestem  E ingehen  in ’s E inzelne zu 
eruiren.

Man hat sich  bei Erhebung der A nam nese zuerst vor 
d em  groben F ehler zu  h ü ten , d i e  H y p o t h e s e n  d e r  b i s ­
h e r i g e n  U m g e b u n g  d e s  K r a n k e n ,  s e i n e r  A n g e ­
h ö r i g e n  u. dgl. ü b e r  d i e  E n t s t e h u n g  d e r  K r a n k ­
h e i t  o h n e  g e n a u e  P r ü f u n g  a n z u n e h m e n  —  oder 
w as eben so häufig g esch ie h t , t h e i l s  s c h o n  e n t s c h i e -  
d e n e S y m p t o m e  d e r  b e g i n n e n  d e n  S t ö r u n g ,  t h e i l s  
n u r  d i e  l e t z t e n  z u f ä l l i g e n  I m p u l s e  s e i n e s  d e u t ­
l i c h e n  A u s b r u c h e s  f ü r  d i e  w a h r e n  U r s a c h e n  z u  
h a l t e n .
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Die A nsichten  der Um gebung eines Kranken über A etio­
log ie sind  häufiger irrig als r ich tig , fast im m er w en igsten s  
einseitig . Jedem  Irrenarzte kom m t es v o r , dass die U m g e­
bung eines Kranken m it B estim m theit behauptet, ganz genau  
nach w eisen  zu  k ö n n en , w ie  die Krankheit aus bestim m ten  
p sych isch en  Ursachen entstanden sei. Bald w aren dem  Kran­
ken sein e Speculationen m issglückt, bald hatte seine am tliche  
Stellung oder sein  häusliches Leben ihn n iedergedrückt, bald  
w ar gekränkter E h r g e iz , eine unglückliche L ieb e , Kum m er 
u. s. w . d ie angegebene Ursache sein es Leidens, bei w elch em  
sich der K ranke angeblich körperlich w oh l befand.

F orscht m an nun aber dem  ganzen Verlauf des Z ustan­
des genauer n a c h , so gelangt m an zu  ganz anderen Ergeb­
n issen  und findet, dass den angeblichen Ursachen eine R eihe 
von  E rscheinungen vorausgegangen, d ie schon auf das frühere 
B estehen krankhafter Zustände sch liessen  la s s e n , die aber 
von  der U m gebung übersehen und nicht beachtet w orden  
s in d , und die U rsach e, w elch e angeblich die K rankheit er­
zeugt haben soll, fällt schon mitten in den Krankheitsverlauf.

So tritt in  m anchen Fällen beim  B eginne oder bei schon  
bestehender p sych ischer Störung ein lebhafter Hang zu  Spiri­
tuosen Getränken oder ein stärkerer G eschlechtsreiz hervor, 
der zu E xcessen  und Onanie fü h rt, es kann die schon vor­
handene p sych isch e Aufregung zu  übereilten Verbindungen, 
zu gew agten  G eschäftsunternehm ungen, zu  religiösen  Scrupeln  
u. dgl. A nlass g e b e n , da begeht man dann oft den F ehler, 
die Krankheit der Trunksucht, der unglücklichen Liebe, m iss­
glückten  Speculationen u. dgl. zuzuschreiben, w ährend  sich  bei g e ­
nauerem  E ingehen  herausstellt, dass jener in Speculationen v erw i­
ckelte Kaufm ann schon Monate lang vorher sein e frühere  
T ü ch tig k eit, B esonnenheit und Arbeitsam keit verloren , sein  
Appetit sch lec h t, sein  S ch la f unruhig gew orden  w a r , dass 
sich  sein  Colorit geändert habe, seine Stim m ung reizbar, h ef­
tig, aufbrausend w urde u. s. f. B ei genauer Prüfung w ird  
m an fin d en , d a s s  d i e  p s y c h i s c h e  E r k r a n k u n g  i m ­
m e r  e r s t  d a s  Z w e i t e  i n  d e r  C h r o n o l o g i e  d e r  
K r a n k h e i t  s e i ,  u n d  d a s s  e s  e i n e  p s y c h i s c h e  E r ­
k r a n k u n g  b e i  g e s u n d e m  K ö r p e r  n i c h t  g e b e .

Es kann w o h l N iem andem  einfallen zu  läugnen, dass in  
der G eschichte der E ntstehung v ieler G eisteskrankheiten, 
Schm erz, K um m er, häusliches E le n d , Sorgen u. s. w . eine  
erhebliche R olle sp ie le n , aber gerade diese Fälle sin d  geeig­
n et d arzu legen , dass das betreffende Individuum  unter dem  
E inflüsse d ieser M omente erst dann in den Zustand w irk li­
cher G eistesstörung verfiel, w enn die p sych isch e Verstim m ung  
den Sch laf raubt, w enn  bei dem  Kranken die Verdauung  
sin kt, das B lut sich  en tm isch t, das Colorit erdfahl w ird, die 
Menstruen unregelm ässig erfo lgen , Stuhlverstopfung auftritt 
u. s. f., lauter Zustände, d ie man als som atische leider nur 
zu oft als unw esentlich  ansieht und gar n icht beachtet. Da­
her kom m t es sehr oft v o r , dass in F olge der N ichtbeach­
tung solcher som atischer E rscheinungen von der U m gebung  
oder unkundigen Aerzten ein  Irresein als frisch entstanden be­
trachtet, und gew issen  neuerlichen Vorfällen zugeschrieben  
w ird , das sich bei näherer U ntersuchung als ein  schon  v iele  
Jahre bestandenes und ganz eingew urzeltes darstellt.

B ei der Erhebung der A nam nese eines Geisteskranken  
darf m an sich daher n icht blos m it den auffallenden körper­
lichen oder geistigen  E reignissen , die dem  Irresein näher vor- 
angiengen, b e g n ü g e n ,m a n  m u s s  s i c h  v i e l m e h r  a u f  d e n  
S t a n d p u n c t  s t e l l e n ,  w o  d e r  v o r h a n d e n e  k r a n k ­
h a f t e  Z u s t a n d  a l s  d a s  e n d l i c h e  E r g e b n i s s  a l l e r  
f r ü h e r  v o r h a n d e n e n  L e b e n s z u s t ä n d e  e r s c h e i n t .  
D ie anam nestische Untersuchung m uss sich  auf d ie Gesammt-
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h eit der leiblichen und geistigen  A ntecedentien einer Persön­
lich k eit erstrecken, um  so ein a llseitiges B ild  der G eschichte 
einer Individualität zu  gew inn en . N ur auf solchem  W ege is t  
eine E insicht in d ie w irk liche B ildungsgeschichte der p sych i­
schen Störungen m öglich , nur so  gelingt es an ihren Ursprün­
gen die feineren Fäden zu  fassen , d ie sich , w ie  G r i e s i n g e r  
so schön und treffend b em erk t, am  E nde zu W ahngespinn- 
sten  verschlungen h a b e n ; nur so kann man in m anchen F äl­
len, w o  Irresein p lötzlich  und scheinbar ganz unm otivirt zum  
Ausbruche k o m m t, d ie längst gegebene Vorbereitung der E r­
krankung, die m ath em atisch e N oth w endigk eit ihres E intrittes  
erkenuen.

Und a ll’ d ieses is t eben von höchster B edeutung für die  
T h erap ie , w e lch e  der Anam nese die Jndicationen bald zur 
T ilgung inveterirter chronischer K rankheitsproeesse, bald zur 
Entfernung gew isser Ursachen en tn im m t, und w elch e einen  
tieferen E inblick  in den Charakter des Individuum s braucht, 
um  alle in  dem selben liegenden R essourcen einer activen  
Therapie benützen zu können.

Ein näheres E ingehen  der anam nestischen Forschung  
zeigt dann alsbald, w ie  es in der ausserordentlichen Mehrzahl 
der F älle n icht eine einzige specifische Ursache, sondern v ie l­
m ehr ein Com plex m ehrerer, zum  Theil sehr v ieler und ver­
w ickelter Momente w a r , unter deren Einfluss die Krankheit 
endlich zu  Stande gekom m en.

D ie deutsche P sych iatrie hat das V erd ien st, d ie A etio lo­
gie und P athogenie der geistigen  Störungen im m er tiefer und  
richtiger aufgefasst und glücklicher bearbeitet zu  h a b e n , als 
die französischen Schulen. W ährend d iese noch  bis in  die 
neueste Zeit b ei ihren ganz abstract gehaltenen  Tabellen p sy ­
chischer und m oralischer Ursachen stehen geblieben, in  denen  
Trunksucht, E pilepsie , E hrgeiz, Prostitution u. dgl. als g leich ­
w e r t ig e  Kategorien von Ursachen neben einander stehen, ha­
ben die deutschen Irrenärzte H e i n  r o t h  und I d e l e r  von p sy ­
chischer Seite, B e r g m a n n ,  F l e m m i n g ,  J a c o b i ,  J e s s e n ,  
N a s s e , Z e l l e r  u . v . a .  th eils m it vorzüglicher B erücksichtigung  
der som atischen Ursachen, th eils allseitig  schon seit langer Zeit auf 
genaues 1 ndividualisiren in B ezug auf d ie Ursachen des E in­
zeln falles ged ru n gen , und es hat sich  so im m er m ehr eine 
B etrachtungsw eise fe stg e ste llt , w elch e d ie sorgfältige B erück­
sichtigung aller M omente in ihrem  Zusam m enhänge und Zu­
sam m enw irken a u f die E n tw ick lun g des Krankheitszustandes 
fordert.

Hier liegt nun eben die Sch w ierigk eit in der richtigen  
W erthschätzung des E in flu sses , den jed es einzelne dieser 
M omente auf die K rankheitsentstehung hatte, h i e r  g i l t  e s ,  
s i c h  d e n  B l i c k  u n g e t r ü b t  v o n  s y s t e m a t i s c h e r  
P r ä v e n t i o n  f ü r  d i e s e  o d e r  j e n e  T h e o r i e  u n d  v o n  
e i n s e i t i g e r  B e v o r z u g u n g  e i n e r  o d e r  e i n e r  g e ­
w i s s e n  R e i h e  v o n  U r s a c h e n  r e i n  z u  e r h a l t e n .

Das Urtheil darf sich nur durch d ie vorliegenden, genau  
untersuchten Thatsachen leiten la s s e n ; w o  e m p i r i s c h e  
D a t e n  ü b e r  d i e  U r s a c h e n  i n  e i n e m  b e s t i m m t e n  
F a l l e  f e h l e n ,  d ü r f e n  s i e  n i c h t  d u r c h  H y p  o t h e -  
s e n  e r s e t z t  w e r  d e n ,  u n d  d i e  W i c h t i g k e i t  d e r  e i n ­
z e l n e n  v o r l i e g e n d e n  M o m e n t e  i s t  n a c h  d e n  s o n ­
s t i g e n  G r u n d s ä t z e n  e i n e r  r a t i o n e l l e n  P a t h o l o ­
g i e  z u  s c h ä t z e n .

E in ursächlicher E influss is t bei denjenigen M omenten  
natürlich am sichersten a n zu n eh m en , deren W irkungsw eise  
sich  im  Einzelnen verfolgen und deren Effect sich daher als 
ein p h ysio log isch  nothw endiger begreifen lä sst, oder w o  die­
ses auch nicht der Fall ist, bei d en en , w elch e w en igsten s  
durch eine um fassende Statistik  festgestellt sind. D och er­

scheint es in  d iesen  letzteren Fällen als n othw en diges P ostu ­
la t einer rationellen  F orschun g, bei der Annahm e solcher  
ätiologischer M omente n icht ohne alle w issensch aftliche Kri­
tik  vorzugehen.

M a n  d a r f  n i e  v e r g e s s e n ,  d a s s  e t w a s ,  u m  U r ­
s a c h e  z u  s e i n ,  a u c h  w i r k l i c h  d e r  v e r m e i n t l i c h e n  
W i r k u n g  v o r a n  g e g a n g e n  s e i n  m u s s ,  und dass w e ­
n igstens d ie A nnahm e eines Z usam m enhanges zw isch en  W ir­
kung und Ursache n icht gegen d ie R egeln der Logik verstosse.

In so m anchen Fällen feh lt es vo llen ds an allen ätio­
logischen Anhaltspuncten und das Irresein entsteht allm ählig, 
w ie  v ie le  andere chronische Krankheiten, aus ganz unbekann­
ten Einflüssen.

N i c h t s  w ä r e  f a l s c h e r ,  a l s  h i e r  i m a g i n ä r e ,  
s o m a t i s c h e  U r s a c h e n  z u  s u p p o n i r e n , und solchen  
Verm uthungen einen Einfluss auf den H eilplan zu gestatten. 
Eben so falsch in R ücksicht der D iagn ose , als schädlich  für 
die K rankenbehandlung w äre es. w e n  n m a n  s i c h  a u s  d e m  
V o r h a n d e n s e i n  e i n z e l n  e r  S y m p t o m e  m i t  B e s t i m m t ­
h e i t  e i n e n  S c h l u s s  a u f  b e s t i m m t e  v o r a u s g e g a n ­
g e n e  V e r a n l a s s u n g e n  e r l a u b t e ,  w ie  d iess leider m it­
unter gesch ieht.

B ei der praktischen W ichtigkeit der A nam nese für die 
D iagnostik  und B ehandlung anom aler p sych ischer Zustände 
erscheint es mir auch n icht ganz überflüssig, ein ige praktische  
Andeutungen zu  geben, die der Arzt, dem  G eisteskranken g e­
genüber, bei seinen anam nestischen Erhebungen berücksichti­
gen soll.

Vorerst m uss m an sich  unter a llen U m ständen gegen­
w ärtig  halten , dass in  einer sehr grossen A nzahl von  F ällen  
die anam nestischen Daten n icht durch directe Fragestellung  
des A rztes an den Kranken erhoben w erden k ö n n en , dass 
überhaupt der A rzt, sobald er einen G eisteskranken zur B e­
handlung überköm m t, sehr vorsich tig  beachten m uss, o b  u n d  
i n  w e l c h e r  R i c h t u n g  e i n e  F r a g e s t e l l u n g  a n  d e n  
K r a n k e n  ü b e r  v o r a u s g e g a n g e n e  L e b e n s v e r h ä l t ­
n i s s e  e r l a u b t  s e i .

E s gesch ieht leider nur zu  h äu fig , dass man durch u n ­
passende, unbesonnene Fragestellung dem  Kranken unnöthige  
Aufregungen veru rsacht, ohne irgend w elch e sichere Daten  
für die A nam nese zu gew innen . Insolange m an keine genü­
genden A nhaltspuncte b es itz t, um  eine rationelle F ragestel­
lung an den Kranken richten zu  können, is t es im  Interesse  
des Kranken viel b esser , jed e directe F ragestellung über vor­
ausgegangene L ebensverhältnisse zu  m eiden. Man schadet ge­
w is s  dem  Kranken w en ig er , w enn m an n ichts oder w en ig  
fräg t, als w en n  m an zu  viel und über a lles M ögliche A us­
kunft verlangt.

W enn überhaupt d ie B ehandlung des G eisteskranken  
U m sicht erfordert, so erfordert gerade d ie Erhebung der anam ­
n estischen  Daten einen besonderen Tact von Seiten des Arz­
tes und die Art der F ragestellung bei E rhebung der A nam ­
n ese liefert einen untrüglichen Prüfstein über d ie G ew andt­
h eit und Befähigung des Arztes für d ie B ehandlung von Gei­
stesgestörten.

E s verräth eine ebenso grosse Unkenntniss des B eneh­
m en s im  Um gange m it G eistesgestörten , w ie  R ü ck sich tslosig­
k eit gegen d ieselb en , w enn  der Arzt bei seinen Erhebungen  
nicht d ie R ücksichten  b each tet, d ie er dem  Zartgefühl eines  
jed en  Kranken schuld ig  is t , und m an m uss es in strengster 
W eise rügen, w enn  der Kranke, w ie  es leider nur zu  oft ge­
sch ieht, vom  behandelnden Arzte d u r c h  F r a g e s t e l l u n g  
ü b e r  d i e  z a r t e s t e n  L e b e n s v e r h ä l t n i s s e  i n  G e ­
g e n  w a r t  d r i t t e r  o d e r  m e h r e r e r  g a n z  u n b e r u f e -



i i e r  P e r s o n e n  g e q u ä l t  w i r d .  N ichts w irkt für den  
Kranken verletzen d er, n ichts en tm uth igen der, n ichts steigert 
sein e A ufregung oder V erstim m u ng , vor allem  aber d ie Ver­
sch lossen heit und die Zurückhaltung m ancher Kranken m ehr, 
n ichts en tzieh t dem  Arzte das Vertrauen und offene E n tge­
gen k om m en  des Kranken so häufig  und so le ic h t , als S ch o­
nu ngslosigk eit, M angel an Tact und Zartgefühl b ei F ragestel­
lung behufs E rhebung der A nam nese.

E s is t daher eine der H auptregeln ein es hum anen und  
rationellen  A rztes, dem  die Behandlung eines G eisteskranken  
anvertraut w ird, bei Erforschung der anam nestischen  Daten, 
d a s  Z a r t g e f ü h l  d e s  K r a n k e n  z u  s c h o n e n ,  m anche  
V erhältn isse in  directer F ragestellung gar n ich t zu  berühren, 
und bei so lch en  B esprechungen dritte Personen m öglichst 
ferne zu  halten .

W enn der Kranke zu  M ittheilungen n icht geneigt ist, 
w a s  sich  von  dem  gew and ten  und erfahrenen Arzt bald entnehm en  
lä sst, so dringe m an n icht w eiter auf den K ranken ein, so n ­
dern w arte ab, um  v ielle ich t in  einem  M om ente, w enn  der 
Kranke bei besserer S tim m ung sich  befindet, d ie gew ünsch ten  
M ittheilungen zu  erhalten.

S ieht m an, dass der Kranke durch d ie F ragestellung ir­
gen d w ie  aufgeregt oder m ehr verstim m t w ir d , breche man  
v on  dem  G egenstände in  passender Art und W eise ab.

S ch w a c h e , le icht erregbare Kranke belästige m an n icht 
durch eine la n ge , erschöpfende B esp rech un g , sondern suche  
durch w iederh o lte  Besprechungen, die n othw en digen  D aten zu  
ergänzen.

B ei sehr gesprächigen Kranken, w ie  überhaupt bei jed em  
K ranken, suche der Arzt den Gang des Gespräches so zu  le i­
ten , dass u n w esen tliche A bschw eifungen  in  der Darlegung  
vorausgegangener V erhältn isse m öglichst verm ieden  w erden. 
V om  Kranken selb st suche m an nur das für die B eurtheilung  
des F a lles  W esentliche in  Erfahrung zu  bringen, so  w e it  d iess 
n ich t von  der U m gebung des Kranken erhoben w erd en  kann.

V erschlossenen  K ranken suche m an ja  n icht durch be­
stim m te directe F ragestellungen  b e izu k o m m en , bei solchen  
gelangt m an nur a u f U m w egen  zum  Z ie le , durch E inleitung  
scheinbar ganz zufälliger B esprechungen über sch lech tw eg  indiffe­
rente V erhältnisse. Man suche h iebei d ie sogenannten schw achen  
Seiten  des K ranken aufzu find en , um  sich  durch deren B e­
n ützu n g das Vertrauen der Kranken zu  gew innen  und zu  s i­
chern. In sow eit es sich  u m  die E rm ittlung subjectiver _ Zu­
stände handelt, vorausgegangener oder noch  bestehender, richte 
m an sein e F ragestellung so ein, dass m an den Kranken durch 
die Befragung n icht präoccupirt, dass m an ih m  die Ant­
w orten  auf d ie Fragen über das B estehen  solcher subjectiver 
Vorgänge n icht aufdrängt, sondern le ite  die Frage so ein, dass 
s ich  derselbe unbefangen über sein e G efühle, subjectiven Sin- 
nesw ahrnehm ungen , Stim m ungen, G edanken und V orstellungs­
richtung ausspricht. D iess g ilt eben so sehr b ei Erhebung  
der Daten für die A nam nese, w ie  bei Constatirung der E r­
scheinungen  des K rankheitszustandes. Insolange m an den vor­
w alten d en  V orstellungsinhalt und die dem  K ranken charakte­
ristischen G edankenrichtungen n icht k e n n t, hüte m an sich  
insbesondere durch directe Fragestellung an den Kranken das 
B estehen  von  sogenannten H a llu cin ation en , Illusionen  und  
W ahnvorstellungen erm itteln zu  w ollen .

M ittheilsam e Kranken sprechen s ic h , w en n  m an auch  
in d irect auf derartige Vorgänge le ise anschlägt, unverhohlen  
über ihren Zustand a u s , versch w iegen e und versch lossene  
K ranke w erden durch directe F ragestellung nur noch  zurück­
haltender und vorsichtiger.

E s  is t  daher ein  V erstoss im  B enehm en und verräth

U nkenntniss im  Um gang m it G eisteskranken, bei Erhebung  
der A nam nese an den Kranken d ie  F rage zu  stellen , ob er 
nicht a llerlei gesehen , n icht Stim m en gehört, n icht einen Ge­
ruch nach  d iesem  und jen em , d ieses oder jen es G efühl w ah r­
genom m en habe, ob er n icht d iess und jen es geglaubt habe, 
z. B . dass m an ihn  verfolge, dass er verg iftet w ürde u . dgl.

E in e n icht geringe Zahl von  Kranken w ird auf solche  
lum pe F ragestellung  ausw eich en d  antw orten, in  anderen Fäl- 
en dagegen erw ächst für den Kranken durch so lch ’ directe 

F ragestellung  ein entschiedener N achth eil und zw ar dadurch, 
dass m anche Kranke in solchen  Fragen eine B estätigung und  
B estärkung in der Annahm e und D eutung ihrer abnorm en  
S ensationen  erkennen, andere dagegen in  F olge solcher Fra­
gen bisher m anche noch  dunkle Gefühle und V orstellungen  
concreter gestalten , und durch die gestellte F rage eine directe 
Erklärung b isher n och  verw orrener A nschauungen über ihre 
bisher noch dunklen subjectiven Vorgänge erlangen.

E s is t e in e B eob achtu ng , die m an vielfach  zu  m achen  
G elegenheit findet, dass G eisteskranke über Fragestellung nach  
dem  Status ihrer subjectiven S innesem pfindung z. B. nach  
dem  Status ih rer G eruchsw ahrnehm ung befragt, d ie Perception  
von  Gerüchen behaupten , deren V orhandensein w o h l eben  
nur unter dem  E in flüsse der Fragestellung und der h iedurch  
angeregten V orstellungsassociation  ausgesprochen w urde. In  
solchen  F ällen  bleibt es natürlich stets m ehr w en iger unsicher, 
solchen  behaupteten  S innesw ahrnehm ungen  eine 'reelle Basis 
zu v indiciren , und A nhaltspuncte h iefür finden sich  w oh l nur 
in d e n  F ällen , w o  solch e S innesw ahrnehm ungen  s p o n t a n  
und c o n s t a n t ,  ohne directe E influssnahm e auf das productive  
V orstellungsleben der betreffenden Individuen ihre Entäusserung  
finden.

So fand ich  häufig bei vortretenden A ufregungszuständen, 
w en n  sich  d ie V orstellungsbilder in  w ilder F lu ch t fo lg te n , dass 
einfach auf dem  W ege der V orstellungsassociation  in F olge der 
F ragestellung entsprechend dem  m om entan vortretenden V orstel­
lungsinhalte, im  B ereiche der versch ied en sten  S innesnerven vor­
tretende W ahrnehm ungen angegeben w u rd en , die aber eben  
m it dem  W echsel des V orstellungsinhaltes d em gem äss m etam or- 
phosirten , so bei Kranken im  Zustande der sogenannten religiö­
sen  E xsta se  das W ahrnehm en h im m lischen  D uftes in den ver­
sch iedensten  N ü a n ce n , für deren B ezeichnung einzelne Kranke 
ganz eigenthüm liche Benennungen und A usdrücke w äh lten , 
bei D äm onom anie das W ahrnehm en von  H öllengestank  und teufli­
sch en  D ünsten, beiV ergiftungsw ahn das E ntdecken  der gem uth- 
m assten  schädlichen  Stoffe durch den G eschm ack oder Geruch 
u. dgl. E in F in g erze ig , dass solch ’ von  Kranken angegebene 
Sinnesw ahrnehm ungen  nicht als H allucinationen aufzufassen  
sind, sondern  dass selbe nur über F ragestellung angeregt wur­
den, ohne dass ihnen irgend w elch e  specifisch  abnorm e S innes­
w ahrnehm ung zu  Grunde liegt, ist schon das W echseln  der An­
gaben der Kranken über d ie N atur solcher W ahrnehm ungen.

In m anchen Fällen sogenannter unm otivirter D epressions­
stim m ung finden, w ie  schon früher angedeutet, die Kranken erst 
unter dem  E inflüsse der F ragestellung und hiedurch angeregten  
V orstellu ngs-A ssocia tion  ihre bestim m te Erklärung für diese 
und die so nach dem  Causalitätsgesetze vortretenden sub­
jectiven  V orstellungsbilder treten im  Momente der Anregung  
oft in jener Lebendigkeit und F rische v o r , dass sie für den 
Kranken unter dem  Eindrücke der Ueberraschung objective 
B edeutung gew innen , und die Kranken sich  derselben gleich­
sam  w ie  objectiver W ahrnehm ungen durch darauf B ezug ha­
b ende B ew egu n gsacte entäussern.

A lle die h ier voraus angedeuteten V erhaltungsregeln b ei 
Erhebung der A nam nese h at m an vor A llem  auch in  der g e­



richtsärztlichen P raxis zu  b ea ch ten , insbesondere in den F ä l­
len , w o  vom  R ichter die gerichtsärztliche Beurtheilung des 
G eisteszustandes eines Ind ividuum s zur B eurtheilung der Zu­
rechnungsfähigkeit angesucht w ird .

In derartigen Fällen m uss der Arzt seine F ragestellung  
sehr vorsichtig  e in rich ten , vor A llem  in B ezug aller jener  
V erh ältn isse, die auf d ie E n tw ick lun g und D arlegung der 
M otive einer gesetzw id rigen  That Bezug h a b e n ; gerade in  so l­
chen Fällen m u ss m an sich  hüten, durch directe Fragestellung  
die Motive der H andlung erm itteln zu  w ollen.

Man hüte sich  insbesondere in  derartigen F ällen  bei 
E rhebung der A nam nese vor der vorgefassten M einung, den  
zu U ntersuchenden von  vorneherein für gesund oder krank, 
d. i. im  jurid isch en  S inne für schuld ig  oder nicht schuld ig  zu  
halten , und sich  von  so lch ’ vorgefasster M einung bei der Art 
der F ragestellung bestim m en zu  lassen.

E s verriethe eine vollständ ige U nkenntniss des B enehm ens  
im  U m gange m it G eisteskranken, sich  über unpassende Ant­
w orten  des Kranken zu  ereifern , darüber in  U nw illen , Aer- 
g e r , leidenschaftliche A ufregung zu gera th en , den Kranken  
über seine V erw orrenheit, seinen E ig en sin n , sein  Thun und  
Lassen au szu zan k en , ihn durch W itzeleien  oder Spässe über 
seine Aeusserungen zu  verletzen, dem  Kranken durch D rohun­
gen oder Versprechungen G eständnisse erpressen zu  w o llen , 
(besonders zu  m eiden in  der gerichtsärztlichen P r a x is ) , hüte  
sich , der ganzen Erhebung den Charakter eines peinlichen  in ­
quisitorischen Verhörs aufzudrücken, oder dem  Kranken durch  
die Art der F ragestellung bei Erhebung der A nam nese füh­
len zu  la ssen , dass m an ihn  von  vorne herein für g e is te s­
krank halte.

A erzte, d ie sich  solcher V erstösse schuld ig  m achen , ver- 
läugnen jed e  B efähigung für den B eruf eines Irrenarztes.

D er Arzt beobachte v ielm eh r einen ruhigen Ernst, ze ige  
durch sein  ganzes B enehm en T h eiln ah m e, und suche dem  
Kranken durch m öglichst e in fa ch e , v erstä n d ige , k lare F rage­
stellung  d ie B eantw ortung der Fragen zu erleichtern.

D ie M ittheilungen der Kranken nehm e m an stets m it 
grösser Sorgfalt auf;' bei m isstrauischen Kranken hüte m an  
sich , die gem achten  M ittheilungen in  G egenwart des K ranken  
aufzu zeichn en; beurkunden die Kranken einen h ohen  Grad 
von  Aufregung, tiefer D epression , von  hochgradiger Verwirrung  
oder bedeutender geistiger S ch w ä c h e , so is t es w oh l selb st­
v erstän d lich , dass eine detaiilirle Fragestellung zur E rm itt­
lung der anam nestischen D aten vo llstän d ig  unnütz sei, da die 
allenfalls m itgetheilten  Daten in  der R egel als unrichtig sich  
darstellen.

In F ä l le n , w o  es n im m er m öglich  erscheint, suche der 
behandelnde Arzt selb st Seitens der Um gebung des Kranken  
d ie nothw endigsten  anam nestischen D aten zu  ergän zen , vor 
A llem  frage er nach, ob sich  bei dem  Kranken irgend w elch e  
A eusserungen ze ig ten , durch die er sich  oder der Um gebung  
gefährlich w erden  k ön n te , z. ß . L ebensüberdruss, N eigung  
zu Selbstm ord, N eigu ng zu T h ätlich k e it, zu  feuergefährlichen  
H a nd lu n gen , zu  E xcessen  irgend w elch er Ar t , unüberlegte 
H andlungen , w odurch  er sich in seinen V erm ögensverhältnis- 
sen Schaden zufügen könnte u. dgl.

B ei der E in seitigkeit der Auffassungsweise einzelner P er­
sonen der Um gebung des Kranken suche m an ab er, so w eit 
als d iess m öglich ist, die Daten durch V ernehm ung mehrerer 
Personen der Um gebung zu  ergänzen, notire sich  d ie Aussa­
gen jed es E inzelnen für sich , unter A nzeichnung des N am ens 
eines jed en  und der Zeit der Angabe, und suche auf solchem  
W ege der W ahrheit m ögüchst nahe zu  kom m en. D ie B eob­
achtung dieses Vorgehens ist vor Allem darum  n othw endig,

A usserordentliche Beilage.

w eil sich sehr häufig in  der D arstellung der E n tw ick lu n gs- 
V erhältnisse der K rankheit persönliche und P arteiinteressen  
der Um gebung des Kranken geltend m achen.

Insolange m an n icht S eiten s der U m gebung irgend w e l­
che A nhaltspuncte über die E ntw ick lun gsverh ältn isse der 
K rankheit erlangte, und der Kranke nicht selb st den Antrieb  
zeigt, hierüber M ittheilungen zu  erstatten , sei m an m it der 
Erhebung der anam nestischen  Daten v o rsich tig , und w arte  
lieber a b , bis m an indirecte ein ige K enntniss über d ie den  
Kranken beschäftigenden subjectiven Vorgänge und sein e L e­
ben ssch ick sa le erlangt hat.

Um die Zusam m enstellung der anam nestischen  D aten in  
übersichtlicher R eihenfolge zu  erm öglich en , und n ich t etw a  
irgend w elch e für die E n tw ick lu n g  der K rankheit w ichtigere  
ätiologische M om ente zu  übersehen, erscheint es sehr vortheil- 
haft, s ich  eine schem atische Uebersicht der w ich tig sten  Fra- 
gepuncte zu  verschaffen und darnach d ie F ragestellung  d urch­
zuführen. E in e solche U ebersicht le istet n icht nur d em  prak­
tischen  Irrenarzte bei Erhebung der A nam nese ganz gute  
D ienste, sondern vor A llem  den praktischen A erzten, d ie G ei­
steskranke seltener zu  beobachten G elegenheit finden.

D ass m an auch bei E rhebung der anam nestischen  D aten  
rücksichtlich  der F ragestellung nach der Ind ividualität des  
Kranken, sein es K rankheitszustandes und B ildungsgrades strenge  
individualisiren  m üsse, is t  w o h l von  selb st einleuchtend. Der 
erfahrene Arzt w ird  h iebei in  k eine m onoton e E införm igkeit 
v erfa llen , und sein e F ragestellu ng  n icht in  jed em  F alle  in  
derselben R eihen fo lge anbringen. ~ N ach  U m ständen w ird  er 
m anche Fragen ganz fallen la ssen , oder sie in  anderer R ei­
h en fo lge anbringen und einkleiden.

Ich glaube einem  praktischen Bedürfnisse zu entsprechen, 
w en n  ich  der R eihe nach jen e  Fragen h ervo rh eb e , die B e­
hufs der Z usam m enstellung der A nam nese, m odificatis m odi- 
ficandis in  der M ehrzahl der F älle  einer Erörterung bedürfen. 
Ich w erd e m ich  hier b loss darauf beschränken, d ie Fragen in  
kurzer F assu n g oder h öch stens m it ganz kurzen R andglossen  
der R eihe nach a nzufü hren , und behalte m ir vor, jed e  E in ­
zeln frage sodann im  Vortrage fü r  sich  zu  beleuchten.

E in ige Sch w ierigk eit b ietet n icht selten  n am entlich  d em  
Anfänger und dem  im  U m gange m it G eisteskranken  m inder  
erfahrenem  Arzte d ie E in leitung des Gespräches m it dem  
Kranken.

In dieser R ichtung lassen  sich  w o h l k ein e speciellen  
N orm en anführen. Man m ache sich  im  A llgem einen  zum  
G rundsatz, den Kranken zu  in form iren , dass m an a ls Arzt 
zu  ih m  beschieden w urde. D ie w eitere F ragestellu ng  hängt 
von  den ind iv iduellen  V erhältn issen  des Kranken a b , und  es 
bleibt dem  Tacte des Arztes ü b erlassen , w ie  er selbe ein lei­
ten m üsse. D iessfalls halte ich  n icht für ganz unnöth ig , auf­
m erksam  zu  m achen, dass m an im  B eginn e der Besprechung  
verm eiden  s o lle , dem  Kranken durch d ie F ragestellu ng  m er­
ken  zu  la ssen , dass bei ihm  ein krankhafter G eisteszustand  
verm uthet w erde. In der M ehrzahl der F älle  gibt das E rkun­
digen über das gegenw ärtige k örperliche Befinden einen sehr  
le ichten  Uebergang zur F ragestellung über die früheren Krank­
h eitszu stän d e, und h iebei m acht m an unbem erkt seine N eben­
fragen über d iese oder jen e  L eb en sereign isse , frühere Ge- 
m iithsbeschaffenheit, L ebensgew ohnheiten  u. dgl.

Vor dem  E ingehen  in d ie anam nestischen  V erhältnisse 
su ch t m an s ic h , w en igsten s w en n  m an die A nam nese durch  
Einvernehm ung der A nverw andten oder U m gebung des Kran­
ken  zu erheben in  der Lage ist, d ie genauen Daten über das 
N ationale des Kranken zu  verschaffen; m an erkundigt sich  
genau nach dem  V or- und Z unam en, S ta n d , B eschäftigung,
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Geburtsort und Vaterland des K ranken , nach seinem  bisheri­
gen  A ufenthaltsort und seiner W ohnung. Da d ie religiösen  
A nschauungen und G rundsätze in  v ielen  F ällen  von Gei­
stesstörun g in  B eziehu ng zu  d ieser s te h e n , insbesondere ein­
ze ln e E rscheinungen des Irreseins z. B. m anche R ichtung des 
V orstellungsleb en s, die nächste M otivirung von  N ahrungsver­
w eigeru n g u. d gl., is t es auch n icht u n w ich tig , s ich  bei der 
U m gebung des K ranken , um  die O onfession desselben  zu  er­
kundigen .

Spricht m an m it dem  Kranken se lb s t, so  b ietet gerade 
d ie F ragestellung  über sein e persönlichen V erhältnisse einen  
ganz passenden  E ingang zur Anknüpfung eines Gespräches. 
N ur m eid e m an b ei E rhebung der auf das N ation ale B ezug  
habenden  D aten  A lles, w as an ein p olize im ässiges Verhör 
erinnert.

Sehr häufig  habe ich  die Erfahrung g em a ch t, dass es  
a u f m anche Kranke, insbesondere M elan cholische, einen pein­
lich en  E indruck m a ch t, w en n  m an s ie  sogleich  in  directer 
F ragestellung  nach ihrem  G laubensbekenntniss erkun d igt; ich  
fü r m einen  T heil habe m ir daher zum  G rundsatz gem acht, 
in  solchen  F ällen  gar n icht zu  fragen, da d iess im  Laufe der 
w eiteren  Besprechung, fa lls m an d iess n icht durch die U m ge­
b u ng erfahren haben so llte , ohne S ch w ierigk eit eruirt w erden  
kan n , falls es in  einem  gegebenen F a lle  überhaupt n othw en- 
dig erscheint.

B e i verheirateten  w eib lichen  Personen is t es , w en n  m an  
der sogenannten  V ererbung der G eistesstörung nachforschen  
w ill, jed en fa lls  n ich t un nü tz, behufs Eruirung m ancher Ver­
w andtschafts-V erhältn isse s ich  nach d em  N am en der Frau vor  
ihrer V erehelichung zu  erkundigen.

B ei verheirateten Personen is t  es in  m anchen F ällen  
zur richtigen  B eurtheilung der F am ilienverh ältn isse n icht un­
w ich tig , zu  w issen , ob der Kranke verein t oder gesch ieden  
vom  anderen Gatten lebe. D och  berührt d ie darauf B ezug  
h ab end e F ragestellung  V erh ä ltn isse , d ie ein  zartes und rück­
sich tsv o lles  Vorgehen Seitens des A rztes erfordern , F ragen, 
die m an bei n och  n icht näher gekannten  K ranken bis a u f  
w eiteres ganz fa llen  lä sst.

B evor ich  d ie Fragen der R eihe nach anführe, halte ich  
es n icht für u n n ö th ig , ein ige A ndeutungen beizufügen über 
die G esichtsp u n cte, die m an bei der Z u sam m enstellung von  
K rankengeschichten  G eisteskranker gerade in  B ezug  auf die 
D arlegung der anam nestischen  V erhältnisse festzu h alten  hat.

W enn es überhaupt für jed en  praktischen Arzt w ichtig  
und n oth w en d ig  ist, s ich  d ie R esultate seiner F orschung über 
sein e E inzelnkranken  zu  einer kurzen K rankenskizze zusam ­
m en z u ste lle n , so  tritt d iese N oth w en d igk eit für den rationel­
len  Irrenarzt um  so  dringender h erv o r , da er b eim  Geistes­
kranken  eine R eihe von  so versch iedenartigen  V erhältnissen  
zu  beobachten h a t , w ie  d iess b ei anderen sogen ann ten  som a­
tisch en  Kranken je  kaum  n othw en dig  ist. Der Irrenarzt oder 
überhaupt jed er  A rz t, der die B ehandlung ein es G eisteskran­
k en  ü b ern im m t, m u ss sich  daher die E rgeb n isse seiner For­
sch un g gen au  verzeich n en ; der d enkende Irrenarzt w ird  sie  
aber n ich t b loss verzeichnen  der R eih e  n a c h , w ie  er s ie  ge­
sam m elt und erhoben h a t , er w ir d  sich  auch  die gesam m el­
ten  D aten  zu  einer lich tvoll geordneten K rankenskizze zusam - 
ste llen , d ie es ihm  erm ö g lich ten  w en igen  M om enten den ganzen  
F a ll in  sein er gen etisch -ch ron ologisch en  E n tw ick lu n g  sich  in ’s 
G edächtn iss zu  rufen. E s is t aber durchaus n icht so  le icht, 
in  guter, b ü n d ig e r , dabei aber k larer und  lich tvoller Darle­
gun g die anam nestischen  D aten  über d ie  E n tw ick lu n g  der 
K rankheit eines G eisteskranken zu sam m enzu stellen .

D ie A nam nese der K rankengeschichte eines G eisteskran­

ken m u ss so zusam m engestellt s e in , dass s ie  d ie genetisch­
chronologische E n tw ick lung des gegenw ärtigen  gestörten Zu­
standes eines Kranken in den H auptum rissen d ar leg t; dieselbe  
m u ss uns in  chronologischer F olge g leich zeitig  ein lich tvolles  
B ild  über d ie ganze körperliche und geistige E ntw ick lun g  
des erkrankten Individuum s entrollen. Man hält sich  dabei 
am  besten  an die versch iedenen  A ltersabschnitte in  ihrer na­
türlichen A ufeinanderfolge, legt vorerst in jedem  solch en  grös­
seren L ebensabschnitte d ie körperliche und g eistige E n tw ick ­
lu n g , die vorgekom m enen  organischen K rankheiten in  ihrer 
E n tw ick lu n g , ihrem  V erlaufe, in  ihrer Dauer und ihren F o l­
gen d a r , erörtert d ie auffälligen V orkom m nisse im  g eisti­
gen Leben des betreffenden Ind iv id u u m s, und sk izzirt dann  
in  allgem eineren oder specielleren  Um rissen die L ebensschick­
s a le , d ie der Kranke im  Laufe der Jahre erfahren, se i es, 
w ie  ihm  selb e in seiner p ersön lichen , bürgerlichen, F a ­
m ilien , staatlichen  oder gesellschaftlichen  Stellu n g  zu gestossen , 
hebt es insbesondere h ervo r, ob und w elch e R ückw irkungen  
solch e E reign isse im  geistigen  Leben des Kranken g eü b t, in  
w elch er  A rt sich  d ie ersten Spuren der geistigen  Störung m a- 
nifestirten  und  stu fen w e ise , se i es in  ununterbrochener S te i­
gerung oder in  S ch w an k u n g en , R em issionen  und Pausen bis 
zur H öhe des gegenw ärtigen  K rankheitszustandes entfaltet 
haben.

Um  allen d iesen  A nforderungen zu  g en ü g en , bedarf es  
nicht v ieler  W orte oder rom anhafter A u ssch m ü ck u n g , in  
w enigen  sicheren Zügen w ird  der gew and te F orscher sein  
B ild  h inw erfen  —  durch Uebung w ird  es auch der m inder  
G ew andte erreichen, K larheit m it Kürze zu einen.

F esth alten d  an der chronologischen Aufeinanderfolge  
w ird  m an bei Zusam m enstellung der K rankenskizze vorerst 
die P uncte an fü h ren , d ie m an über die G esundheitsverhält­
n isse  der Erzeuger des Kranken durch nachstehende F rage­
stellu n g  erhoben h at:

W a r e n  d e r  V a t e r  u n d  d i e  M u t t e r  d e s  E r z e u g ­
t e n  ü b e r h a u p t  u n d  i n s b e s o n d e r e  v o r  E r z e u g u n g  
d e s  b e t r e f f e n d e n  K r a n k e n  g e s u n d  o d e r  k r a n k ?  
i n  w e l c h e m  A l t e r  b e f a n d e n  s i c h  b e i d e  E l t e r n  
z u r  Z e i t  d e r  E r z e u g u n g  d e s  K r a n k e n ?  H a b e n  
d i e s e l b e n  i r g e n d w e l c h e  s c h  w e r  e K r a n k h  e i t e n  
ü b e r s t a n d e n ,  i n s b e s o n d e r e  s o g e n a n n t e  A l l g e ­
m e i n k r a n k h e i t e n ,  N e r v e n k r a n k h e i t e n ,  G e i s t e s ­
s t ö r u n g e n ?  W i e  v e r l i e f  d i e  S c h w a n g e r s c h a f t  
d e r  M u t t e r  m i t  d i e s e m  K i n d e ?  F a n d e n  n a c h ­
t h e i l i g e  E i n f l ü s s e  a u f  d i e  M u t t e r  s t a t t  u n d  
w e l c h e ?  z. B. K rankheiten , besondere Erregungen des N er­
ven sy stem s, heftige G em üthsaffecte, S ch re ck , Zorn, K um m er, 
Gram, F reude u. s. f. I n  w e l c h e m  S c h w a n g e r s c h a f t s ­
m o n a t e  f a n d e n  s o l c h e  V o r f ä l l e  s t a t t ?  I n  w e l ­
c h e r  W e i s e  ä u s s e r t e n  s o l c h e  V o r f ä l l e  i h r e  R ü c k ­
w i r k u n g  a u f  d a s  B e f i n d e n  d e r  M u t t e r ?  H a t  w ä h ­
r e n d  d e r  f r a g l i c h e n  S c h w a n g e r s c h a f t  e i n e  
K r a n k h e i t  d e r  M u t t e r  p a u s i r t  o d e r  a u f g e h ö r t ?

D er kritischen B eurtheilung is t  es nun ü b erlassen , ob 
sich  aus der B eantw ortung derartiger Fragen d ie A nnahm e 
ererbter D isposition  zu  G eistesstörung beim  betreffenden Kran­
k en  rechtfertigen lasse.

Ich halte es n icht für überflüssig zu erinnern, dass m an  
w o h l unterscheiden m ü sse zw ischen  den w i r k l i c h e n  und  
den sogenannten S t i e f e l t e r n ,  da d ie L eb en s- und E r ­
k ran k u n gs-V erh ältn isse  der Stiefeltern selbstverständlich  ganz 
bedeutungslos er sch e in en , und doch k öm m t es n icht selten  
v o r , dass m an auch aus Erkrankungen solcher n ich t bluts­
verw an dter P ersonen  an Geistes- und sonstigen  N erven k ran k ­



h eiten  für deren erkrankte Stiefk inder das B estehen  ererbter 
D isposition  zu G eistesstörungen ableitet.

Manchen Aerzten sch ein t es auch  w ic h tig , d ie G esund­
h eitsverh ältn isse der G eschw ister des zu untersuchenden Kran­
k en  zu erm itteln , andere dehnen d iese Untersuchung noch  
w eiter  a u s , und zieh en  auch  die Erhebung der G esundheits- 
V erhältnisse entfernterer B lutsverw andter, der Grosseltern, der 
versch iedenen  Onkels und Tanten u. dgl. in  das B ereich der 
anam nestischen  F orsch u n g ; ob alle diese V erw andte n icht ir ­
gend  einm al an G eistesstörung gelitten?  w oran  die E ltern , 
G rosseltern und G eschw ister eines Kranken gestorben? w ie  
v ie le  G eschw ister der Kranke b esitze?  der w ie  v ielste  der 
K ranke in  der R eihe etw a vorhandener G eschw ister se i?  
u. dgl.

A lle d iese und noch andere ähnliche Fragen w erden  
von  m anchen  Aerzten gestellt, um  die A nhaltspuncte für das  
B esteh en  einer ererbten D isposition  zu  G eistesstörung b ei dem  
zur U ntersuchung überkom m enen Kranken zu  constatiren, ohne  
dass m an sich irgend genauere R echenschaft g ib t, m it w e l­
ch em  R echte man auf Grund solcher A n gab en , selb st w en n  
s ie  im  Sinne der Fragesteller bestättigend lauten , d ie erbliche 
Uebertragung ableiten könne.

Ohne h ier a u f d ie Erörterung d ieses G egenstandes näher 
e in zu geh en , beschränke ich  m ich  b loss darauf, zu  erinnern, 
dass die A nnahm e ererbter D isposition  zu  G eistesstörung n icht 
nach w illk ürlich  construirten G esichtspuncten stattfm den  
d ü r fe , sondern dass hiebei nur d ie p h ysio log isch en  Thatsa- 
chen der Zeugung und der E n tw ick lun gsgesch ich te zur Grund­
lage d ienen d ü rfen , m ögen  dieselben derm alen noch  so ge­
ringe A nhaltspuncte b ieten *).

So v ie l steh t fest, d a ss , w il l  m an überhaupt d ie Verer­
bungs-T heorie der K rankheiten n icht ganz fa llen  la s s e n , nur 
der voraus angedeutete Standpunct festgehalten  w erden  m üsse, 
und dass anom ale Zustände eines In d iv id u u m s, in  so ferne 
m an  sie  vom  Vater oder der Mutter ableiten w il l , nur als  
durch eine gew isse  B eschaffenheit der em bryonalen B ildungs- 
E lem en te (Sperm a —  und E i) einer —  oder durch V erän­
derungen, die das E i in  seinen w eiteren  E ntw ick lun gsstad ien  
zu m  E m bryo und d ieser selbst b is zu  seiner A ustragung oder 
v ielm eh r b is zur Unterbrechung des organischen Z u sam m en ­
h anges zw isch en  E m bryo und  m ütterlichem  Organism us, d. i. 
der Circulations-Unterbrechung in  den U m bilicalgefässen er le i­
det, eingeleitet angenom m en w erden  könne.

Unter w elch en  V erhältnissen d iese E inflüsse stattfinden, 
w ie  und zu  w elch er  Z e i t , in  so  w e it  es die Veränderungen  
des E ies betrifft, ob vor d em  Austritt aus dem  Ovarium, re- 
sp ective vor der B efru ch tu n g, ob w ährend  der Zeit bis zum  
E intritt des E ies in  der U teru s, ob bis zum  E rscheinen des 
E m b ryo, der B ildung des anim alen oder vegetativen  B lattes, 
ob zur Z eit der Entstehung der m em branae deciduae u. s . f., 
d iess is t die Aufgabe und R ich tu n g , d ie w ir b ei un se­
ren d iessfallsigen  F orschungen festzuhalten  haben. B ei der 
D u n k elh eit, in  w elch e  die physio log ischen  V erhältn isse der 
Veränderungen des E ies  und der B ildung des Em bryo gehüllt 
sind, lässt sich  w o h l für die Vererbung anom aler psych isch er  
Zustände n och  n ichts w irk lich  postitiv  begründetes h in ­
stellen .

Ich sch liesse hier m eine w en igen  B em erkungen über d ie  
F ragen bezüglich der Erblichkeits-A bleitung der geistigen  S tö ­
rungen , allerdings m it dem  B ew u sstse in , d ie von  m ir h ier

*) S iehe m einen Aufsatz über d ie ätiologische B edeutung der E rb ­
lichkeit der G eistesstörung: Im C orrespom ienzblalteder deutschen 
G esellschaft für Psychia trie , N r. 21, 18S6.

kurz sk izzirten  A nsichten  von  m ancher Seite verw orfen  zu  
w issen , a llein  auch m it dem  unerschüttertem  B ew usstsein , 
dass nur b ei F esthalten  der h ier angedeuteten  R ic h tu n g , der 
p h ysio log isch en  E ntw icklun gsvorgän ge des E ies  zum  Em bryo  
in  ihrer A ufeinanderfolge d ie richtige Grundlage gew onn en  w e r ­
den kann, um  aus dem  R eich e der H ypothesen  über d ie Ver­
erbung der G eisteskrankheiten  in ’s R eich  des L ichtes und  
der W ahrheit zu  gelangen.

D er R eih e nach fo lgt nun die Erörterung der F r a g e n :
W u r d e  d a s  g e i s t e s k r a n k e  I n d i v i d u u m  o h n e  

o d e r  m i t  K u n s t h i l f e  e n t b u n d e n  u n d  d u r c h  w e l ­
c h e ?  E r l i t t  e s  b e i  s e i n e r  G e b u r t  k e i n e  b e s o n d e ­
r e n  m e c h a n i s c h e n  B e s c h ä d i g u n g e n ?  W i e  z e i g t e  
s i c h  d e s s e n  k ö r p e r l i c h e  E n t w i c k l u n g  z u r  Z e i t  
d e r  G e b u r t ?

E in S toss, F all, D ruck auf den w eich en , noch  n icht ge­
sch lossen en  Sch ädel des K indes is t  eine unzw eifelhafte Ur­
sache m ancher nervösen Z u fä lle , G ehirnaffectionen und auch  
psych isch er S tö ru n g e n , vor A llem  der sogenannten  Idiotie. 
In so ferne der D urchgang des K indskopfes durch d ie Ge­
burtsw ege bei schw eren  Geburten, ferner bei A nw endung von  
W erkzeugen zur Förderung d e sse lb e n , V erletzungen durch  
D ruck, so w o h l des Schädels a ls auch des G ehirnes veranlas­
sen  k ö n n en , w irken  selb e in  gleicher W e ise , w ie  die gerade  
vorher erw ähnten  S chädlichkeiten. Gehirnblutungen nam ent­
lich , w enn  sie in  so lch em  U m fange überstanden w erd en , w ir ­
ken  entw ed er durch D ruck oder Zerstörung des Z usam m en­
hanges. Mögen selbe nun aus w a s  im m er für U rsachen ent­
standen sein , so  steh en  sie der endlichen W irkung nach, den  
voraufgezählten  U rsachen g leich .

N ich t u n w ich tig  is t  es, in  m anchen F ällen  zu  eruiren, 
o b  d a s  K i n d  s e i n e r  E  n t w i c k l u n g  n a c h  a l s  v o  11- 
s t ä n d i g  r e i f e s ,  k r ä f t i g  e n t w i c k e l t e s ,  o d e r  a b e r  
a l s  s c h w ä c h l i c h e s ,  a n s c h e i n e n d  n o c h  u n r e i f e s  
a u s g e t r a g e n  w u r d e ,  da im  letzteren F alle, fa lls so lch e  
Kinder überhaupt n icht rasch zu  Grunde gehen , in  F olge von  
E rschöpfung, resp ective A naem ie des G ehirns und der H irn­
h äute, n icht so  selten  eine m angelhafte E n tw ick lun g  der g e i­
stigen  F un ction en  hervortritt.

In besonderer W eise is t zu  er m itte ln , o b  d a s  K i n d  
i n  s e i n e r  O r g a n i s a t i o n ,  s p e c i e l l  b e z ü g l i c h  d e r  
F o r m -  u n d  G r ö s s e n v e r h ä l t n i s s e  s e i n e s  K o p f e s  
n i c h t  a u f f ä l l i g e  A b n o r m i t ä t e n  d a r b o t ;  z. B. 
S p altb ild u ngen , regelw idrige G rösse oder K leinheit des Ko­
p f e s ,  hydrocephalischen H abitus —  C ep h aloh aem atom , bei 
w elch  letzterem , w ie  bekannt m it der äusseren E xtravasation  
sich  häufig auch ein inneres E xtravasat zw isch en  Schädelkno­
chen und dura m ater verbindet und unter U m ständen durch  
sein e F olgezustände A nlass zu w eiteren  Störungen abgeben  
k a n n , die sodann die E n tw ick lung  der geistigen  Functionen  
im  h öheren  oder geringeren Grade hem m en.

N ich t so u n w ich tig  is t in  m anchen F ä lle n , nam entlich  
bei kindlichen Id io ten , zur richtigen  B eurtheilung der E n t­
w icklungs-V erhältn isse der Id io t ie , d ie F rage: n a c h  d e r  
A r t  d e r  e r s t e n  N a h r u n g  d e s  K r a n k e n  i m  k i n d l i ­
c h e n  A l t e r  u n d  d e s s e n  P f l e g e  ü b e r h a u p t .

E s ist eine B eobachtung, d ie m an m ehrfach  zu  m achen  
G elegenheit findet, dass im  k ind lichen  O rganism us, in sbeson ­
dere durch D arreichung einer zu  grossen N ahrungsm enge, 
V ollstopfen des Magens durch M ehlbrei, Erdäpfel u . dgl. m e­
chanische G ehirnhyperäm ien veran lasst w e r d e n ; auch zu  reich­
lich e, nahrhafte, anim alische K ost kann zu  congestiven  Zufäl­
len  des Gehirns und seiner U m hüllungen A nlass geben. An­
dererseits veranlassen  aber unzureichende S toffzu fu hr, N ah-
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rungsm angel n icht so  selten  eine H em m ung in  der Gehirner­
nährung und dadurch eine m angelhafte E n tw ick lun g  der ge i­
stigen  Functionen. E in e so lch ’ m angelhafte E n tw ick lung is t  
insbesondere eine F olge des sogenannten  H ydrencephaloids, so  
ferne A naem ie der G ehirnhäute und des Gehirnes dem selben  
zu  Grunde l ie g t , sodann des chronischen  W asserkopfes aus  
B lutarm uth.

D ie H äufigkeit des H ydrencephaloids in Städten, im  Ge­
gen h alt zu  den verküm m erten  Lebensbedingungen daselbst, 
m achen nach Z i l l n e r  d iese Ursache der Idiotie zu  einer F olge  
der Cultursteigerung.

D ass die Q ualität und N ahrhaftigkeit der Mutter- und  
A m m enm ilch  von  dem  Ernährungszustände der Mutter und  
A m m e abhängig sei, in ihrer qualitativen  B eschaffenheit durch  
g ew isse  E rregungszustände des N erven system s eigenthüm liche  
A enderungen erleiden k önne, lä sst sich  a priori voraussetzen  
und is t  durch T hatsachen m ehrfach erw iesen . D ass eine an 
nahrhaften B estandtheilen  arm e Milch bei einem  K inde einen  
Zustand v on  E rschöpfung herbeiführen k ön ne, is t w o h l selb st­
verständlich , allein  au f solch em  W ege eine erbliche Uebertra- 
gung einer G eistesstörung vom  Organism us der Mutter oder 
A m m e a u f den des K indes erklären zu  w o llen , erscheint 
durchaus als u nzu lässig . D ie Milch einer Am m e k a n n , w ie  
schon erw äh n t, verm öge ihrer Q u alitä t, d ie im m erhin  in  B e­
zieh u ng  zu  gew issen  Stim m ungs- und Erregungszuständen des 
O rganism us derselben stehen kann, allerdings den Process der 
V erdauung bei einem  Kinde b eein träch tigen , d ie Ernährung  
h em m en und h ierdurch indirect oder v ielle ich t auch durch  
g ew isse  unm ittelbar a u f’s  N erven system  einw irkende schädli­
che B e s ta n d te ile  auf den Ernährungs- u n d  E rregungszustand  
d es k in d lich en  G ehirns E influss üben, allein  au f so lch em  W ege  
d ie erbliche U ebertragung einer G eistesstörung abzuleiten und  
in  d iesem  Sinne d ie M ilch , als die T rägerin , als das m ate­
rielle Substrat eines bei Mutter und A m m e bestehenden, vom  
O rganism us d ieser auf den Organism us des K indes erblich  
übertragenen abnorm en psych isch en  Z ustandes aufzufassen , 
d iese B ehauptung m u ss m an geradezu als eine unverdiente  
B esch u ld igu ng der Mutter- oder A m m enm ilch  bezeichnen.

In m anchen  G egenden w erd en  bei K indern congestive  
G ehirnzustände und sofort selb st auch geistige  Störungen da­
durch v era n la sst, dass m an den Kindern zu m  sträflichen  
Z w eck e der B eruhigung oder eigentlich  der B erauschung Alco- 
h o l h altige Getränke und Opium beibringt. Ist der Missbrauch 
von  sogenannten beruhigenden Mitteln durch Opiumtropfen 
und andere N arcotica  in  Städten h ä u figer , so  tritt d ie B eru­
h igun g der Kinder durch B ranntw einberauschung und die 
dadurch ein geleitete Idiotie, auch anderw ärts, besonders auf 
d em  Lande und in  G ebirgsländern n icht so selten  auf.

E in e w ich tig e  R olle  in  der E n tw ick lun g  krankhafter 
p sych isch er Zustände, insbesondere k in d lichen  Schw achsinnes  
sp ielt d i e  m a n g e l h a f t e  P f l e g e  d e r  K i n d e r ,  und es 
is t eine sehr b e a c h te n sw e r te  T hatsache, d a s s  d u r c h  e i n e  
s c h l e c h t e ,  m a n g e l h a f t e  P f l e g e  b e i  K i n d e r n  e i n e  
R e i h e  v o n  S c h ä d l i c h k e i t e n  A n l a s s  f i n d e t ,  d i e  
k r a n k h a f t e  Z u s t ä n d e  d e s  N e r v e n s y s t e m s  v e r a n ­
l a s s e n ,  a u s  d e n e n  m a n c h e  F ä l l e  s o g e n a n n t e r  
I d i o t i e  a b  z u  l e i t e n  s i n d .  E s is t daher in solchen  F äl­
len  jed en fa lls  auf d ie Erörterung der P flege der betreffenden  
Kranken im  kindlichen A lter näher ein zu geh en ; durch Dr. 
Z i l l n  e r ’ s  tüchtige F orschungen  über Idiotie * ) w urde z. B. 
in  der überzeugendsten  W eise dargelegt, dass in  der w eitaus

*) Siehe dessen W erk  über Idiotie m it besonderer R ücksicht auf 
das S tadtgebiet S alzburg .

grösseren Zahl der F älle  die E n tw ick lu n g  von Idiotie aus 
krankhaften Zuständen des C erebrospinalgystem s abzuleiten  
sei, die durch zw eckentsprechende P flege der Kinder verh ü ­
te t ,  oder durch rechtzeitige ärztliche B ehandlung derselben  
hätten beseitiget w erden können.

H ieraus ergibt sich zur G enüge d ie h oh e B edeutung  
der P flege der Kinder in B ezug auf N ahrung, K leidung, W oh ­
nung, A ulenthalt u. dgl. für deren geistige E ntw ick lun g.

Z i l l n  e r  hebt es besonders h ervor, dass riicksichtlich  
der Idiotie das sogenannte endem ische Moment in v ielen  F äl­
len durch das fam iliäre M om ent, d. h. durch ein e vernünf­
tige, den O rtsverhältnissen angepasste, (aber bei w eitem  nicht 
im m er orts- und landesübliche) Kinderpflege überw unden, und  
som it d ie E ntstehu n g der Id iotie verhindert w erden  k önnte

N ich t der S ch w a ch sin n , der B lö d sin n , d ie Trunksucht, 
die F allsucht des Vaters oder der Mutter an und für sich  
m öch te die Ursache des Id iotism us der Kinder genannt sein , 
sondern —  w en ig sten s in  vielen F ällen  —  die durch solch e  
Leiden der E ltern  gefährdete und verküm m erte P flege der 
Kinder.

In so  m anchen F ällen  von  Idiotie w urden die sie durch  
ihre F olge Veränderungen ein leitenden G ehirnhyperäm ien, einer­
seits  durch m ech an isch e H indernisse bedingt, veran lasst durch  
zu festes E in w ick e ln  der Kinder in  B in d en , oft ohne den  
Gebrauch der H ände zn  gestatten , durch das L iegenlassen der 
K inder in  feu ch ten , dunstigen  W ohnungsräum lichkeiten  beim  
überheizten O fe n , zum al durch das erhitzende E in w ick eln  in  
F ed er b etten , durch das A ussetzen  der K inder m it u nbedeck­
tem  Kopfe an den Sonnenbrand auf offenem  F elde, oder vor  
den H äusern , in  anderen F ällen  durch das V ollstopfen und  
Auffüttern m it unverdaulicher N ahrung u. dgl.

W enn Traum en der Schädelknochen und die dadurch  
herbeigeführte Id iotie v orzu gsw eise F olgen niederen Cultur- 
grades und angestam m ter oder überlegter R ohheit s in d , so  
m u ss die Idiotie aus m eningealer U rsache zu nächst als die 
F olge des um eine Stufe höher befindlichen Culturzustandes 
einer V o lk sm en g e, in  w elch er  V erzärtlung, V erw eichlichung, 
unverständige K indesliebe das andere E xtrem  d arstellen , an­
gesehen  w erden , da überm ässiges W arm halten und E in w ickeln  
der K in d er , Darreichung grösserer N ahrungsm engen  auf s o l­
cher Culturstufe sehr häufig im  G ebrauche sind. J ed er Kin­
derarzt, der w eiss , w ie  häufig m en in gitisch e P rocesse v o rzü g ­
lich  bei verw eich lich ten  Kindern V orkom m en, w ird  d iess  be­
s tä t ig en .

An die zu letzt erw ähnte Frage über d ie P flege im  k ind ­
lichen  Alter, reih t sich  ganz naturgem äss d i e  E r h e b u n g  
j  e n e r  K r a n k h e i t e n ,  w e l c h e  e i n  G e i s t e s k r a n k e r  
i n  s e i n e m  k i n d l i c h e n  A l t e r  ü b e r s t a n d ,  w i e  b e i  
d e m s e l b e n  d i e  D e n b i t i o n s p e r i  o d  e v o r ü b e r g e ­
g a n g e n ,  und sich  d ie k ö r p e r l i c h e  und g e i s t i g e  E n t ­
w i c k l u n g  d e s s e l b e n  d a r g e s t e l l t  h a t .

W as zuerst die iiberstandenen K inderkrankheiten betrifft, 
so is t  h iebei vorzüglich  auf jen e  P rocesse zu achten, die ge­
w öh n lich  unter sogenannten H irnerscheinungen einhergehen. 
E s w ird  von m ancher Seite den in der K indheit überstande- 
nen Krankheiten auf die E n tw ick lu n g  der im  späteren Alter 
auftretenden G eistesstörungen eine sehr h oh e Bedeutung bei­
gelegt.

W ie schon früher angedeutet, kann nur dann einem  vor­
ausgegangenem  K rankheitsprocesse eine ätio logische Bedeutung  
für d ie E ntw ick lun g  einer G eistesstörung beigelegt w erden, 
w en n  durch denselben solch e krankhafte organische V erände­
rungen herbeigeführt w u rd en , d ie unm ittelbar oder in  ihrer 
organischen F ortentw ick lung durch ihre R ückw irkung au f das



N erven system  eine Störung der geistigen  Functionen beding­
ten, jedoch  nur unter der V oraussetzung, dass sich  ein unun­
terbrochener, organisch  begründeter Z usam m enhang zw isch en  
der früheren K rankheit und der späterhin vortretenden Gei­
stesstörung durch bestim m te charakteristische Zeichen ku nd ­
gibt, oder aber auch ohne so lc h e , w enn die der G eistesstö­
rung zu Grunde liegenden  patholog ischen  Veränderungen so l­
cher Art befunden w erd en , dass m an selbe auf Grund patho­
logisch-anatom ischer und exacter k linischer Forschung und  
Erfahrung als F olgezu stän d e der früher bestandenen Krank­
heit ansehen kann.

An d ieser A nschauungsw eise festh a lten d , m u ss ich  g e­
stehen, dass ich  der bis je tz t noch sehr verbreiteten A nsicht 
über die T ragw eite der Kinderkrankheiten für die E n tw ick ­
lung der erst in  späteren Lebensjahren auftretenden G eistes­
störungen n icht beipflichten k a n n , und die Z ulässigkeit der 
A nnahm e ätiologischer Bedeutung für eine im  k ind lichen  Al­
ter überstandene Krankheit nur dann anzunehm en m ich  für 
berechtiget glaube, w e n n  d u r c h  s e l b e  b e s t i m m t  n a c h ­
w e i s b a r e ,  d i e  G e h i r n e n t w i c k l u n g  h e m m e n d e  
V e r ä n d e r u n g e n  z u r ü c k b l i e b e n ,  o d e r  d i e  i n  d i e ­
s e r  A l t e r s p e r i o d e  e t w a  s c h o n  v o r h a n d e n  g e w e ­
s e n e n  A e u s  s e r u n g e n  d e s  g e i s t i g e n  L e b e n s  s e i t  
d i e s e r  K r a n k h e i t  b e s t i m m t  n a c h w e i s b a r e  A l i e -  
n a t i o n e n  d a r b o t e n .

N a c lr  m einer Erfahrung reduciren sich  d ie F älle, in d e­
nen überstandenen K inderkrankheiten für die E n tw icklun g  
einer bestehenden G eistesstörung eine ätio logische Bedeutung  
zugeschrieben w erden k a n n , zum  grössten T heile nur auf 
F älle sogenannten k ind lichen  B lö d sin n es , F älle von Idiotie  
und auf F älle von  G eistesstörung in F olge von  E pilepsie.

W enn nebst der sogenannten Erblichkeit der G eistesstö­
rung n och  m it irgend ätio logischen M omenten der G eistes­
krankheiten v iel H um bug getrieben w orden  is t und noch ge­
trieben w ir d , so sind  d iessfalls d ie sogenannten F r a i s e n  
der Kinder und die H y d r o k e p h a l i e  derselben zu nennen.

A bgesehen d a v o n , dass m an sich in  v ielen  F ällen  gar 
nicht einm al die Mühe n im m t, zu  forsch en , w elch e Krank- 
h eitsprocesse die sogenannten  F r a i s e n  v era n la ssten , noch  
v ie l w en iger, ob d ieselben und w elch e Störungen in  der kör­
perlichen und geistigen  E ntw icklung des Kindes bedingten, 
w erden d iese Zufälle von  m anchen Forschern sam m t und  
sonders der H ydrokephalie zugeschrieben, und um dieser T heo­
rie eine anscheinend patholog isch  - anatom ische Grundlage zu 
v in d iciren , w urde der B egriff »hydrokephalische Kopfforma­
tion« in m erkwürdiger W illkür m issbraucht.

Es kann hier n icht m ein e Aufgabe s e in , solchen un ­
begründeten Annahm en in eingehender W eise entgegen zu  
tr e ten , sondern ich beschränke m ich  d arau f, h ier vorerst 
m eine festgehaltene Ansicht zu  b egrü n d en , über die B ezie­
hungen der durch m anche Kinderkranheiten eingeleiteten  
krankhaften H irnzustände und der sogenannten Idiotie, und 
w erd e hieran nur w enige Bem erkungen über d ie ätiologische  
Bedeutung der E klam psie der Kinder für die E n tw ick lun g gei­
stiger Störungen beifügen.

A lle Z u ständ e, w elch e entweder in  einer Verminderung  
der Gehirnsubstanz ihr w esentliches Merkmal besitzen  , oder 
deren endliche E n tw ick lu n g  dahin g ed eih t, das Gehirn zu  
verdrängen, dessen Volum en zu  sch m älern , m ögen nun die  
verdrängenden Körper d ie K nochen , die F lüssigkeiten  oder 
aber das Zellgew ebe des G ehirnes selbst s e in , und m ag der 
Druck von  aussen h e r , von  den H öhlen h er a u s , oder von  
der D ichte des Parenchym s auf die Nervenröhren und Ge­
hirnm asse selbst stattfinden , führen erfahrungsgem äss, w enn

Ausserordent l i che Beilage zur österr .  Zeitschr.  f. prakt.  Hei lkunde 1860.

der ü m fang  dieser krankhaften Vorgänge h in länglich  gross 
i s t ,  und das Marklager und die W indungen des G rosshirns 
betrifft, bei K indern Idiotie herbei.

D ie A nom alien  der H irnh äute, w elch e bei der E n tste­
hung der Idiotie in Betracht k o m m en , k ö n n en , da sie in  
W irklichkeit selten  allein  d ie bedingende U rsache abgeben, 
nur theoretisch  von den soeben angedeuteten Gehirnanom a­
lien  gesch ieden  w erden. Ihr anatom ischer und klin ischer Zu­
sam m enhang m it den angedeutenden Gehirnerkrankungen er­
gibt sich  aus dem  daselbst E rw ähnten.

D ie V ergesellshaftung der A poplexie der Arachnoidea  
m it G ehirnödem , M eningitis, E nkephalitis, m it seröser Infiltra­
tion der Pia, m it L ungenhyperäm ie, P n eu m on ie , Katarrh und  
Lungenödem  (auch beim  K euchhusten), m it P leuritis, Pericar- 
ditis u. dgl. w irft ein n icht uninteressantes L icht auf die B e­
ziehungen  der Idiotie zu  den h ier erw ähnten Erkrankungen  
des k in d lichen  Organism us.

H yperäm ien der Arachnoidea und des G ehirns bilden  
die Vorläufer und Begleiter der M eningealextravasate und sind  
im  langen Verlaufe die w ah rschein lich e Ursache der H irnhy­
pertrophie.

D ie bei m anchen  K indern sogenannten protrahirten Z ahn­
durchbrüche m it auftretenden H irnerscheinungen dürften w ah r­
schein lich  au f h yperäm ische H irnzustände zurückzuführen  
sein. —

E in e W ichtigkeit in ätio logischer H insicht besitzt je d en ­
falls der acute H ydrokephalus, insbesondere in  sein em  Ueber- 
gange zum  chronischen V erlauf, w ie  selber zu w eilen  nach  
Masern und Scharlach vorkom m t, oder auch bei rhachitischer  
A nlage, chronischen Bronchialkatarrhen, K euchhusten und m a n ­
gelhafter Involution  der T hym us.

Der prim äre ch ron isch e, w ie  auch der secundäre chro­
n ische W asserk op f, und zw ar so w o h l a ls a n g eb o ren e , w ie  
als erw orbene Abnorm ität, hem m en die E n tw ick lu n g  der p sy ­
chischen T hätigkeit in der grösseren  M ehrzahl der F älle. 
D ie B eziehungen der H ydrokephalie und der in  ihrem  Ge­
folge auftretenden H irnatrophie zum  B löd sin ne sind sehr in ­
n ige, häufige und bekannte.

Der primäre chronische H ydrokephalus entsteht nach  
Z i l l n e r  nam entlich  n icht selten  in  F olge w iederholter und  
andauernder H yperäm ien bei öfteren B erauschungen, um  die  
K inder zur R uhe zu bringen. Der secundäre en tw ickelt sich  
im  G efolge verschiedener G ehirnkrankheiten, im  Verlaufe chro­
n isch er Lungenkrankheiten u. dgl.

D ie H äufigkeit neuer H yperäm ien, A usschw itzungen und  
seröser Ansam m lungen beim  H ydrokephalus is t  bekannt und  
die Ursache des m eist schnellen  Verlaufes solcher Idiotien. 
H ydrokephalische Idiotien erreichen nach Z i l l n e r  selten  m ehr 
als das 2 0 . Lebensjahr.

H ypertrophie des in terstitiellen  Z ellgew ebes der Hirn­
m asse, der N eroglia oder des N ervenkittes ( V i r c h o w ) ,  Ilirn- 
hypertrophie ( R o k i t a n s k y )  ist im  K indesalter n icht so  selten  
an m angelhafte Involution der Thym usdrüse, vorw altende  
E n tw ick lu n g  der L ym p hd rü sen , an E rw eiterung des Schädel­
raum es nach Art des H yd rok ep h a lu s, an R hachitism us und  
M uskelschw äche geknüpft ( Z i l l n e r ) .  In klin ischer R ü ck ­
sich t erscheint d ie H irnhypertrophie auch unter der Form  
des H ydrokephaloids. S ie b ed in g t, m ag sie in  der Jugend  
oder im  späteren A lter auftreten, V erblödung, und führt zur 
vollständigen Idiotie ( A n d  r a l )  und es ist, w ie  Z i l l n e r  ganz 
gut b em erk t, in  v ielfacher R ichtung aufk lären d , zu w issen , 
dass auch der paralytische B lödsinn an eine Vermehrung der 
B indegew ebssubstanz des C erebrospinalsystem s, som it an die­
selb e b lastem atische Grundlage eines parenchym atösen E xsu-

3



10

dates geknüpft erscheint. In R ü ck sich t der sogenannten  
E k l a m p s i e  (F ra isen ) der Kinder und der B edeutung der­
selben für d ie E n tw ick lun g  von G eistesstöru ngen , habe ich  
nur zu  w ied erh o len , dass der E influss derselben in  v ielen  
F ällen  von  in späterer Lebenszeit auftretender G eistesstörungen  
angenom m en w ird , eine A nnahm e, d ie sich  nach m einer An­
sch au u n gsw eise und Erfahrung n icht rechtfertigen lässt.

A bgesehen davon, dass d ie P räm issen  zur A nnahm e der 
ätio logischen  B edeutung der E k lam p sie  n icht durch Autopsie, 
sondern nur durch H örensagen gew onnen  w erd en , d ie A nga­
ben, dass E k lam p sie im  k ind lichen  A lter stattgefunden habe, 
in  sehr v ielen  F ällen  nur auf sehr zw eife lh aften  M ittheilungen  
h öch st u nzuverlässiger P ersonen  b er u h e n , die a lles M ögliche 
unter dem  Begriffe »Fraisen« zusam m enfassen , is t  auch zu be­
rücksichtigen , dass d ie Aerzte selb st unter dem  N am en E k lam p ­
s ie  sehr versch ied en e con vu lsiv isch e Z ustände zusam m enw er­
fen, deren gem einschaftlicher Charakter in  ton ischen  und k lon i­
schen  Krämpfen, zu w eilen  m it, gew öhn lich  aber ohne B ew u sst­
sein  besteht, deren pathogenetische B egründung als eine sehr 
versch ied en e, in  v ie len  Fällen  ganz unbekannte erscheint.

D ie prim itive E klam psie ist a llerdings besonders häufig  
im  1. und 2 . Jahre, sie is t n ich t selten  ein sym p tom atisch es  
Uebel, so  bei versch iedenen  G ehirn- und R ückenm arkskrank­
h eiten , b ei anäm ischen Zuständen. Zu h oh e Tem peratur, be­
sonders d ie S om m erh itze, heftiger andauernder Schm erz, E r­
kältung w erden als an lässlich e M omente von  m anchen F or­
schern hervorgehoben. Zahnreiz, K euchhusten , P neum onie, be­
g in nen de E rup tivk rankh eiten , V erdauungsstörungen, W urm reiz 
findet m an häufig als Ursachen der E k lam p sie angeführt. B e­
d eutende S ch w äch e und Anäm ie w erd en  als prädisponirende 
M om ente hervorgehoben.

W as das V erhältniss zu  H irnhyperäm ie betrifft, so  lässt 
sich  oft gar n icht entscheiden , ob eine so lch e b esteh e; und  
w o  d iess der F a l l ,  ob s ie  U rsache oder W irkung sei. —  In 
B erücksichtigung der hier angedeuteten  V erhältnisse und des 
U m stan d es, dass ek lam ptische Zufälle in  sehr v ielen  F ällen  
ganz ohn e nachtheilige F olgen  vorüb ergeh en , lä sst sich  nach  
m einem  Dafürhalten denselben nur in  jen en  F ällen  eine ätio­
lo g isch e B edeutung in  B ezug -auf eine späterhin auftretende 
G eistesstörung zu sch reib en , w en n  nach den eklam ptischen  
A nfällen b estim m t w ahrnehm bare Störungen der G eistesfunc­
tio n e n , oder w en ig sten s Störungen im  B ereich e der S innes­
und B ew egungsfunctionen  hervortraten.

W as die Erörterung der körperlichen und geistigen  E nt­
w ick lu n g  des K ranken im  k in d lichen  A lter b etrifft, so  bezie­
hen  sich  d ie h ieher gehörigen Fragen nebst jen en , d ie in  B e­
treff der überstandenen K inderkrankheiten g estellt w erden, 
vor A llem  a u f  d i e  E r m i t t l u n g  ü b e r  d i e  Z e i t  d e s  
e r s t e n  H e r v o r t r e t e n s  j e n e r  B e w e g u n g s a c t e ,  d i e  
a u f  d e n  B e s t a n d  s u b j e c t i v e r  u n d  p s y c h i s c h e r  
V o r g ä n g e  s c h l i e s s e n  l a s s e n ,  ob sich  a iessfa lls  auffäl­
lige A nom alien kundgaben.

Man erkundigt sich  unter U m stän d en , w a n n  u n d  o b  
d e r  K r a n k e  l e i c h t  g e h e n  u n d  s p  r e c h e  n g e l e r n t ,  
o b  e r  d u r c h  s e i n e  B e w e g u n g s a c t e  k u n d  g a b ,  
d a s s  e r  g e i s t i g e  A u f f a s s u n g  b e s i t z e ,  o b  s i c h  
d u r c h  s e i n  B e n e h m e n  e i n e  b e s t i m m t e  G e m ü t h s -  
a r t  v o r w a l t e n d  z e i g t e ,  o b  d i e s s f a l l s  a u f f ä l l i g e  
E i g e n t h ü m l i c h k e i t e n  b e o b a c h t e t  w u r d e n  z. B . 
eine H eftigkeit, W iderspenstigkeit, Bösartigkeit, oder m ehr eine 
Apathie u. dgl.

Man verfolge nun die su ccessive geistige E ntw icklung  
des Ind iv id u u m s, m it H inblick au f seine intellectuelle und  so­
genannte m oralisch e A usbildung durch Unterricht und  E rzie­

hung, bis zur Zeit der beginnenden Pubertät, erforsche, w ie  
sich  im  K naben- oder Mädchenalter das geistige Leben beur­
k u n d ete , o b  d i e  K r a n k e n  g e l e h r i g ,  s c h n e l l  f a s ­
s e n d ,  v o n  g u t e m  G e d a c h t  n i s s  o d e r  u n  a u f  m e r k ­
s a m ,  v e r g e s s l i c h  u n d  s t u m p f  s i c h  z e i g t e n ,  ob  
s i e  e i n e n  D r a n g  f ü r  h ö h e r e  g e i s t i g e  A u s b i l d u n g ,  
k ü n s t l e r i s c h e  u n d  m e c h a n i s c h e  F e r t i g k e i t e n  
ä u s s e r t e n ,  o b  n i c h t  d u r c h  z u  f r ü h z e i t i g e  u n d  
a n d a u e r n d e  i n t e l l e c t u e l l e  A n s t r e n g u n g  d i e  g e ­
s u n d e  k ö r p e r l i c h e  E n t w i c k l u n g  g e h e m m t  u n d  
d e r  K e i m  s p ä t e r e r  K r a n k h e i t  u n d  S c h w ä c h l i c h ­
k e i t  g e l e g t  w o r d e n  s e i ,  o b  n i c h t m a n c h e  b e i  d e m  
K r a n k e n  v o r  t r e t e n  d e  B i z a r r e r i e n  d u r c h  d e n  E i n ­
f l u s s  d e r  E r z i e h u n g  u n d  I m i t a t i o n  a n e r z o g e n  
w u r d  en.

S elbstverständlich  m üssen  auch d ie bis zur Z eit der b e­
ginnenden Pubertät vorgek o m m en en , körperlichen E rkrankun­
gen und äusseren Schädlichkeiten  z. B. E influss grösser H itze, 
G ehirnerschütterungen, K opfverletzungen u. dgl. eine B erück­
sich tigun g finden.

D ie nächsten  Fragen betreffen das Leben der Kranken  
vom  B egin n e der eintretenden Pubertät bis zu  den Jahren  
der körperlichen R eife im  M annesalter, so w o h l in  B ezug  auf 
etw aige überstandene körperliche Krankheiten m it ihren F o l­
gezuständen und ihren R ückw irkungen a u f das geistige Leben  
des betreffenden K ran ken , w ie  auf sein e geistige E n tw ick ­
lung, sein e F am ilien- und gesellschaftlichen  B ez ieh u n gen , sein e  
L ebensschicksale u. s. f.

E in e besondere B eachtung verdienen die R ü c k w i r k u n ­
g e n  d e s  E i n t r i t t e s  d e r  P u b e r t ä t ,  des beginnenden  
G eschlechtslebens auf das körperliche und geistige Befinden  
des Kranken.

Es kom m en h ier vorerst alle die verschiedenen Vorgänge 
in  Betracht, d ie w ir als o r g a n i s c h e  G e s c h l e c h t s f u n c ­
t i o n e n  aufzufassen haben, in  ihren norm alen und  abnorm en  
A eu sseru n g sw eisen , sodann aber auch alle jene krankhaften  
Z ustän d e, d ie einerseits, in sbeson dere beim  w eib lich en  Ge- 
sch lech te dem  Eintritte der Pubertät vorangehen , andererseits 
auf anom ale Vorgänge des G eschlechtslebens zurückzuführen  
sind, oder m it dem selben in  causalen B eziehungen  stehen.

D ie ganze R eih e der h ier zu stellenden  Fragen erfordert 
bei jugendlichen  und vor A llem  w eib lichen  Individuen eine  
u m sich tsvo lle , für d ie Kranken m öglich st zarte und schonende  
B ehandlung.

B ei m ännlichen Kranken handelt es sich  im  A llgem einen  
u m  die Erörterung der Z e i t  d e s  A u f t r e t e n s  d e r  e r s t e n  
S a m e n e r g i e s s u n g e n ,  o b  B e f r i e d i g u n g  d e s  G e ­
s c h l e c h t s t r i e b e s  d u r c h  O n a n i e  s t a t t g e f u n d e n ,  
w i e  l a n g e  u n d  i n  w e l c h e m  M a s s e ?

Ob  d e r  G e s c h l e c h t s t r i e b  a u c h  s e i n e  n a t u r -  
g e m ä s s e  B e f r i e d i g u n g  g e f u n d e n ,  o b  m a s s v o l l  
o d e r  i m  U e b e r m a s s e ,  o d e r  a b e r  i n  g ä n z l i c h e r  
N i c h t b e f r i e d i g u n g ?  D i e  a l l f ä l l i g e n  R ü c k w i r k u n ­
g e n  d e r  n a t u r g e m ä s s e n  u n d  n a t u r w i d r i g e n  o d e r  
N i c h t b e f r i e d i g u n g  d e s  G e s c h l e c h t s t r i e b e s  a u f  
d a s  k ö r p e r l i c h e  u n d  p s y c h i s c h e  B e f i n d e n ?  z. B. 
körperliche E rsch öpfun g, unfreiw illige Sam enentleerungen, ge­
steigerte G eschlechtslust m it anhaltenden oder häufigen Erec- 
tionen e in er-, Im potenz andererseits, nervöse Zufälle, H yper­
und A nästhesieen der verschiedenen Nerven, insbesondere im  
B ereiche der S innesnerven , verschiedene abnorm e organische  
S en sa tion en , Störung der E rnährung, der V erdauung, der 
K reislaufs- und der H erzaction, des Schlafes, der m otorischen  
Innervation u. s . f . ;  in  psych isch er H insicht, vortretender H ang



zu hyp och ond risch er, m elancholischer V erstim m ung, Unstätt- 
h e it ,  unm otivirter Launen W ech sel, gesteigerte R eizbarkeit, 
A pathie und W illenslosigkeit, A engstlichkeit, Lebensüberdruss, 
H ang zur E insam keit, ly sa n th r o p ie , A bneigung gegen das an­
dere G esc h le c h t, vorw alten d  erotische Gedankenrichtung, 
Schw ärm erei —  sogenannte G edankenlosigkeit, Incoheränz der 
Ideen, G edächtn issschw äche u. s. w .

B eim  w eiblichen  G esch lechte handelt es sich  vor A llem  
um  die Erörterung der Z e i t  d e s  e r s t e n  E i n t r i t t e s ,  
d e s  W i e d e r k e l i  r e  n s ,  k ü r z e r e n  o d e r  l ä n g e r e n  
A u s b l e i b e n s  d e r  M e n s t r u e n ,  d e r  D a u e r  d e r  M e n ­
s t r u a t i o n ,  d e r  B e s c h a f f e n h e i t  d e r s e l b e n  i n  B e ­
z u g  a u f  B e g l e i t u n g s e r s c h e i n u n g e n ,  a b g e h e n d e  
B l u t m e n g e ,  n e r v ö s e  Z u f ä l l e  u. s. w .

W ie im  A llgem einen der M enstrualprocess für den ge­
sunden und kranken w eiblichen Organism us von  hoher B e­
deutung ersch ein t, so n im m t derselbe auch unter den ätio lo­
g ischen  M omenten der psych ischen  Störungen beim  w eib lichen  
G eschlechte eine der vorragendsten Stellen  e in , und zw ar  
n ich t b loss der p h ysio log ische P rocess der M enstruation als 
solcher, sondern auch m anche Art seiner Störung.

Um nun aber die B edeutung des M enstrualprocesses und  
seiner Störungen für die E ntw ick lun g und den Verlauf der 
psychischen A nom alien gehörig  zu  w ü rd ig en , hat m an vor 
Allem  die diesen Vorgang ch aracterisirenden , p h ysio log isch en  
E rscheinungen im  A uge zu b eh a lten , da dieselben auch für 
den M enstruationsprocess geisteskranker Frauen B eachtung ver­
dienen und g leich e Geltung haben.

B esondere B eachtung fordern aber d ie a ls M enstruations­
fehler bezeichneten  A nom alien des K atam enialprocesses, die, w ie  
überhaupt auf die E n tw ick lu n g  und den Verlauf gew isser  
K ran kh eitsprocesse, so auch unter Um ständen auf die E n t­
w ick lu n g  und den Verlauf psych isch er Störungen influiren  
und sich  als nachstehende F orm en der M enstruationsstörung  
g ru p p iren :

1. A l s  e i n  z u  g e r i n g e s  H e r v o r t r e t e n  d e r M e n -  
s t r u a l f u n c t i o n ,  w ob ei der M onatsfluss entw eder vollen ds  
m angelt oder nur un vollständig  erscheint, und der gänzliche 
Mangel entw eder als prim itiver hervortritt, w o  das Individuum  
noch n ie  vorher m enstruirt w ar (M e n s tr  u a t i  o r e t a  r d a  t a ) 
oder als co n secu tiv er , w o  in F olge vorhergegangener Schäd­
lichkeiten d ie früher vorhanden g ew esen e M enstruation n icht 
m ehr erscheint,

D iess findet n aturgem äss, allerdings w oh l nur vorüber­
gehend, w ährend der S chw angerschaft, statt; h ieher gehört 
auch  noch  die w ährend  des F liessen s gew altsam  unterdrückte 
M enstruation (M. s u p p r e s s a ) ,  so w ie  w eiterhin  das Zu­
standekom m en der M enstruation au f ungew öhn lichem  W ege 
(M. d e v i a  oder M e n o p l a n i a ) .

An den gänzlichen Slangei der M enstruation reihen sich  
diejenigen krankhaften Zustände derselben a n , w o  sie zum  
V orschein k ö m m t, aber in m ehrfacher R ücksicht hinter den 
Forderungen des gesunden  Organismus zu rück bleib t, w o  sie  
also u n v o l l k o m m e n ,  u n v o l l s t ä n d i g  genannt w erden  
m uss. Sie ist näm lich bezüglich  der Quantität zu  sparsam  
(M. p a u c a ) ,  h in sich tlich  der Qualität w ässerig , sch leim ig  
(M. s e r o s a ,  m u c o s a )  in  A nsehung der P eriodicität erscheint 
sie zu  selten (M. r a r a ) ,  oder dauert zu kurze Z eit (M. b r e -  
v i s ) ,  oder endlich is t sie von m ancherlei B eschw erden  b e­
g le ite t (M. d i f f i c i l i s  s.  D y s m e n o r r h o e a ) .

D ie zw eite  Gruppe der M enstruationsfehler um fasst jen e  
A bw eichungen  vom  norm alen physio log ischen  V orgänge, d i e  
s i c h  d u r c h  z u  s t a r k e s  H e r v o r t r e t e n  d e s  Me n -  
s t r u a l f l u s s e s  c h a r a k t e r i s i r e n .

Man darf w oh l nur dann von  einem  U eberm asse des  
M enstrualflusses sp rech en , w en n  er zum  N achth eile  des A ll- 
gem einbefindes das Mass ü b erste ig t, oder m it anderen krank­
haften E rscheinungen  auftritt. E s is t  a llerdings im m er sehr  
schw er, m anchm al sogar u n m ö g lic h , die Grenzen zu  b estim ­
m e n , w o  die M enstruation a u fh ö rt, als p h ysio log isch e F u n c­
tion  zu  g e lten , und w o  sie zur pathologischen  Secretion, zur 
krankhaften H äm orrhagie w ird , da d ie Quantität des abgehen­
den B lutes allein  natürlich keinen  Massstab der Beurtheilung  
abgibt.

E in  U eberm asss des M onatsflusses (M. n i m i a )  charak- 
terisirt sich  in  verschiedener W eise ; er kann näm lich zu  
reichlich, profus sein  (M. c o p i o s a ) , w en n  d ie Menge des 
abfliessenden B lutes das g ew ö h n lich e , dem  betreffenden Ind i­
v iduum  zuträgliche Mass üb ersteigt, oder kann jed esm al zu  
lange d a u ern , (M. d i u t u r n a ) ,  oder zu  oft w iederk eh ren  
(M. f r e q u e n s ) ,  ferner tritt er zu w eilen  zu  zeitig  ein, w en n  
er in  einem  Alter erfolgt, w o  d ie E vo lu tion  g ew öhn lich  noch  
nicht vo llen d et ist.

Uebrigens is t im m er im  A uge zu  behalten, dass alle d ie 
hier angeführten M enstrualanom alien sehr häufig  b loss als 
F olgezustände, th eils  örtlich er, theils a llgem einer K rankheits­
zustände anfzufassen  sind.

W as nun den E influss der M enstruationsfehler auf die 
E n tw ick lun g , den Charakter und Verlauf der p sych isch en  Stö­
rungen anb elan g t, so finde ich m ich , m einen  Beobachtungen  
zu  F olge , zur A nnahm e b erech tiget, d a s s  m a n c h e  d e r  
M e n s t r u a t i o n s - A n o m a l i e n  u n t e r  U m s t ä n d e n  v e r ­
a n l a s s e n d e  M o m e n t e  d e r  p s y c h i s c h e n  S t ö r u n g e n  
a b g e b e n .

W as vorerst die sogenannte p r i m i t i v e  M e n o s t a s i e  
oder r e t a r d i r t e  M e n s t r u a t i o n  anbelangt, so is t  im  A ll­
gem einen  die B estim m ung, ob eine retardirte M enstruation vor­
handen sei oder n ic h t , w o h l s c h w ie r ig , und es m u ss hier 
stets d ie B erücksichtigung des a llgem einen K räftezustandes und  
die B eziehung, in  w elch er das S exu alsystem  zum  ganzen Or­
ganism us steht, dem  Urtheile zu  Grunde gelegt w erden.

E s sind mir m ehrere F älle  vorgekom m en, w ie  ich d iess  
schon  in  m einem  A u fsa tze: »D ie B edeutung des M enstrualpro­
cesses  und seiner A nom alien für die E n tw ick lun g  und den  
Verlauf der psych ischen  Störungen« darlegte * ) ,  in w e l­
chen ich den Zustand der prim itiven  M enostasie als 
E influss nehm end auf d ie E n tw ick lun g  der vorhandenen  
p sych isch en  Störung annehm en zu  dürfen glaube, in  so  ferne 
die Kranken bereits auf solcher Stufe organischer E n tw ick ­
lung standen, dass das N ichtvortreten  des M enstrualprocesses 
als abnorm  aufzufassen k a m , und w eiterh in  nach dem  E in ­
tritt und der R egelung des M enstrualprocesses jen e  krankhaf­
ten H irnzustände sich  a u sg lich en , die a ls pathogenetische  
B egründung der vortretenden p sych ischen  A nom alien aufzu­
fassen  kam en.

Der Menstruation, als dem  Ausdruck der eintretenden  
M annbarkeit beim  W eibe, w ird  in forensischer H insicht eine 
besondere Bedeutung u n ter legt, und nam entlich  w ird  der so ­
genannte B randstiftungstrieb, e in esth eils  m it der verzögerten  
G eschlechtsfunction, andererseits m it den versch iedenen  A no­
m alien der Menstruen in  Verbindung gebracht.

E s lässt sich  w o h l n ich t in  Abrede s te llen , dass unter 
dem  E inflüsse des beginnenden G esch lechtslebens m ancherlei 
U m stim m ungen des N erven system s herbeigeführt w erden,

11

*) S iehe Allgem eine Zeitschrift für Psychia trie  von D a m e r o w  etc. 
13. B., 4 und 3. Heft, 1838.
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dass insbesondere der in der beginnenden Pubertätsperiode 
auftretende Zustand der Chlorose m it m anchen V erstim m un­
gen und abnorm en Sensationen in  causaler B eziehung s teh t;  
zur Annahm e irgend einer speciellen  B eziehung des retardir- 
ten E rw achens des G eschlechtslebens und speciell der Men­
struation m it dem  sogenannten Brandstiftungstriebe finde ich  
m ich au f Grund m einer bisherigen Beobachtungen n icht be­
rechtiget.

Von den M enstruations - A n o m a lien , w elch e bei g e istes­
kranken Frauen, m einen Beobachtungen zu  F olge , am häufig­
sten  V orkom m en, w aren es vor A llem  die langsam  sich  en t­
w ickeln d en  M enostasien, w obei jedoch  in  R ücksicht zu  n eh ­
m en ist, dass nur in den w enigsten  Fällen ein directer E in ­
fluss der M enostasie auf die E n tw ick lun g  der p sych ischen  
Störung sich  äusserte; in der Mehrzahl der F älle stand die 
con secutive M enostasie in keiner ursächlichen B eziehung zur 
E n tw ick lun g  der geistigen  Störung. E in solcher E influss zeigte  
sich durchgehends nur in  F ällen  von M elancholie.

Die consecutiven  M enostasien spielten  in m ehreren Fällen  
eine n icht unerhebliche R olle : bei der E n tw ick lun g und Un­
terhaltung des sogenannten Schw angerschaftsw ahns, in so ferne 
die nach der M enostasie aufgetretenen abnorm en Sensationen  
im  Gebiete der U terinnerven illusorisch  von den Kranken für, 
durch E m bryonalbew egungen  angeregte Em pfindungen ged eu ­
tet w urden.

D ie w ich tigste  ätio logische B edeutung hat unter den Men- 
strualanom alien  für den Irrenarzt d ie w ährend  des F liessen s  
rasch und gew altsam  unterdrückte M enstruation, in  F olge der 
hiedurch hervorgerufenen krankhaften H irnzustände.

A ls G elegenheitsursachen des unterdrückten Menstrual- 
flusses ergaben sich  einerseits p lötzlich  erregende Affecte, z. B. 
Schreck, Zorn, A ngst, andererseits Verkühlung.

Unter a llen V erhältnissen so ll der A rzt bei Behandlung  
geisteskranker w eib licher Personen n icht unterlassen, in  ein­
geh en d er W eise d ie näheren V erhältnisse der Menstrualfunc- 
tion  nach versch iedenen  R ichtungen zu  erh eb en , und deren  
R ü ck w irk u n g auf das p sych isch e Leben in ’s  Auge zu  fassen.

Auch bei w eib lichen  G eisteskranken hat der Arzt zu er­
forschen, o b  B e f r i e d i g u n g  d e s  G e s c h l e c h t s t r i e b e s  
d u r c h  O n a n i e  s t a t t g e f u n d e n ,  w i e  l a n g e  u n d  i n  
w e l c h e m  M a s s e ?  Ob d e r  G e s c h l e c h t s t r i e b  a u c h  
s e i n e  n a t u r g e m ä s s e  B e f r i e d i g u n g  g e f u n d e n ,  ob  
m a s s v o l l  o d e r  i m  U e b e r m a s s e  o d e r  a b e r  v o l l ­
s t ä n d i g e  g e s c h l e c h t l i c h e  A b s t i n e n z ?  D i e  a l l ­
f ä l l i g e  n R ü c k w i r k u n g e n  a u f  d a s  k ö r p e r l i c h e  u n d  
g e i s t i g e  B e f i n d e n ?  In ähnlicher W e ise , w ie  d iess schon  
früher bei Erhebung der A nam nese bei m ännlichen  Kranken 
angedeutet w orden  ist.

A lle, auf das G eschlechtsleben B ezug habenden Fragen  
sin d  besonders bei w eib lichen  Individuen m itunter sehr schw er  
anzu brin gen , noch seltener erhält m an hierüber genügenden  
A ufsch luss. Man m u ss auch bezüglich  der auf d iesen  P unct 
B ezug  habenden F ragestellu ng  gegenüber der Um gebung und  
den A ngehörigen der Kranken sehr vorsichtig  und tactvoll 
vorgehen.

H ach Erörterung der au f die E n tw ick lung  des G eschlechts­
lebens B ezug  habenden V erhältnisse ergibt sich  als nächste  
F rage d ie : n a c h  d e n  a l l e n f a l l s  n a c h  d e r  P u b e r t ä t s -  
E n t w i c k l u n g  a u f g e t r e t e n e n  k ö r p e r l i c h e n  K r a n k ­
h e i t e n  u n d  d e r e n  R ü c k w i r k u n g e n  a u f  d a s  g e i ­
s t i g e  B e f i n d e n .  E s w urde sch on  w iederh o lt hervorgeho­
ben, dass der Arzt h iebei vor A llem  zu  erm itteln  h a b e , o b  
d i e  a u f g e t r e t e n e  K r a n k h e i t  m e r k b a r e  V e r ä n d e ­
r u n g e n  i m  G e i s t e s -  u n d  G e m ü t h s z u s t a n d e  d e s  b e ­

t r e f f e n d e n  K r a n k e n  h e r b e i g e f ü h r t  h a t  u n d  w i e  
s i c h  d i e s e l b e n  c h a r a k t e r i s i r t e n .  Er w ird h iebei 
vorzüglich  alle bei G eisteskrankheiten häufiger vorkom m enden  
P rodrom alerscheinungen in ’s Auge fassen.

Von den d iessfalls zu beachtenden K rankheitsprocessen  
sind vor A llem  zu nennen alle acuten G ehirnkrankheiten , der 
H irnhäute so w o h l, w ie  des Gehirnes selbst, vor A llem  M enin­
gitis —  w eiters die Erkrankungen des R ückenm arks —  die 
N eu rosen , spastisch e und con vu lsiv isch e N eu ro sen , Chorea, 
E p ilep sie , K atalep sie, von Em pfindungsneurosen: H em icranie, 
S ch w in d el, H ypochondrie, H ysterie u. dgl.

Vou Allgem ein-K rankheiten —  und zw ar Infectionskrank- 
heiten —  interm ittirende M alariafiebor, T y p h u s, Cholera, se- 
cundäre Syphilis.

Von In to x ic a t io n e n , Vergiftungen durch vegetab ilische  
Gifte, das Pellagra oder M aism us, Vergiftung und abnorm er 
Stoffw echsel in F olge M issbrauchs von A lc o h o l; die Vergif­
tungen durch Pflanzen - A lca lo id e, insbesondere durch Narko- 
tica, die Vergiftung durch K ohlensäure und von  der Kohle zu  
derivirende Gase, durch m etallische Gifte, z. B . durch Blei.

Von localisirten Krankheiten d ie verschiedentlichen Krank­
heiten des H erzens und seiner H äute, die K rankheiten der 
G efässe und des B lutes, A therom  der Arterien, H äm orrhoidal­
k ran kh eit; von  Krankheiten des B lutes, der Zustand von  Po- 
lycy thäm ie (P le th o ra ), A naem ie, C hlorose; w eiters d ie ver­
sch iedentlichen  Erkrankungen der R esp irationsorgane m it ih ­
ren F olgezuständen , P neum onie, P leuritis e t c .; die vorragende- 
ren Erkrankungen der V ordauungs-, H arn- und G esch lechts­
o rg an e, bei w eib lichen  Individuen insbesondere d ie etw a  
überstandenen Puerperalerkrankungen und Krankheiten der 
Ovarien.

Von den K rankheiten der B ew egungsorgane R h eum atis­
m us, Gicht, R hachitis, Osteom alacie, von  Krankheiten der Haut 
E ry sip e la s, E k zem e, A n th ra x , Störungen der Schw eisssecre- 
tion u. dgl.

N ach  E rm ittlung der hier angedeuteten  V erhältnisse er­
scheint es am geeignetsten , in  geordneter Zeitfo lge eine Ueber- 
sich t der hervorragenderen L ebensereignisse des Individuum s 
zu geben, die dem  Kranken in der Lebensperiode nach E n t­
w ick lu n g  der Pubertät bis zum  gereiften M annesalter zuge-
stossen  sind. ,

D ie R eihe der h ieher gehörigen M omente is t eine ziem ­
lich zahlreiche und es w äre schw ierig , m öglich st erschö­
pfend jen e  L ebensereignisse aufzuführen, die unter Um stän­
den zu nervösen Verstim m ungen und in ihren w eiteren  R ü ck ­
w irku n gen  au f das N erven sy stem , zu  p sych ischen  Störungen  
A nlass bieten könnten.

Ich beschränke m ich daher b loss darau f, einzelne der 
w ichtigsten  M omente, die relativ  häufiger E influss zu nehm en  
sch ein en, h ier anzudeuten.

A lle d ie h ier anzuführenden M omente können selb stver­
ständlich  nur in so ferne die B edeutung ätio logischer Mo­
m ente einer bestehenden G eistesstörung b esitzen , a ls s i e ,  se i 
es durch directe E rregung des N ervensystem s oder durch E in ­
leitu n g  von Circulations- und Ernährungsstörungen des Gehir­
nes, eine abnorme A eusserung der psychischen Functionsacte  
bedingen.

Bei m ännlichen Kranken kom m t d iessfa lls  vor A llem  der 
e r w ä h l t e  B e r u f  m it a ll’ den versch ied en en  Schädlichkei­
ten zu b erü ck sich tig en , denen der O rganism u s, insbesondere 
das N erven system , durch ü b e r m ä s s i g e  k ö r p e r l i c h e  o d e r  
g e i s t i g e  A n s t r e n g u n g  für H eran b ild u n g, oder aber in 
der Berufsthätigkeit selbst v ielfach  a u sg ese tz t ist. Den Aus- 
gangspunct zu einer R eihe von  V erstim m u ngen  b ild et n icht



so  selten  d ie v e r f e h l t e  W a h l  d e s  B e r u f e s ,  ln  ande­
ren F ällen  findet d ie E n tw ick lu n g  einer G eistesstörung eine  
B egünstigung durch g ew isse  B e s c h ä f t i g u n g s w e i s e n ,  
w elch e versch iedentliche organische Störungen herbeiführen, 
die in w eiterer F o lge  G eistesstörungen v eran lassen , so z. B. 
alle jen e B esch äftigu n gen , bei w elchen  der Körper einer in ­
tensiven  H itze durch längere Zeit ausgesetzt is t (F euerarbei­
ter), B esch äftigu n gsw eisen , bei w elch en  öfters, w en n gleich  le ich ­
tere G ehirnerschütterungen durch Luftdruck sta ttf in d en , z. B. 
A rtilleriesoldaten, Arbeiter in H am m erw erken und Schm ieden  
u. dgl. B esch äftigu ngsw eisen  m it andauernd die Unterleibsor­
gane durch Druck belästigender Körperstellung.

B ei einer grossen  R eihe von  B esch äftigu n gsw eisen  sind  
die betreffenden Individuen auch sehr häufig K o p f v e r l e t ­
z u n g e n  m i t  o d e r  o h n e  G e h i r n e r s c h ü t t e r u n g  
höheren Grades a u sg e se tz t, z. B . Soldaten, Maurer, Z im m er­
leu te, M aschinenarbeiter etc.

B ei der erw iesenen E influssnahm e vorausgegangener  
Schädelverletzungen und Gehirnerschütterungen auf die E n t­
w ick lu n g  geistiger S törun gen , is t es daher sehr rathsam , 
auch darnach zu forschen, o b  n i c h t  i r g e n d  w e l c h e  
s o l c h e  S c h ä d l i c h k e i t e n  v o r a u s  s t a t t g e f u n d e n  
h a b e n .  —  D ie E rm ittlung vorausgegangener G ehirnerschüt­
terung is t für den Irrenarzt, besonders in  R ücksicht der Pro­
g nose von Interesse, da w en igsten s nach m einer Erfahrung  
die in F olge von G ehirnerschütterung auftretenden psychischen  
Störungen in  der Mehrzahl der F ä l le ,  se i es in B ezug auf 
die Dauer des B estehens, w ie  auf den A usgang der Krankheit 
k eine günstige Prognose gestatten  *).

E s  is t selbstverständlich , dass n icht jeder im  Leben vor­
ausgegangenen G ehirnerschütterung ein  E influss auf eine spä­
terhin aufgetretene G eistesstörung zugeschrieben w erden kann, 
und dass man bei der A nnahm e d ieses E influsses kritisch  
vergehen  m üsse.

E s liegt in  der N atur der V erh ältn isse, dass das m änn­
lich e G eschlecht in  seiner B erufsthätigkeit v iel häufiger Ge­
h irn-Erschütterungen ausgesetzt i s t ,  als das w eib lich e Ge­
sch lech t.

N ach  m einer Erfahrung w ar die Gehirnerschütterung  
entw eder bedingt durch Stoss, Schlag oder H ie b , durch Auf- 
fa llen  einer Last auf den K opf aus einer H öhe oder im  W urf, 
durch Sturz, durch Luftdruck in  F olge elektrischer E ntladung  
beim  E inschlagen des B litze s , durch Lufterschütterung b ei 
P ulverexplosion  oder E ntzündung der sogenannten schlagenden  
W etter in Bergw erken.

Man hat nun zu er forsch en , o b  i n  e i n e m  g e g e b e ­
n e n  F a l l e  d u r c h  d a s  T r a u m a  V e r l e t z u n g e n  d e r  
W e i c h t h e i l e  o d e r K n o c h e n  d e s  S c h ä d e l s  h e r b e i ­
g e f ü h r t  w o r d e n  s i n d ;  seien es einfache Quetschungen der 
W eichtheile , oder Hieb-, Stich- und Schussw unden . Man suche, 
ob s i c h  a m  S c h ä d e l  N a r b e n  o d e r  S u b s t a n z e n v e r ­
l u s t e  v o r f i n d e n .

E ine nähere Erörterung scheint daher n ö th ig , b e z ü g ­
l i c h  d e r  S t e l l e n  d e s  S c h ä d e l s ,  a u f  w e l c h e  d i e  
ä u s s e r e  G e w a l t  e i n w i r k t e  u n d  r ü c k s i c h t l i c h  
d e r  u n m i t t e l b a r  d e r  t r a u m a t i s c h e n  E i n w i r k u n g  
f o l g e n d e n  c e r e b r a l e n  F u n c t i o n s s t ö r u n g e n ,  ob 
näm lich vollständige Unterbrechung der psych ischen  Vorgänge, 
d. i. vollständige B ew u sstlosigkeit, oder b losse U nbesinnlichkeit, 
Ideenverw irrung, oder aber bloss irgend w elcher Kopfschm erz,

*) Siehe m eine Arbeit über die in Folge von G ehirnerschütterung 
sich entw ickelnden psychischen Störungen. Zeitschrift der k . k. 
Gesellschaft der Aerzte. 18S7. V II. und  VIII. Monatsheft. 

A usserordentliche Beilage zur ö sterr. Zeitschr. f. p rakt. H eilkunde. 1860.

Störungen der S innssfunctionen  ohne Alteration der p sy ch i­
sch en  T hätigkeiten  gefo lgt sind.

A ls E rscheinungen, w elch e zu der A nnahm e berechtigen , 
dass d ie E n tw ick lu n g  der bestehenden geistigen  Störung in  
A bhängigkeit von einer vorausgegangenen G ehirnerschütterung  
s te h e , kann ich  au f Grund m einer Erfahrungen N achstehend  
a n fü h ren :

In der ü b erw iegenden  M ehrzahl der F ä lle  äusserte sich  
dieser E influss durch die S y m p t o m e  g e s t e i g e r t e r  H i r n ­
e r r e g b a r k e i t ,  die sich  in der som atischen  Sphäre durch  
d ie E rscheinungen m ehr m inder h o c h g r a d i g e r  H i r n c o n -  
g e s t i o n e n  charakterisirte, d ie ununterbrochen oder nur m it 
kurzen Unterbrechungen d ie ganze Zeit hindurch anhielten. 
In allen  dererartigen F ällen  äusserte sich  d iese erhöhte E rreg­
barkeit insbesondere gegenüber g ew issen  E in flü ssen , gegen  
die sich  in  früherer Zeit das Hirnleben des Individuum s m ehr 
w en iger indifferent v erh ie lt , dagegen nunm ehr in prägnante­
ster W eise reag irte , w ie  sich  d iess nam entlich  bezüglich des 
E influsses von  alkoh olischen  F lü ssigkeiten  ä u sserte , indem  
au f relativ  ganz geringe Quantitäten derselben die E rschei­
nungen heftiger H irncongestion und w eiterer Hirnaufregung  
folgten. In gleicher W eise m achte sich d iess in  m ehreren  
Fällen bezüglich  g ew isser G em üthsaufregungen bem erkbar.

D ie H artnäkigkeit der H irn con gestion en , d ie beinahe  
durchgehends Zufälle heftigen  S c h w i n d e l s  herbeiführten, 
trat in  m anchen F ällen  in  solcher W eise hervor, dass d iesel­
ben selbst bei ganz entsprechendem  R egim e und eonsequent 
gegen sie eingeleiteter Behandlung nur vorübergehend b e­
sch w ich tigt w erden k o n n ten , um so begreiflicher, dass sie  
in  jenen F ällen  um  so  in tensiver in  den Vordergrund traten, 
w o  bei w en ig  sorgsam en Verhalten das reizbare Hirn m an­
nigfachen Erregungen ausgesetzt w ar.

In den H irncongestionen (H yperäm ien) fanden in  den  
von m ir beobachteten F ällen  die verschiedenen w eiterh in  her­
vortretenden cerebralen Functionsstörungen  ihre m aterielle  
B egründung, die einerseits die fortschreitenden organischen  
Veränderungen und anderseits zu letzt den Ausbruch der 
p sych ischen  Störung charackterisirten.

ln  der Mehrzahl der von m ir beobachteten F älle tra­
ten neben den Erscheinungen gesteigerter, centraler Erregbar­
k eit g leichzeitig  auch die E rscheinungen von F unctionsstörung  
in der peripherischen Sphäre des N ervensystem s hervor, in s­
besondere im  Gebiete der höheren Sinnesnerven, Opticus Akusti- 
cus, Olfactorius, die w oh l auch th e ilw eise  in  abhängiger B e­
zieh u ng  von den abnorm en centralen Zuständen standen.

In dieser H insicht m achten sich in  einer ziem lich  g ros­
sen A nzahl von F ällen  besonders d ie H y p e r a e s t h e s i e n  
d e s  A u g e s  bem erkbar, insbesondere in  m ehreren Fällen  
nach Sturz auf’s H interhaupt. D iese A nom alie charakterisirte 
sich  vorw altend  durch das Auftreten subjectiver L ich t- und  
F arbenerscheinungen , in  m ehreren Fällen g leich zeitig  noch  
durch die E rscheinungen ziem lich  heftiger P h o t o p h o b i e .

D ie subjectiven G esichtserscheinungen charakterisirten  
sich  in der M ehrzahl der F älle als die sogenannten D r u c k ­
oder C o n g e s t i o n s - F i g u r e n ,  ringförm ig strahlige Kugeln, 
m eist in glänzenderem  Licht- und hellerem  Farbenschim m er 
und sie m anifestirten sich  um  so bestim m ter als solche, als 
sie gerade bei gesch lossen en  Augen und in der D unkelheit um  
so  h eller und deutlicher nach Angabe der Kranken vortraten.

In m ehreren Fällen beobachtete ich  A m b l y o p i e ,  grös- 
sten th eils  in  F ä llen , w o  das Trauma auf d ie seitliche Stirn-, 
Scheitel- und Schläfengegend erfolgte.

D ie Kranken klagten  über S ch w ach sich tig k eit, s ie  sahen  
w en iger hell, deutlich und sch arf, E inzelnen  erschienen die

4



G egenstände w ie  von einem  R auch und N ebel um hüllt. In 
m ehreren Fällen verm inderte sich  im  w eiteren  Verlaufe d iese  
S ch w ach sich tigk eit in E tw as, doch gelangte keines der von den  
m it d iesem  Zustande behafteten Individuuen zur früheren  
Stärke der Sehkraft. In 7  F ällen  w ar unm ittelbar nach dem  
F alle  durch längere Zeit d ie Erscheinung des D o p p e l t  S e ­

h e n s ,  w en n  beide Augen geöffnet w aren , rückgeblieben. Der 
D urchm esser der P upillen  w ar in  der überw iegenden  Mehr­
zah l d ieser F älle  v ergrössert, d ie B ew eg lich k eit der Iris ver­
m indert.

In 6  von  den von  m ir beobachteten F ällen  trat unm it­
telbar nach dem  traum atischen E inflüsse (5  Mal nach Sturz a u fs  
H interhaupt, 1 Mal nach einem  Hieb über die S ch eite lh öh e) auf 
beiden  A ugen vollstän d ige A ufhebung des Sehverm ögens auf, 
w elch er Zustand in  einem  F alle unverändert fortb estan d , in  
den übrigen F ällen  entw eder au f e in em , oder auf beiden  
A ugen das S ehverm ögen , w en n gleich  in gesch w ächtem  Grade, 
w iederkehrte.

V on besonderem  Interesse w aren m ir d ie in  einer ver- 
h ältn issm ässig  grossen Zahl von F ällen  im  w eiteren  Verlaufe 
vor und insbesondere w ährend des B estandes der p sych ischen  
Störung auftretenden sogenannten  S c o t o m e ,  Sehen schw arzer  
Objecte. D ie m aterielle B egründung d ieser subjectiven  E rschei­
nungen suchte ich  in  den, neben den g leichzeitig  vortretenden  
hochgradigen H irncongestionen, prägnant ausgesprochenen Con- 
gestiv-E rscheinungen  gegen die. inneren G ebilde des Auges, 
oder aber dortselbst erfolgten E xtravasaten , in  so  ferne der 
durch die B lutüberfüllung oder den B lutaustritt bedingte auf 
d ie R etina statthabende Druck partielle Lähm ung einzelner  
S tellen  b ew irk te , und so  auf d iesem  W ege in  F olge der be­
h inderten  L eitung der L ichteindrücke zu m  Centrum nicht 
sichtbare Stellen  unter der Form  von  Scotom en zur Percep- 
tion  gelangten.

In einzelnen F ällen  lässt sich  d iessfa lls durch A nw en­
dung des A ugenspiegels A ufschluss gew innen .

W eiterhin w aren es S t ö r u n g e n  i m  G e b i e t e  d e r  
G e h ö r n e r v e n ,  d ie sich  einerseits durch ihre Lebhaftig­
k eit, andererseits durch ihre Constanz bem erkbar m achten.

In d ieser H insicht w aren es einm al d ie subjectiven Ge­
h örsw ahrnehm ungen  unter der F orm  des sogenannten 0  h- 
r e n k l i n g e n s ,  O h r e n s a u s e n s ,  O h r e n b r a u s e n s ,  
d ie beinahe bei allen Kranken die ganze Z w isch en zeit vom  
stattgehabten  Traum a bis zum  Ausbruche der p sych isch en  
Störung m it kurzen Unterbrechungen andauerten, und auf die 
geringfügigsten  A nlässe in  sehr belästigender W eise vortraten. 
D iese subjectiven  G ehörsw ahrnehm ungen traten bei der über­
w iegend en  Mehrzahl abw echselnd  im  B ereiche der beidersei­
tigen  G ehörsnerven h ervo r, in  einzelnen Fällen aber constant 
einseitig , in  m ehreren F ällen  auf jener Seite, auf w elch e das 
Traum a e in w irk te , in  anderen F ällen  dagegen auf der der 
E inw irkung des Traum a’s  entgegengesetzten  Seite. D ie eingelei­
tete E rhebung erw ies d iese subjective Erscheinung n icht aber 
abhängig von  katarrhalischer S ch w ellu ng  der Schleim haut, 
der E u stachischen  R öhre oder P aukenhöhle. N och  m uss ich  
hervorheben, dass in i i  Fällen bei vorhandener hochgra­
diger Schw erhörigkeit im  G ebiete der bezüglichen Gehörsner­
ven  d ie subjectiven G ehörsw ahrnehm ungen des Ohrenrauschens 
die ganze Zeit über lebhaft vortraten.

In einer grossen Anzahl von  F ällen  beobachtete ich nach  
vorausgegangener Gehirnerschütterung d ie E rscheinungen von  
Schw erhörigkeit, in  m ehreren derselben von  einseitiger Gehör­
losigk eit.

In den d iessfa lls  beobachteten Fällen erfolgte der E in ­
tritt der S ch w erh örigk eit, theils nach E inw irkung des Trau­
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m a’s auf's H interhaupt, th eils nach so lch em  auf die Stirn-, 
Scheitel- oder S ch läfengegend , rechter- oder linkerseits. In ein  
paar Fällen w urde von  dem  Kranken, entsprechend dem  In­
neren des G ehörorganes, ein Gefühl von Druck angegeben.

Jed w ed e die G ehörnerven stärker erregenden R eize beding­
ten lebhafteres Vortreten der voraus angeführten G ehörswahr- 
nehm ungen.

W ichtig is t es zu  er fo rsch en , o b  n a c h  v o r a u s g e ­
g a n g e n e r  G e h i r n e r s c h ü t t e r u n g  n i c h t  e i n  O h r e n ­
f l u s s  a u f g e t r e t e n  s e i .  —  Ich habe m ehrfach gefunden, 
dass in  derartigen F ällen  eine länger andauernde Otorrhoe 
stattfand, und au f dem  betreffenden Ohre G ehörlosigkeit 
bestand.

In vereinzelten  w en igen  F ällen  (3 )  traten im  w eiteren  
Verlaufe nach vorausgegangener G ehirnerschütterung a b n o r m e  
s u b j e c t i v e  G eruchsw ahrnehm ungen a u f , die in  a llen  d ie­
sen F ällen  als sogenannter übler stinkender Geruch zur Per- 
ception gelangten . D ie Schärfe der ocjectiven  Geruchsw ahr- 
nehm ung w ar in ein paar von d iesen F ällen  gesch w ächt, in  
dem  dritten k eine besondere Alteration bemerkbar.

In allen d iesen  F ällen  w ar nach m einer A nsicht d ie E r­
regung der subjectiven  G eruchsw ahrnehm ungen bedingt in  
m aterieller Veränderung der R iechnerven, v ielle ich t auch durch  
Druck au f den O llactorius durch d ie nach dem  Traum a m it­
tel- oder unm ittelbar in  die N erven m asse gesetzten  P roducte.

In 1 0  F ä llen , darunter 8 m al nach Sturz auf das H in ­
terh a u p t, ist ein S t r a b i s m u s  zurückgeblieben, 4 m al ein  
Strabism us convergens b inocu laris, 3m al ein Strabism us nach  
aussen und oben linkerseits, 2 m al ein  Strabism us convergens  
lin k s, lm a l ein solcher rechterseits.

In allen d iesen  F ällen  traten d ie E rscheinungen  des 
Strabism us unm ittelbar in nächster F olge nach  dem  stattge­
habten Traum a hervor. In a llen  d iesen  F ällen  blieb sich  je ­
doch der Grad des Strabism us n icht g leich , sondern m it Z u­
n ahm e der Intensität der H irncongestionen w ar regelm ässig  
eine Zunahm e d es  Strabism us bemerkbar.

Eine w eitere E rsch ein n n g , d ie ich m ehrfach nach er­
folgter Gehirnerschütterung b eob achtete , w aren V e r ä n d e ­
r u n g e n  i m  D u r c h m e s s e r  d e r  P u p i l l e n .  D ieselben  
äusserten sich  th eils a ls abnorm e Erw eiterung, th eils a ls ab­
norm e V erengerung, th eils a ls U ngleichheit im  D urchm esser  
beider Pupillen.

W as d ie abnorm e Erw eiterung der Pupillen  betrifft, so  
w urde d ie se lb e , nebst den Fällen , w o  A m blyopie vorhanden  
w ar, auch noch in Fällen ohne A m blyopie b eob achtet, w o  
sie  sich  als abnorm e, g ieich m ässige E rw eiterung der P up illen  
darstellte, w ob ei eine B ew eglich k eit der Iris kaum  bem erkbar 
w ar. E s w aren d iess durchgehends F älle  von  Sturz auf das 
H interhaupt und die abnorm e E rw eiterung der Pupillen dau­
erte constant die ganze Zeit der B eobachtung über an. In 
einzelnen Fällen w ar eine g ieich m ässige Verengerung der P u ­
pillen, kaum  etw as über S tecknadelkopfgrösse, vorhanden. In 
diesen Fällen war durchaus k eine Reaction der Iris b e­
merkbar.

In einer ziem lich  grossen Zahl von Fällen ze ig te  sich  
eine U ngleichheit der D urchm esser beider P u p ille n , die m ei- 
sten th eils  constant b lie b , und nur in  einzelnen F ällen  sich  
vorübergehend a u sg lich ; die E rw eiterung betraff sow o h l die 
rechte als linke P u p ille ; d ie abnorm erw eiterte Pupille w ar 
m e is te n te ils  n icht leichtem pfindlich.

Dass in n icht w en igen  F ällen  d ie fünctionellen  Störun­
gen im  B ereiche der Sinnesorgane analog den sogenannten  
Contrafissuren im  B ereiche von den der E inw irkungsstelle  
des Traum as gegenüberliegenden N erven auftraten, scheint w oh l



zum  Theil in  den G esetzen der R eflex ion  des S tosses be­
gründet.

In zw e i Fällen nach Sturz au f’s H interhaupt fo lgte un­
m ittelbar der G ehirnerschütterung m ehrere Stunden andauernde  
A u f h e b u n n g  d e s  S p r a  c h v e r m ö g e n  s ,  in m ehreren  
Fällen ziem lich  heftiges E rbrechen, w iederholt eine m erkbare 
S c h w ä c h e  d e r  u n t e r e n  E x t r e m i t ä t e n ,  m it th eilw ei- 
ser E m p f i  n d u n g s l ä h m u n g ,  in ein paar Fällen L ä h- 
m u n g  d e r  B l a s e .

In 8  F ällen  traten e p i l e p t i s c h e  Z u f ä l l e  v o r , w e l­
chen w eiterh in  die E rscheinungen m anischer Aufregung  
fo lgten.

A m  prägnantesten zeigte sich in der M ehrzahl der F älle  
der Einfluss des stattgehabten Trauma’s auf die Störung des 
H irnlebens und h iem it auf die E n tw ick lun g der w eiterhin  
vortretenden psychischen Störung durch d ie sofort sich  äus- 
sernden a b n o r m e n  I n n e r v a t i o n s z u s t ä n d e ,  respec- 
tive d ie hiedurch bedingten S tim m u n gsa n o m alien , w ie  man  
solch e als A e n d e r u n g e n  d e s  s o g e n a n n t e n  G e m ü t s ­
z u s t a n d e s ,  C h a r a k t e r s ,  T e m p e r a m e n t e s  u. s. w . 
aufzufassen und zu bezeichnen g ew oh n t ist.

D ieser Um stand erscheint desshalb von besonderer W ich­
tigkeit, als die Veränderung der p sych ischen  Individualität 
von der U m gebung des Kranken in  der Mehrzahl d ieser Fälle  
in  ganz anderen Factoren g e s u c h t , und dem gem äss das B e­
n ehm en, der Charakter und die H andlungen solcher Menschen  
b ezüglich  ihrer sogenannten p sych isch en  Begründung von  
einem  zu beengten G esichtspuncte aus beurtheilt und in so  
f e r n e , w ie  m an s a g t , p sych o log isch  unrichtig aufgefasst 
werden.

In der M ehrzahl der m ir zur B eobachtung zu gek om m e­
nen F älle  ergab sich , kürzere oder längere Zeit nach dem  
stattgehabten Trauma, in m ehr m inder m erkbaren S chw ankun­
gen eine allm älige Aenderung des früheren Charakters und 
G em ü tszu sta n d e s  der betreffenden Kranken.

Die F orm en, unter w elch en  sich  d iese S tim m ungsanom a­
lien  m anifestirten, w aren w o h l verschiedener A rt, in einer 
ziem lich  grossen Anzahl von  F ällen  zeigte sich  bei dem  frü­
her g u tm ü th igen , gelassenen  Kranken eine auffällige Z o r n -  
m ü t h i g k e i t  in  ihren verschiedenen Graden und F orm en, 
von den leichteren Graden der ärgerlichen Stim m ung bis zu  
den heftigsten  W uthausbrüchen m it N eigu ng zu G ewaltthä- 
tigkeit gegen die Um gebung.

Der E ntw icklungsgang d ieser krankhaften Stim m ung liess  
sich in der M ehrzahl d ieser F älle in  der W eise verfolgen, dass 
in  der ersten Z eit d ie gesteigerte Erregbarkeit einen Zustand  
von  Verstim m ung herbeiführte, d ie m an im  gew öhnlichen  Le­
ben als V erd riesslich keit, ärgerliche Stim m ung u. s. w . be­
zeichnet. D ie geringfügigsten A n lä sse , w aren sie nun w irk ­
lich  objectiv oder bloss subjectiv b egrü n d et, steigerten den  
Z u stan d , der von  m anchen noch  th e ilw eise  a ls sogenannter 
innerer Groll unterdrückt w urde, andererseits aber auch schon  
durch leichtere E xplosionen  sich  Luft m achte, bis es auf der 
H öhe der A ufregung, die in m anchen F ällen  durch A lkohol­
genuss gesteigert w urde, zu  Scenen der heftigsten  T obsuchts­
anfälle k a m , w o  nebst den Erscheinungen furibunder D e­
lirien, insbesonders der Drang zu  G ew altthätigkeit n icht so 
selten  in Vordergrund trat.

Gewöhnlich kann m an bei den Erhebungen über den 
E ntw icklungsgang der Krankheit in  diesen Fällen den Bem er­
kungen Seitens der U m gebung des Kranken b eg eg n en , der 
M ensch habe sich in d ieser Zeit in seinem  Charakter ganz 
und gar geändert, w ährend er früher ganz gutm üthig, freund­
lich  g ew esen , habe er darnach keinen W iderspruch m ehr er­

tragen, a lles R eden hätte n ichts genützt, aufbrausend a u f die 
w ichtigsten  A nlässe, w äre der Kranke nur stets zu  Insulten  
geneigt u. dgl. Da sich  derartige krankhafte S tim m u n gszu ­
stände auch im  A ussehen und B efinden des Kranken reflec- 
tiren, so m u ss m an bei E rhebung der A nam nese auch h ier­
über E rkundigung einziehen.

B ei genauer E rhebung erfährt m a n , dass der physiog- 
n om ische Ausdruck m ehr w eniger A nhaltspuncte darbot für die 
überw iegend anregenden, subjectiven Vorgänge. Der drohende 
B lick , das rollende A uge, das kram pfhalt verzerrte Spiel der 
G esichtsm uskeln , d ie kurz angebundene Sprache Hessen w o h l 
auch dem  Laien die Stim m ung n icht verkennen, nur w ar sie  
ih m  B osh eit, E igensinn, starrer Ueberm uth, —  von  K rankheit 
konnte er im m er noch  n ichts bem erken.

S ch la flosigkeit, V erdauungsstörungen , h äufige Gefässauf- 
regung, H erzk lop fen , Sförungen des G em ein gefüh ls, b lasse, 
fa h le , häufig in ’s gelb liche spielende H autfärbung, M uskelzit­
tern, Glanz der A u gen , lebhafte Injection der B indehaut der­
selben u. dgl. gaben in solchen  F ällen  gew öhn lich  Anhalts- 

uncte genug zur E rkenntn iss der su ccessive sich steigernden  
raukhaften organischen Zustände.

B einahe durchw egs beobachtete ic h , dass der Zustand  
der Verstim m ung successive, ohne besonders m erkbare R em is­
sionen, in gradueller Z unahm e sich  steigerte, dass es in  ein ­
zelnen F ällen  allerdings periodisch  zu  m erkbar stärkeren Auf­
regungen kam , nach deren Vortreten jedoch nur geringe  
S chw ankungen  in B ezug a u f den Grad der früheren krank­
haften S tim m ung vortraten.

In m anchen F ällen  äusserte sich  d ie Charakteränderung  
als Um satz der frü heren , ru h ig en , besonnenen Stim m ung in  
einem  Zustande dauernder E  x  a 1 1 a t i  o n s s t i  m  m  u n g, unter 
deren E influss th eils  V e r s c h w e n d u n g s s u c h t ,  th eils  
S e l b s t ü b e r s c h ä t z u n g  und G r ö s s e n w a h n  vortraten. 
Tolle unbesonnene Streiche bei je n e n , ein allerw ärts anstos- 
sendes zur Geltung bringen der eigenen A nsicht bei diesen.

In allen d iesen F ällen  g ien g  dem  Vortreten der E xalta-
tionsstim m nng eine m erkbare D epressionsstim m ung voraus.

B ei einzelnen Kranken zeigte sich  statt ihrer früher ge­
w oh n ten  G em üthsruhe und G elassenheit ein Zustand von Un­
ruhe, w ie  unm otivirter Drang des W echsels der V erhältnisse, 
k eine Ausdauer bei irgend einer B esch äftigu n g, ein beständi­
ges W echseln  der gesellschaftlichen  B ez ieh u n gen , so w ie  Orts­
verhältnisse u. dgl.

In einer anderen R eihe von  F ällen  trat nach E inw irkung
des Traum a’s an die S telle der früheren heiteren , leb en slusti­
gen , w en ngleich  m itunter etw as launenhaften Stim m ung der 
Zustand einer dauernden a llm älig  sich steigernden D epres­
sionsstim m ung m it a llm älig vortretenden Sinnestäuschungen  
und A ngstgefühlen.

In einer n icht geringen A nzahl von  F ällen  folgten dem  
stattgehabten Trauma die E rscheinungen gestörter G eistesthä- 
tigkeit in F olge von Hirndruck. E rscheinungen partieller oder 
allgem einer G edäch tn isssch w äch e, Incohärenz der Id e en , gei­
stige A p a th ie , S tu p o r , m e is t e n te ils  m it A nästhesien  in  der 
sen sitiven  und Paralysen in  der m oterischen Sphäre.

Unter den L ebensereign issen , w elch e im  Jünglingsalter, 
w ie  w oh l auch noch später, m ächtig  au f das G e m ü ts le b e n  
w irken , sind vor A llem  jen e h ervorzuh eben , d i e  a u s  d e n  
n a t ü r l i c h e n  u n d  s o c i a l e n  G e g e n s e i t i g k e i t s - B e ­
z i e h u n g e n  d e s  m ä n n l i c h e n  z u m  w e i b l i c h e n  Ge -  
s c h l e c h t e  r e s u l t i r e n ;  e s  s i n d  d i e s s  d i e  L i e b e  
z u m  a n d e r e n  G e s c h l e c h t  u n d  d i e  E h e .

D ie erotischen B eziehnngen  der beiden G eschlechter zu  
einander nehm en ihren Ausgangspunct aus den Erregungen
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der G esch lechtsgefüh le, und d iese üben ihren R eflex  im  D en­
ken  und Handeln des M enschen.

D ie erotischen G efühle verw eben  sich  allerdings m itunter  
u n bew usst und n icht g ea h n t, so  t ie f  und innig  in das ganze 
G efüh ls- und V orstellu ngsleb en , dass w en igsten s in  der 
ju gen d lichen  Lebensperiode nach dem  E rw achen  der Ge­
sch lech tsgefü h le das ganze geistige G eschehen m ehr w eniger  
unter dem  E in flüsse erotischer Gefühle hervortritt, m ag sich  
der Mensch im  G eiste sein e L iebes-Ideale schaffen —  m ag er 
in  W irk lichkeit sie finden.

Ob irgend Jem and überhaupt für dauernd je sein  Ideal g e­
funden? —  es kann ja  sein —  gar v iele linden ihre Ideale n icht 
und gar m ancher h olt sich  seine g eistigen  W unden a u f dem  
K am pfplatze, den ihm  die natürlichen G efühle und die äusseren  
U m stände angew iesen  haben.

Unter den veranlassenden M om enten, w elch e sich  in 
den statistischen A u sw eisen  über G eistesstörru ng, besonders  
im  ju gen d lich en  Alter, durch d ie H äufigkeit ihres V orkom m ens  
bem erkbar m achen, tritt sehr auffällig in den Vordergrund die 
sogenannte u n g l ü c k l i c h e  L i e b e ,  d . i .  ihrem  W esen nach  
Störungen der in den G eschlechtsgefühlen  eines Individuum s  
w urzelnd en  G egenseitigkeitsbeziehungen  zu  einem  Individuum  
des anderen G eschlechtes.

D ie Form en solcher Störungen sind äusserlich allerdings 
versch ied en ; bald ist es e i f e r s ü c h t i g e ,  u n e r h ö r t e ,  
h o f f n u n g s l o s e ,  z u r ü c k g e w i e s e n e ,  bald g e t ä u s c h t e  
L ie b e , in  den W irkungen bleibt s ich ’s so ziem lich  g leich . 
A u f den näheren In h a lt, den die G em üthsbew egung durch  
ihre äusseren Ursachen erh ä lt, k om m t am  Ende w en ig  an. 
D er Effect solcher G em iithsbew egungen  für E rzeugung des 
Irrese in s, is t nach der Stärke des ersten S to sse s , der län­
geren oder kürzeren D au er, ganz besonders aber nach der 
vorhandenen Ind ividualität zu  b eu rth eilen , denn auch die 
grössere oder m indere H eftigkeit des ersten E in d ru ck es, das 
schnellere W iederaufhören oder der längere N ach hall des 
A ffectes , hängt zum  grossen  T heile von  der organischen  
C onstitution der Individualität ab. W o nach  zurückgew iesener  
oder getäuschter Liebe n icht eine starke In te llig en z, die sich  
en tw ick eln d e geistige Kälte und T heilnah m slosigkeit zu be­
herrschen verm ag, da endigen jen e  S eelen zu stän d e, w o  Alles 
k alt und schaal, das H erz erstorben, die W elt leer gew orden  
ist, ganz gew öhn lich  in M elancholie, Selbstm ord oder tieferes 
Irresein.

In der M ehrzahl d ieser F älle entsteht das Irresein auf 
ind irectem  W e g e , so n ä m lich , dass in  F olge der genannten  
G elegenheitsm om ente versch iedentliche A bw eichungen von  den 
norm alen organischen P rocessen  zu  Stande k o m m e n , aus 
denen dann erst d ie G ehirnkrankheit a ls ein secundäres R e­
sultat h ervorgeh t; so insbesondere durch Alteration der Thä- 
tigkeiten , der Circulations-, R espirations- und der Verdauungs­
o rgan e; m an w ird  alsbald erkennen, w ie  sich bei Fortdauer, 
bei grösser H eftigkeit der Verstim m ungen und Affecte leicht 
bedeutendere Störungen dieser F unctionen ergeben m üssen, 
denen eben diejenigen Individuen am  ehesten  ausgesetzt sind, 
w elch e  auf G em ü tsb ew eg u n g e n  über verhältnism ässig  gering­
fügige A nlässe am  lebhaftesten  reagiren. Sehr häufig entsteht 
nun die G ehirnkrankheit erst dann, w en n  sich nach längeren  
S chw ankungen  eine and erw eitig e , tiefere pathologische Ver­
änderung allm älig ausgebildet und consolidirt h a t;  w ir sehen  
gar n icht selten , w ie  z. B. nach zurückgew iesener, getäuschter  
L ieb e , w elch es E reigniss zunächst allerdings d ie cerebralen  
P rocesse in ein ige Unordnung brach te, der M ensch geistig  
w ieder beruhigter w ird , aber nun zu k rä n k eln , an versch ie­
denen anderen Organen zu leiden anfängt, und nun erst nach

Monaten, m it der im m er zunehm enden  V erschlechterung der 
ganzen C onstitution, m it vollendeter A usbildung anderw eitiger  
chronischer K rankheiten, die geistige Störung hervortritt.

B esonders deutlich  sind d iese W irk un gen , bei fort­
dauernden, aber innerlich versch lossenen , p sych isch en  Schm erz­
zu stä n d en ; jen e  verschluckten  Thränen, jene inneren W unden, 
w ie  G r i e s i n g e r  s a g t , d ie äusserlich lange m it Lächeln, 
m it H ochm uth und Lüge bedeckt geblieben s in d ; sie geben  
sich  fast unfehlbar und m eistens bald in  der A usbildung  
schw erer chronischer Krankheiten k u n d , denen dann erst 
secundär die Gehirnaffection naclifolgt. W ir sehen , w ie  unter 
solchen Um ständen der Mensch anfängt abzu m agern , w ie  
die Verdauung gesch w ächt und gestört w ir d , w ie  sich  
Sch laflosigkeit, nervöses H erzk lopfen , versch iedene S ensib ili­
täts-A nom alien, K opfcongestionen, ein m ü rrisches, hyp och on ­
drisches W esen ein ste llen ; w ir sehen nam entlich  beim w eib ­
lichen G eschlechte M enostasie oder U nregelm ässigkeit d er  
P eriode; N eu ra lg ien , den Sym ptom encom plex  der H ysterie 
auftreten; w ir sehen, w ie K rankheitsanlagen, die bisher ge­
schlum m ert h atten , T uberculose, Störungen der Circulation  
u. dgl. nun g ew eck t oder rasch gesteigert w e r d e n , und w ie  
erst aus diesen pathologischen  M ittelgliedern, zw ischen  erster 
Ursache und letztem  R esu ltat sich  als so lch es endlich  G eistes­
k rankheiten  ergeben.

Das Capitel über u n glü ck liche Liebe, bedarf so w o h l bei 
m ännlichen als w eib lichen  G eisteskranken einer sehr um sich­
tigen , zarten B ehandlung, und nichts w äre u n p assen d er, als 
durch directe F ragestellung in  derartige V erhältnisse eindringen  
zu w ollen . Gerade über d iese V erhältn isse bleiben sehr v iele  
Kranke, so w o h l m ännlichen  a ls w eib lich en  G esch lechtes zu ­
rückhaltend und v ersch lo ssen , besonders Aerzten gegenüber, 
die für die Leiden derartiger Verstim m ungen kein  Verständ- 
niss zu  besitzen scheinen.

E ine nicht un w ich tige R olle für das ganze geistige Leben  
m ancher M enschen sp ielt die E h e  m i t  a l l  i h r e n  C o n -  
s e q u e n z e n .

Man findet in sehr v ielen  statistischen  Z usam m enstel­
lungen  die E rkrankungsfälle darnach u n tersch ied en , ob die 
Kranken led igen  Standes oder verheiratet, oder aber v erw itw et 
sind. A lle derartig allgem ein  gehaltenen  Gruppirungen haben  
keinen  eigentlich  positiven  W erth, in so lange m an n icht den  
näheren Anlässen nachforscht, die in dem  einen oder anderem  
F alle G eistesstörung herbeigeführt haben.

Alle die verschiedenen statistischen Z usam m enstellungen  
w eisen  nur n a c h , dass unter den unverheirateten Männern 
und w eib lichen  Personen die Erkrankungen an G eistesstörung  
häufiger seien , als unter den verheirateten. D iese Thatsache  
hat w o h l nur einen sehr untergeordneten W erth , bei dem  
U m stande, dass ja  auch die Zahl der led igen P erson en , die 
der verheirateten bei w eitem  übertrifft, es m üssten  daher 
g e w is se , gerade dem  ledigen Stande eigenthüm liche S ch ä d ­
lichkeiten  erm ittelt w erd en , die ein relativ häufigeres E r­
kranken der ledigen P ersonen an G eistesstörung bedingen. 
S olche m it B estim m theit angebbare Schädlichkeiten  sind nun  
aber in  W irklichkeit n icht erw iesen , w enn auch n icht in  
Abrede zu  stellen  k ö m m t, dass m itunter (d och  n icht absolut 
n oth w en d ig) eine P erson  ledigen Standes m anchen schäd­
lichen  E in flüssen , durch unsere socialen V erhältnisse ausge­
setzt i s t ,  w elch e a u f verehlichte P ersonen n icht so häufig  
einzuw irken  verm ögen.

Kurz die F ra ge , ob der led ige oder verheiratete Stand  
m ehr zu G eistesstörung d ispon irt, w ie  sich  selb e m anche 
F orscher zur B eantw ortung s te l lte n , is t  vor der Hand



w en igsten s au f Grundlage rationell gew onn en er E rgebnisse, 
n ich t zu beantw orten.

W enn m an nun für den led igen  Stand specifisch  e igen - 
thüm liche, n othw endig  dam it verbundene Schädlichkeiten  n ich t 
n ach w eisen  kann, die erfahrungsgem äss häufiger zu G eistes­
störungen fü h ren , so  lä sst sich  in  m anchen F ällen  von  
G eistesstöru n g , deren E n tw ick lun g  auf Verstim m ungen zu ­
rückführen , d ie zu nächst in  n icht zu sag en d er, eh elicher  
V erbindung ihren A usgangspunct nehm en. B e i den häufig  
unabänderlichen F olgen  einer ehelichen  Verbindung für das 
ganze Leben m ancher M enschen, nützt es a llerdings in  m an ­
chen  F ällen  dem  Irrenarzte in  R ücksicht einer activen Therapie 
nichts, d ie näheren V erhältnisse einer solchen  unglücklichen  
E h e zu  k e n n e n , übrigens ist es doch eine gebotene P flicht, 
auch diese V erhältn isse so  eingehend als m öglich  ins B ereich  
der an am n estischen  Erhebung zu z ie h e n , da sich  der unbe­
fangenen  ärztlichen B eobachtung doch  häutig noch  m anche  
Sch ädlich k eiten  erkennbar m achen, deren E ntfernung m öglich  
erscheint.

E s ist m ir in m einer irrenärztlichen P raxis eine u n ­
erquicklich grosse R eihe von  sogenannten  u n g l ü c k l i c h e n  
E h e n  vorgekom m en, und w en n  auch  n icht in der M ehrzahl 
d ieser F älle die u nglückliche E h e unm ittelbaren E influss g e­
nom m en au f d ie E rkrankung des Gatten an G eistesstörung, 
so haben doch beinahe durchgehends d i e  V e r h ä l t n i s s e  
d e r  u n g l ü c k l i c h e n  E h e  d e n  A u s b r u c h  d e r  S t ö ­
r u n g  b e s c h l e u n i g t .

E in e m öglich st unbefangene B eurtheilung  der m ir diess- 
fa lls vorgekom m enen  F älle, ergibt m ir als sichere T hatsache, 
dass s ich  in der M ehrzahl jener F ä lle , in  denen unter dem  
E in flüsse einer sogenannten unglücklichen  E h e , einer der Gat­
ten  geistesk ran k  w urde, die unglückliche E h e auf e in e A u s s e r -  
a c h t l a s s u n g  j e n e r  u n b e d i n g t  n o t h  w e n d i g e n  K l u g ­
h e i t s g r u n d s ä t z e  zurückführen lie s s ,  deren B eachtung  
unbedingt festgehalten  w erd en  m u ss , w en n  überhaupt n icht 
v on  vorne herein der Grund zu  einer unglücklichen  E he  
gelegt w erd en  soll.

E s liegt in der Natur unserer socialen V erhältn isse, 
dass sich  der E influss einer unglücklichen E h e für den G ei­
stes- und den G em üthszustand des W eibes w eit n achtheiliger  
darstellt, als für den p sych isch en  Zustand des Mannes. In- 
soferne m an dem nach eine g ew isse  R eihe von  Schädlich­
keiten  unter der a llgem einen B ezeichnung »unglückliche E h e«  
zusam m enfasst und dieselben in  B eziehung stellt zu  nach­
träglich aufgetretenen G eistesstörungen, ergibt sich , w en igsten s  
nach m einen A ufzeichnungen für das w eib lich e G eschlecht 
eine merkbar höhere Ziffer von Erkrankungsfällen.

Ohne hier d iesen G egenstand im  Detail zu  erörtern, 
kann ich  nur w iederholen , dass der A nlass zur unglücklichen  
E h e , d ie directen oder indirecten E in fluss auf d ie E n tw ick ­
lung von G eistesstörung eines der beiden G atten n a h m , in  
der M ehrzahl der F älle, in der ü n k lu g h eit gelegen w a r , m it 
der bei Sch liessu n g der betreffenden E he zu W erke gegangen  
worden ist.

D ie F olgen davon sind für erregbare Individuum  von  
unübersehbarer S ch ädlich keit und A u sd eh n u ng; in keinem  
F alle  wird eine begangene ü n klugh eit so em pfindlich  b e­
straft, w ie im  Puncte der E he. Hat der Mensch sich  irgend  
einer anderen U nklugheit sch uld ig  g e m a c h t, so trifft ihn  
m eisten s der Schade n icht so n ach h a ltig , entscheidet nicht 
sog leich  über sein  ganzes L eb en slo os, kann auch w o h l noch  
verbessert und gem ildert w erden. E in e ähnlich fo lgenschw ere  
Bedeutung für das ganze L eb en , w ie  d ie E he, hat nur noch  
die A blegung der Ordensgelübde bei Priestern und Nonnen.

Ausserordenl l i che Beilage zur  österr.  Zeitschr.  f. prakt.  Hei lkunde 1860.

M issgriffe nach d iesen  R ichtu ngen  geben gerade dem  
Irrenarzte ein  unendlich  reiches F eld  w en ig  erquicklicher  
F orschu n g. W enn die A nzahl der Erkrankungen an G eistes­
störung in  F o lg e  u n glü cklicher E h e ,  bei der grossen  A nzahl 
ohne aller V orsicht abgesch lossener E h en  verhältn issm ässig  
noch  gering genannt w erden  k a n n , so is t d iess  w o h l darin  
gelegen , dass m inder sen sib len  Individuen die unangenehm en  
F olgezu stän de einer u n glü ck lichen  E he unter den gegen w är­
tigen  socialen  V erhältn issen  m inder fühlbar w erden.

D ie F ä l le , in  denen durch d ie Sch liessung einer un ­
passenden  E he der Grund zur V erstim m ung und  nachträg­
lich en  G eistesstöru n g ein es der beiden Gatten g elegt w orden  
is t, betrafen einerseits Ind ividuen , die ohne k lare V orstellung  
über d ie T ragw eite der ehelichen  Verbindung bei deren  
S ch liessu n g  vorw alten d  von  ganz b estim m ten , m itunter nur 
vorübergehenden  Bedürfnissen  R echnung tragenden N eb en ­
a b sich ten , oder durch b losse zufällige äussere U m stände be­
stim m t w ord en  sind, w en ig sten s scheinbar n icht u npassende  
Verbindungen e in zu g e h en , andererseits aber und zw ar zum  
grösserem  T heile In d iv id u en , deren V erbindung von  vorne  
herein  als unpassend b ezeich net w erden m usste.

In d ieser letzteren K ategorie stehen oben an d ie u n ­
g l ü c k l i c h e n  E h e n  i n  F o l g e  h ä u s l i c h e r  N o t h .  
D iessfalls kam en m ir und zw ar vorw alten d  bei F am ilien ­
vätern m ehrere E rkrankungen an G eistesstörung vor , w o  eben  
von  vorne herein  das vorhandene E in k om m en  und V erm ögen  
n ich t m it den B edürfnissen  des E h estand es in  V ergleich g e­
stellt w urde, und die gerade durch das E in geh en  der E h e  
herbeigeführte N oth  den A usgangspunct zur späterhin auf­
getretenen G eistesstörung darbot. Derartige F älle  gew ähren  
w oh l keinen  erhebenden E in b lick  in die G eheim nisse des 
ehelichen  Lebens.

In einer zw eiten  R eihe von  F ällen  w ar die u n glü ck ­
lich e E h e w o h l vor A llem  in einer U ngleichheit der p ersön ­
lichen  V erhältn isse beider Gatten b eg rü n d et, sei es in  B ezug  
au f S t a n d  und H e r k u n f t ,  oder in R ücksicht auf V e r ­
m ö g e n ,  A l t e r ,  L e i b e s b e s c h a f f e n h e i t ,  R e l i g i o n  
und G e m ü t h s a r t .  Ohne ausführlich  alle m ir d iessfa lls  
vorgek om m en en  F älle d arzu legen , w ill ich  b loss jen er Fälle 
erw ä h n en , in  denen die zu letzt aufgetretene G eistesstörung  
durch Verstim m ungen ein geleitet w u r d e , d ie aus M isshellig­
keiten  über d ie ungleichen  G eburtsverhältnisse der Gatten  
angeregt w orden s in d , w ie  ich  d iess in m ehreren F ällen  zu  
beobachten G elegenheit fand.

E s ist zw ar schon eine graue Erfahrung, dass in  B ezug  
a uf Stand und H erkunft der Gatten ungleiche E h en  selten  
gerathen. E hen  d ieser Art w erd en , a llerd ings einem  h e r r ­
s c h e n d e n  V o r u r t h e i l e  zu  F o lg e , im m er gem issb illig t, 
und es trifft eine Gattin von  bürgerlichem  H erk om m en , die 
von ein em  Manne sogenannter hoher Geburt geeh lich et w ird, 
oder um gekehrt, im m er eine m eist u n versöhn liche Verach­
tung und Feindschaft von  S eite derjenigen vorurtheilsbefan- 
genen  F am ilie, die sich  durch eine so lch e M issheirat für be­
sch im pft hält. D ie Verachtung der beleid igten  F am ilie und  
die giftigen Spöttereien der übrigen Standesgenossen  kränken  
nicht nur beide Gatten aufs E m pfind lichste und denjenigen  
v on  der s o g e n a n n t e n  m inderen H erkunft d op p elt, so n ­
dern erm üden auch sehr oft die Standhaftigkeit des w ählenden  
V ornehm eren. D iese fangen dann häufig  an, sich  ihrer W ahl 
zu schäm en oder d ieselb e zu bereuen, ziehen s ic h , um  sich  
dem  Spott und der Lästerungssucht zu en tz ieh en , m öglichst 
zu rü ck , d iess w ird  für den gew äh lten  Gatten bürgerlicher 
H erkunft eine Zurücksetzung, Verachtung, B esch im pfung, d ie 
den Grund zu  p sych isch en  V erstim m ungen le g t ,  d ie sich ,
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w ie  ich  d iess m ehrm aleu  b eo b ach tete , im  w eiteren  Verlaufe  
zur hochgradigen M elancholie bei dem  gekränkten  T h eile  aus­
b ildeten .

Ich  übergehe h ier jen e  u n p a s s e n d e n  E h e n , w o  ein  
Mann bei M angel an eigenem  V erm ögen eine sogenann te sehr  
reiche Frau h eira tet , ohn e dem  R eich th u m  derselben durch  
sein e geistige U eb erlegen h eit, se in e S tellu n g  und  Charakter 
ein  ü b erw iegen des A equivalent über Geld- oder G eburtsvor­
zü g e en tgegensetzen  zu  k ö n n en , auch derartige M issehen  
führen durch eine R eihe für den Mann verletzend er Zurück­
setzungen  und so veranlassten  V erstim m u ngen , unter Um ­
ständen  zum  Ausbruche von  G eistesstörung. Ich erw ähne  
h ier nur noch  kurz jen e  F ä l le , w o  der Grund zur V erstim ­
m u ng  und nachträglicher G eistesstörung durch eine in  B ezug  
auf A lter der Gatten begründete U ngleichheit der E h e ver­
anlasst w ord en  ist.

D ie d iessfa lls  m ir vorgekom m en en  F älle  v on  G eistes­
störung betrafen durchgehends ju gen d lich e, w eib lich e  Ind iv i­
duen  , d ie v on  Männern g eeh lich et w u r d e n , d ie zu  ihren  
F rauen in  auffälliger A ltersversch ied en h eit standen. Das 
Alter b ew egte  sich  bei den Männern zw isch en  6 0  —  7 0  
oder d arü ber, das der betreffenden w eib lich en  Gatten z w i­
sch en  1 7  —  2 6  Jahren. Der M ehrzahl nach w aren  d iess  
n och  dazu sogenannte g ezw u n gen e H eiraten, d. h . dem  be­
treffenden M ädchen zw a n g sw eise  aufgelegt.

In einer anderen R eih e von  F ällen  w urde das G lück  
der E h e  durch d ie L eidenschaft der E ifersu ch t, und durch  
v erm ein tlich e und begründete Untreue g es tö r t, u n d  auch  
diessfa lls  k am  m ir eine n icht u nerhebliche A nzahl von  Gei­
stesstöru n gen  v o r , in  w elch en  F ällen  w en ig sten s der A us­
bruch der G eistesstörung durch d ie genannten M issverhält­
n isse  der E h e begü nstigt oder b esch leun igt w ord en  ist.

D ie D etailerörterung aller d ieser V erhältnisse gehört 
nicht h ieh er; für den Arzt hat bei vorkom m ender Erkran­
k u n g  an G eistesstörung verheirateter P ersonen , die K enntniss  
der eh elich en  V erh ältn isse, n eb st d e m , dass dieselben zur 
richtigen  B eu rth eilun g  der E n tw ick lu n g  und etw aiger cau- 
saler psych isch er B ehandlung d ei K rankheit n öthig  erscheint, 
noch  in  so  ferne eine praktische W ich tig k eit, als M issver­
h ältn isse  in  der E h e in  m anchen  F ällen  m assgebend er­
schein en, um  eine V ersetzung des Kranken aus seiner b is­
herigen  U m gebung in  eine geeignetere zu  b esch leunigen.

E in e besondere Erörterung verd ienen  bei w eib lichen  
geistesk ran k en  P ersonen  die Fragen, n a c h  e t w a  v o r a u s ­
g e g a n g e n e r  S c h w a n g e r s c h a f t ,  ü b e r s t a n d e n e n  
G e b u r t e n ,  u n d  d a r n a c h  a u f g e t r e t e n e n  P u e r -  
p e r a l - E r k r a n k u n g e n ,  s o w i e  ü b e r  d a s  S t a t t ­
f i n d e n ,  d i e  D a u e r  o d e r  e t w a i g e  S t ö r u n g e n  d e r  
L a c t a t i o  n.

Ich h ab e in  m ehreren F ällen  zu  beobachten G elegenheit 
gefu n d en , dass w ährend  der Schw angerschaft geistige S tö ­
rungen zur E n tw ick lu n g  gelangten , d ie beinahe durchgehends  
m it der fortschreitenden  S chw angerschaft sich  w eiter ausbil­
deten  und bei denen erst kürzere oder längere Z eit nach  
erfolgter Geburt d ie W iedergenesung erfolgte. Insoferne sich, 
durch den Schw angerschaftsprocess ein geleitete psych ische  
Verstim m ungen w äh ren d  der S ch w an gerschaft o ft ohne be­
son d ere A ufregung h in z ieh en , und bei so lch en  prägnanteren  
E rsch einun gen  geistiger S törung erst nach  dem  Geburtsacte 
un d  in  der W ochenbettsperiode h erv o rtre ten , w erd en  dann  
d iese E rkrankungen sehr häutig  auch in  d ie  K ategorie der 
sogenannten  puerperalen p sych isch en  Störungen eingerechnet.

D ie B edeutung der E rregungen , w elch en  das N erven ­
sy stem  w ährend  der S chw angerschaft vielfach  ausgesetzt ist,
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insbesondere bei einer erstm aligen und vor allem  ausser- 
eh lich en  S ch w an g ersch a ft , is t le ich t a b zu seh en , g leichzeitig  
auch die B edeutung des ganzen S chw angerschaftsprocesses  
für den w eib lichen  Organismus, < infach sch on  durch die m e­
chanischen  K reislaufsstörungen, w elch e der a llm älig  sich ver- 
grössernde Uterus im  w eiblichen  Organism us herbeiführt. 
D ie W ich tigk eit der organischen V eränderungen, w ie  selbe  
den Sch w angerschaftszustand  ch arakterisiren , für die F un c­
tion  des N erv en sy stem s, findet w o h l auch eine gew ich tig e  
B estätigu n g in  der E n tw ick lu n g  des sogenannten puerperalen  
O steophyts, w ie  m an selbes so häufig bei S ch w an geren  über­
h a u p t, und b e i , w ährend  der Sehw angerschaft oder in der 
Puerperalepoche geisteskrank gew ordenen  Frauen insbesondere  
findet.

Zur richtigen  B eurtheilung v o n , w ährend der S ch w an ­
gerschaft oder nach der Geburt aufgetretenen G eistesstörungen  
is t es sehr w ich tig , d e n  g a n z e n  V e r l a u f  d e r  S c h w a n ­
g e r s c h a f t  r ü c k s i c h t l i c h  d e s  k ö r p e r l i c h e n  u n d  
g e i s t i g e n  B e f i n d e n s  d e r  K r a n k e n  g e n a u  z u  v e r ­
f o l g e n ,  so v or a llem  die w ährend d ieser Zeit v o r  g e ­
k o m m e n e n  k ö r p e r l i c h e n  E r k r a n k u n g e n ,  a llfällige  
M etrorrhagien, F unctionsstörungen  im  B ereiche des N erven ­
s y s te m s , S en sib ilitä ts - und m otorische S törun gen , eclam p- 
tisch e Z u fä lle , A enderungen der G em ü th sstim m u ng , das  
Stattfinden besonderer das N erven system  erschütternder Ver­
h ä ltn isse , Schreck, Gram, K um m er, F urcht vor Schande bei 
ausserehlicher Schw angerschaft, m echanische B eleid igungen  etc.

D ie um fassen d e Erörterung dieser V erhältnisse is t b e­
sonders w ich tig  in jen en  F ä llen , w o  angeb lich  unter dem  
E influss einer w ährend  der Schw angerschaft oder w ährend  
und nach  der Geburt sich  en tw ick elnd en  G eistesstörung g e­
setzw id rige H andlungen verübt w erd en , z. B. E igen th um sen t­
w en d ungen  durch Schw angere, T ödtung neugeborener Kinder 
durch ihre Mutter u. dgl. D ass, besonders bei unverehlichten  
P ersonen, die F rage über in  früherer Z eit etw a  stattgefundene  
Schw angerschaft m it aller R ücksich t gestellt w erden  m üsse, 
is t  ein leuchtend.

B ei w iederh olten  S chw angerschaften  hat m an sich  auch  
zu  erkundigen, o b  n i c h t  v i e l l e i c h t  f r ü h e r  A b o r t u s  
s f a t t g e f u n d e n ,  i n  w e l c h e m  S c h w a n g e r s c h a f t s ­
m o n a t e ,  A v i e  o f t ,  i n  F o l g e  w e l c h e r  w a h r s c h e i n ­
l i c h e r  V e r a n l a s s u n g e n ,  u n d  m i t  w e l c h e n  R ü c k ­
w i r k u n g e n  f ü r  d a s  B e f i n d e n  d e r  K r a n k e n .

E ine ein gehen de E rm ittlung bedürfen unter U m ständen  
die AVährend der G e b u r t  v o r g e k o m m e n e n  E r e i g n i s s e  
u n d  A e n d e r u n g e n  i m  B e f i n d e n  d e r  K r a n k e n .  Ob 
d i e  E n t b i n d u n g  e i n e  l e i c h t e  o d e r  s c h w i e r i g e  
g e w e s e n ?  U e b e r  d i e  D a u e r  d e r  e i n z e l n e n  G e ­
b u r t s p e r i o d e n ,  ü b e r  d i e  D a u e r  d e r  W e h e n p e r i o d e  
ü b e r  d i e  w ä h r e n d  d i e s e r  P e r i o d e  a l l e n f a l l s  
m e r k b a r e n  p s y c h i s c h e n  A e n d e r u n g e n .

Mehrfach liess  sich  erh eb en , dass m anche sogenannte  
puerperale psych ische Störungen schon während der W eh en ­
periode prägnanter hervortraten.

Ist es auch in den w en igsten  derartigen F ällen  m öglich , 
den V erlauf des G eburtsactes nach den einzelnen  Geburts­
perioden zu verfolgen , so is t  es doch n o th w e n d ig , bei E rh e­
bung der darauf bezughabenden anam nestischen D aten diesen  
Gang festzuhalten .

W enn insbeson dere bei Beurtheilung des G eisteszustandes 
v on  K indesm örderinnen, in  R ücksicht ihrer Z urechnungsfähig­
k eit, g ew isse  Perioden des G eburtsactes eine genaue W ür­
digung verdienen, so is t  d iessfalls vor A llem  die sogenannte  
dritte Geburtsperiode, d . i .  di e P e r i o d e  d e r  T r e i b w e h e n



die v ierte Periode, die A u s t r i t t s p e r i o d e ,  zum  Theil 
jedenfa lls auch die fünfte Geburtsperiode in R ücksicht zu  
nehm en.

Von höchster B ed eu tung erscheint ganz g ew iss  die  
vierte (od er A u s t r i t t s p e r i o d e )  des Geburtsactes. Im A n­
fänge derselben k o m m t, w ie  bekannt der Kopf des Kindes 
zw isch en  den geöffneten Scham m lippen zum  V orsch ein e , e r  
s c h n e i d e t  e i n ;  d ie W ehen  erreichen je tz t ihren h öchsten  
Grad, e r s c h ü t t e r n d e  W e h e n ,  S c h ü t t e l w e h e n ;  die 
Schm erzen sind nun th e ils  w eg en  der Intensität der W ehen, 
th eils w eg en  des äussersten  Grades von A usdehnung der 
Scheide d ie b ed eu ten d sten , b is der Kopf b ei grösster Span­
nung des D a m m es, der nun in  d ie h öch ste Gefahr k öm m t 
ein zu re issen , m it seiner grössten C ircum ferenz durch die 
S cham spalte h indurch tr itt , e r  s c h n e i d e t  d u r c h .  N ach  
einer kurzen W ehenpause w erden  die übrigen T heile des 
Kindes, m it den noch rückständigen F ru ch tw asser vollend s  
geboren. D iese Periode is t in der R egel d ie k ü rzeste , für 
den Gerichts-Irrenarzt aber g ew iss  eine der bedeutungsvollsten  
und sow eit m ich m eine irrenärztlichen F örschungen und Stu­
dien zu  einem  A usspruche b erechtigen , w e r d e n  d i e  m e i ­
s t e n  T ö d t u n g e n  n e u g e b o r n e r  K i n d e r  u n t e r  
d e m E i n f l u s s  p s y c h i s c h e r  A u f r e g u n g e n  v e r ü b t ,  
d i e  i n  d e r  v i e r t e n  G e b u r t s p e r i o d e  e i n g e l e i t e t  
w u r d e n .

W enn ich  es h ervorh eb e, dass in  der Lehre von  der 
B eurtheilung der Zurechnungsfähigkeit der K m desm öderiim en  
d iese hier, b loss kurz skizzirten  Andeutungen, d ie ich  anderw ärts 
eingehend darlegen w erde, bisher n och  n icht Geltung erlangten  
und vorgebracht w urden , so w ill ich  m ir dam it n icht etw a  
die Priorität d ieser A nschauungsrichtung w ah ren , sondern  
b loss dahin w irken , dass in  der gerichtsärztlichen P raxis die 
h ier gegebenen Andeutungen im  Interesse der A ngeklagten  
ihre v o lle  W ürdigung finden.

Von diesem  m einen  Standpuncte aus hat für m ich  bei 
B eurtheilung des G eisteszustandes einer K indesm örderin , ein  
D am m riss, d ie D im ension sverhältn isse des K in d sk o p fes , der 
Erschlaffungszustand der Scheide u. s. w . eine p ositive B e­
deutung , eine v iel höhere B edeutung als die m etaphysischen  
Speculationen der Ideologen!

In einer w eiteren  R eihe von  Fällen treten d ie E rsch ei­
nungen von  G eistesstörung erst kürzere oder längere Zeit, 
nach dem  beendigten  Geburtsacte h e r v o r ; Störungen, die m an  
im  A llgem einen unter der B ezeichnung Puerperal-W ahnsinn  
für gew öhnlich  zu sam m en fasst, eine B ezeich n u n g , d ie sich  
strenge genom m en als unpassend d arste llt, insoferne man  
h äufig  dam it die A nsicht v erb in d et, dass die nach der Ge­
burt und in der W ochenbettsperiode auftretenden G eistes­
störungen in Bezug ihrer E n tsteh u n gsw eise und F orm  von  
den anderw eitig  veranlassten  G eistesstörungen  D istinctes dar­
bieten, oder dass sie unter sich  gem ein sam  E igenthüm liches  
besässen.

W ie überhaupt, so kom m t es auch hier darauf an, jen e  
P rocesse speciell in ’s A uge zu  fa ssen , die das Auftreten der 
psychischen Störung veranlassen .

Verfolgen w ir die verschiedenen Veränderungen im  w eib ­
lich en  Organismus nach vollendetem  Geburtsacte in ihrer 
natürlichen A ufeinanderfolge, und erm ittelt m an den Zeit- 

unct des Auftretens der ersten E rscheinungen der p sych isch en  
törung, so gew innt m an n icht selten  einige A nhaltspuncte  

für d ie pathogenetische Begründung derselben.
Meiner Erfahrung zufolge lassen  sich d ie verschiedent- 

lichen  unter der B ezeichnung Puerperalm anie oder Puerperal- 
W ahnsinn zusam m engefassten F älle  in  B ezug des Z eitpunctes

v om  Auftreten der G eistesstöru n g, in eine g ew isse  R eihen ­
folge bringen und die F älle m ancher R eihen  stehen  m it g e ­
w is s e n , nach d em  Geburtsacte auftretenden p atho log isch en  
P rocessen  häufiger in  Verbindung. B ezieht m an h ier auch  
noch jen e F älle e in , bei denen die G eistestörung w äh ren d  
des Verlaufes der Sch w angerschaft zur E n tw ick lun g  gelangte, 
so lä sst sich  etw a  n achstehende R eihen fo lge von  Gruppen  
a u fs te lle n :

1. R e i h e .  F älle  von  G eistesstörung, zur E n tw ick lu n g  
gekom m en w ährend  des Verlaufes der S ch w an gersch aft, vor  
dem  E intritt der W ehen.

2 . R e i h e .  F älle  von  G eistesstörung hervorgetreten in  
der Z eitperiode nach dem  B egin n e der ersten W e h e n , bis  
nach Ä u sstossun g  der Placenta.

3. R e i h e .  F älle  von  G eistesstörung nach Ä usstossung  
der P lacenta, hervorgetreten b is zur Zeit der vollstän d ig  er­
fo lgten  R ückbildung des Uterus zu  sein em  N orm alzustände.

4 . R e i h e .  F älle  von  G eistesstörun g, auftretend w ä h ­
rend der P eriode der Lactation.

In der M ehrzahl der zur 1. R eihe gehörigen  F älle, 
kom en nebst den durch die S chw angerschaft im  A llgem einen  
bedingten Innervations- und E rnährungsstörungen vor allem  
als w ich tig  d ie m ech an isch en  K reislaufsstörungen zu  beachten, 
w elch e der a llm älig  sich  vergrössernde U terus im  w eiblichen  
Organismus herbeiführt.

In der zw eiten  R eih e liess  sich  für d ie M ehrzahl der 
F älle der E influss der W ehen thätigkeit in  V erbindung m it 
den in d ieser P eriode noch  w esen tlich en  K reislaufsstörungen  
für die E n tw ick lu n g  von  G eistesstörung n icht verkennen. In  
diese R eihe fä llt auch d ie g eistige S töru n g, w elch e  w ährend  
oder in  F olge der E clam p sie  der G ebärenden hervortritt. 
D ass es ein e Art von  E clam p sie  gie'ot, w e lch e  m it d em  Ge­
burtsacte in einem  g ew issen  C ausalnexus s te h t , is t  unbe- 
zw eife lt. W orin aber ihr W e se n , und besonders der Grund  
der oft so schnellen  T ödlichkeit derselben l ie g t ,  is t  n och  
n icht v ö llig  aufgeklärt.

D ie eclam ptischen Anfälle unterscheiden sich  n icht von  
den ep ileptischen . V ollkom m ene B ew u sstlosig k e it, a llgem ein e  
C o n v u lsio n en , b isw eilen  m it tetanusähnlichen  Erstarren ab­
w ec h se ln d , G esichtslivor , Schäum en m it E in k lem m un g  der 
Zunge, hochgesteigerte H erzaction, und nach  beendigten  Paro- 
x ism u s bald kürzerer, bald längerer Sopor, sin d  d ie d iagno­
stisch en  Merkmale. B isw eilen  geh en  dem  ersten A nfalle ge­
w isse  Vorboten voraus, als K op fsch m erz, S ch w in d e l, A ngst 
und Unruhe, le ichtes Z ucken einzelner G esichtsm uskeln  u. dgl.

Strenge g en o m m en , verd ienen  nur jen e  Fraisen  den  
N am en E clam psie, w elch e durch die Geburt bei einer Frau  
hervorgerufen w erden, d ie ausserdem  n ie daran gelitten  hat. 
Dadurch sind die eigentlichen  Geburtsfraisen von  den h y s te ­
rischen, habituell ep ileptischen  und den von  G ehirnleiden be­
dingten  unterschieden, w elch e w o h l auch w ährend  der Geburt 
Vorkom m en können. Jedoch sch ein en  sie nach den E rfah ­
rungen der Geburtshelfer k ein esw egs in jen em  innigen Connexus  
m it dem  Gebäracte zu stehen, und k einen  so deletären R eflex  
au f das N ervenleben zu  üben, w e il selten  der G eburtsverlauf 
durch s ie  derart beirrt, noch  jener äusserste Grad von  Ge­
fahr herbeigeführt w ir d , w ie  durch d ie w ah re E clam psie. 
D ie E clam psie kom m t in  den versch iedensten  Graden von  H ef­
tigkeit und G efährlichkeit zur Beobachtung, von  jen en , w o es 
m it 2 — 3 Anfällen abgethan ist, und die Geburt sofort ihren  
ungehinderten  Fortgang n im m t, bis zu  denen, w o  ein Anfall 
dem  anderen fo lg t , der Sopor ununterbrochen fortdauert, die 
Geburt g leichsam  still steh t und d ie Schw angere unentbunden  
in  w en igen  Stunden stirbt.
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E s kam en m ir ein ige F älle von  G eistesstörung v o r , w o  
angeblich  bis zum  E intritt der Geburtsperiode d ie Kranken  
früher v o llstän d ig  g eistig  g e su n d , m ehrere eclam ptische An­
fä lle erlitten und schon k urze Z eit nach vollen d eter Geburt 
die E rscheinungen  an G eistesstörung hervortraten. In diesen  
Fällen sch ien  es m ir n a h e lieg en d , d ie E n tw ick lu n g  der g e i­
stigen  Störung m it der vorausgegangenen  E clam psie in B e­
zieh u ng  zu  bringen.

In der M ehrzahl jen er F älle der 3 . R eihe , w o  innerhalb  
der ersten drei Tage nach erfolgter Geburt die G eistesstörung  
hervortrat, liess  sich  das Stattfinden bedeutender E rschöpfung  
durch B lu tverlu st erm itteln ; se i e s ,  dass so lch e sch on  w ä h ­
rend der S chw angerschaft w iederho lt v ortra ten , oder aber 
erst w äh ren d  der Geburt erfo lg ten , sei es in  F o lge  theil- 
w eise r  Trennungen der P lacenta, Gebärm utterrupturen, se i es 
als M etrorrhagien vor der A u ssch liessu ng des K indes oder  
aber nach A ustragung d esse lb en , B lutungen in F olge m an ­
gelnder, unzureichender oder th e ilw e ise  ungleichförm iger Con- 
traction des U te r u s ; in m anchen  F ällen  w ird  d ie E rschöpfung  
b ed in gt durch B lutflüsse in  den ersten Tagen des W och en ­
bettes, der Erfahrung zu F o lg e , g ew öh n lich  in  F olge von  
Zurückbleiben der P lacenta oder grösserer E ihautreste , und in 
F o lg e  von  Atonie des Uterus.

In der M ehrzahl der F älle d iessfa lls vortretender Gei­
stesstörung, kann m an selbstverständlich  über alle d iese Ver­
h ältn isse  nur durch die b e i der Entbindung intervenirenden  
G eburtshelfer A uskunft er lan gen; in  jedem  derartigen F alle  
is t es daher n othw endig , sich durch den Geburtshelfer über 
den ganzen V erlauf der G eburt, m it a llen Zufällen genau  
inform iren zu la ss e n , da m an nur au f so lch em  W ege eine 
richtige A n sich t über d ie p athogen etisch e B egründung der 
geistigen  Störung g ew in n en  *kann. D ie im  w eiteren  Verlaufe 
nach  der E ntb indung vortretenden G eistesstörungen, k önnen  
w o h l auch n och  durch d ie vorausbesprochenen M om ente e in ­
gele itet w erden , doch liess  sich , w en igsten s in der M ehrzahl 
der m ir d iessfa lls vorgekom m enen  F älle, der E influss der so ­
genannten puerperalen Erkrankungen als vorw alten d  nicht 
v erk en n en , und in m anchen Fällen ergibt sich  d ie auftre­
tende G eistesstörung a ls F olge der sogenannten  puerperalen  
Intoxication .

In der M ehrzahl der F älle fiel das H ervortreten der 
G eistesstörungen  in den Zeitraum  von  5 — 1 2  Tage nach dem  
stattgefundenen  G eburtsacte; die Störung w a r ihrem  W esen  
nach  als sym p tom atisch es D elirium  der versch ied en tlich  statt­
findenden K rankheits-Processe der E ntbundenen aufzufassen, 
w ie  E n dom etritis , P hleb itis, Peritonitis, P yäm ie etc.

In v ielen  F ällen  is t es a llerdings w eg en  Mangel ver­
lässlich er D aten über den Geburts- und W ochenbettsverlauf 
n icht m öglich , d ie näheren B edingungen  des in  der Periode 
des P uerperium s aufgetretenen Irreseins zu  erm itteln . D iese 
F älle  erscheinen aber durchaus n icht a ls B ew eis  dafür, dass 
das in  d ieser P eriode auftretende Irresein ausser B eziehung  
stehe zu den nach der Geburt auftretenden Erkrankungen  
d es w eib lichen  Organism us.

W as nun endlich  d ie L a c t a t i o n  betrifft, so  ist d ie 
S ch w äch un g  des K räftezustandes durch ein zu  lan ges Säugen, 
als Ursache der versch ied en sten  schw eren  N eurosen  in allen  
m öglich en  F orm en anerkannt. W enn es nun auch seine  
R ichtigkeit h a t , dass unter dem  E influss einer länger fort­
g esetzten  Lactation, respective des hiedurch veranlassten  E r­
schöpfungszustandes, V erstim m ungen eingeleitet w erd en , aus 
d enen sich  in  w eiterer F olge G eistesstörung herauszubilden  
v erm a g , so  m u ss ich andererseits noch  eine R eihe von  
F ällen  a nführen , in  w elch er es aus anderw eitiger Veranlas­
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sun g w ährend  der P eriode der Lactation zum  Hervortreten  
von  p sych isch en  Störungen köm m t.

B ei starker M ilchabsonderung in  den B ru std rü sen , und  
behinderter E ntleerung der Milch aus der D rü se , k om m t es 
in  n ich t w en igen  F ällen  zu  endzündlichen  A ffectionen der 
B ru std rü se , unter deren E influss sym p tom atisch  m itunter 
furibunde D elirien  auftreten , und das B ild  einer heftigen  
T obsucht m anifestiren. Ich beobachtete m ehrere F ä l le , in 
w elch en  die vortretende Störung einfach a u f solch em  W ege  
eingeleitet w orden  ist. Dass so lch e F älle m it den sog e­
nannten P uerperalm anien n ichts gem ein  h a b e n , dürfte ein ­
leuchtend  erscheinen. Von W ichtigkeit is t in  jen en  F ällen , 
w o  w äh ren d  der Puerperalperiode eine G eistesstörung zur 
E n tw ick lu n g  gelangt, die Erörterung der F ra ge , o b  n a c h  
A b l a u f  d e s  P u e  r p e r  a l p  r o c e s s e s  d i e  M e n s t r u a t i o n  
w i e d e r  e r f o l g t  s e i ,  o b  s e l b e  r e g e l m ä s s i g  w i e d e r  
k e h r e  u. dgl.

Der W iedereintritt der M enstruen nach  dem  Puerperium  
is t  w o h l nach U m ständen versch ied en . B edeutende B lu tver­
lu ste w ährend des G eburtsactes, lang andauernder L ochien­
fluss, zu  lange fortgesetztes S äu g u n g sg esch ä ft, Ernährungs­
störungen der Kranken u. s. w ., haben auf den W iedereintritt 
der M enstruation w esen tlich en  E influss.

Meiner Erfahrung zu  F olge lä sst sich  in der M ehrzahl 
der im  Verlaufe des Puerperium s auftretenden G eistesstö­
rungen vor dem  W iedereintritte und der R egelung des Men- 
strualprocesses eine dauernde B esserung und W iedergenesung  
von  der p sych isch en  Störung n icht anhoffen.

N achdem  m an sich  durch F ragestellung  ü b e r  d a s  
k  ö r p  e r  I i  c h e  u n d  g e i s t i g e  B e f i n d e n  d e s  z u  u n ­
t e r s u c h e n d e n  K r a n k e n ,  ü b e r  s e i n e  v e r s c h i e -  
d e n t l i c h e  n L e b e n s s c h i c k s a l e ,  ü b  e r s t a n d e n e n  
K r a n k h e i t e n  e t c . ,  w ä h r e n d  d e r  Z e i t  v o r  d e r  
P u b e r t ä t s e n t w i c k l u n g  b i s  i n s  g e r e i f t e  M a n n e s ­
a l t e r ,  nach allen R ichtungen inform irte, handelt es sich  bei 
Kranken vorgerückteren A lte r s , u m  d i e  E r h e b u n g  d e r  
a n a l o g e n  D a t e n  i m  s p ä t e r e n  M a n n e s a l t e r ,  b e i  
s e h r  b e j a h r t e n  K r a n k e n ,  u m  a l l e  V e r h ä l t n i s s e  
d e s  G r e i s e n  a l  t e r s .

Hier handelt es sich  insbesondere bei m ännlichen Kran­
k e n , um  die um fassende Erörterung i h r e r  h ä u s l i c h e n  
u n d  F a  m i l i e n - G l ü  c k s u m s t ä n  de ,  u m  d i e  V e r h ä l t ­
n i s s e  i h r e r  b ü r g e r l i c h e n  S t e l l u n g ,  o b  i r g e n d  
w e l c h e  U n g l ü c k s f ä l l e  d i e  J a h r e  d e s  M a n n e s ­
a l t e r s  t r ü b t e n  —  h äu sliches Unglück und M issverhältniss, 
G esch äftsu nan n eh m lich keiten , G eld verlu ste , erlittene Krän­
kungen, Z urücksetzungen, Verluste von  A ngehörigen, Kindern
u . d g l .  W i e  a l l e  d e r a r t i g e n  E r e i g n i s s e  a u f  d a s  
k ö r p e r l i c h e  u n d  g e i s t i g e  B e f i n d e n  z u r ü c k ­
w i r k t e n ?

W e l c h e  K r a n k h e i t e n  d i e  K r a n k e n  i m  M a n ­
n e s -  u n d  G r e i s e n a l t e r  ü b e r s t a n d e n ?  I n  w e l c h e m  
L e b e n s j a h r e  s i c h  d i e  k ö r p e r l i c h e n  E r s c h e i ­
n u n g e n  d e s  e i n  t r e t e n  d e n  A l t e r s  k u n d g a b e n z .  B. 
Ergrauen der Haare, bei Frauen die Zeit des eintretenden  
C lim acterium s, d i e  R ü c k w i r k u n g e n  d i e s e r  V o r g ä n g e  
a u f  d a s  k ö r p e r l i c h e  u n d  p s y c h i s c h e  B e f i n d e n .

Von den in d ieser L ebensperiode auftretenden Krank­
h eiten , is t insbesondere der G eh irn apoplex ie , der fortschrei­
tenden  A ltersatrophie des Gehirns ect. m it ihren F o lgezu ­
ständen B eachtung zuzuw enden.

In den F ällen  von  G eistesstörung in  F olge von  E pilepsie, 
h at der Arzt speciell zu erheben, w an n  die ep ilep sisch en  A n­
fälle zum  ersten Male hervortra ten , w e lch es  die bekannten
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oder m uthm asslichen A nlässe d ieser Zufälle s e ie n , w ie  lange  
die einzelnen  Anfälle dauern, ob deren E intritte jed esm al oder 
w en igsten s ze itw eise  Vorboten-Erscheinungen vorausgehen und  
w e l c h e ?  z. B. Störungen einzelner F unctionen, verschiedent- 
liche subjective G efü h le , K opfschm erz, V erdauungsstörungen, 
gestörter Schlaf, B lutandrang zum  Kopfe, Sch w in d el, R öthung  
oder aber B lässe des G esichtes, S innestäuschungen, im  B e­
reiche des G esichtes, Scotom e, doppelt Sehen, Auftreten der 
Druck- oder C ongestionsflguren, vorübergehende Abnahm e der 
Sehkraft, N eb elseh en , m ou ch es volantes, verm ehrte Thränen- 
abson d ern ng, subjective W ahrnehm ungen im  B ereiche des 
G eh örsin n es, O hrenklingen, O hrensausen, abnorm e Geruchs­
und G eschm acks-W ahrnehm ungen , verm ehrte S peichelabson­
derung, örtliches Kälte- oder W ärm egefüh l, versch iedene ab­
norm e G efühle im  B ereiche der versch iedentlichen  Em pfin- 
d u n g sn erv en , Gefühl eines aufsteigenden kühlen  H auches, der 
sogenannte Aura ep ilep tica , C onstrictionsgefühle im  B ezirke  
der M uskeln des Schlundes und K eh lk op fs, E in sch lafen  der 
oberen oder unteren G lied m assen , Zuckungen in  einzelnen  
Gliedern, Störungen der Schw eissabsonderung, der H arnsecretion  
etc. W eiters k öm m t z u  e r f o r s c h e n ,  i n  w e l c h e r  A r t  
d i e  A n f ä l l e  s e l b s t  s i c h  d a r s t e l l e n ?  Ob selbe sich  
nur m ehr a ls vorübergehende Schw indelanfä lle m it m om en ­
taner B ew u sstlo s ig k e it , oder aber als in tense A nfälle m it 
ton isch-k lon ischen  Krämpfen d arste llen , oder als verschie- 
dentliche Zw ischengrade dieser beiden E xtrem e m it Angabe 
der v orzu gsw eise ergriffenen M uskelgruppen. N ach Erör­
terung ü b e r  d a s  V e r h a l t e n  d e r  K r a n k e n ,  w ä h r e n d  
d e r  D a u e r  d e s  A n f a l l s  u n d  d e r  A n g a b e  d e r  
Z e i t d a u e r  d e r  A n f ä l l e ,  handelt es sich  um  d ie Erör­
terung des V e r h a l t e n s  d e s  K r a n k e n  n a c h  d e n  A n ­
f ä l l e n .  Vorzüglich um  die Erm ittlung des rascheren oder 
langsam eren R ückkehrens des B ew u sstseins, der Em pfin- 
dungs- und w illk ürlich en  B ew egu n gsfäh igk eit in  den ver­
schiedenen R ichtungen. Ueber d ie  Dauer des S op ors?  Ob 
etw a D elir ien , S innes - H allu cin ation en , illu sorische S inn es­
w ahrnehm ungen, A ngstgefühle, Aufregungs- oder D epressions- 
E rscheinungen, Steigerung der G eschlechtslust vortreten. Man 
hat w eiter die Z e i t  d e s  A u f t r e t e n s  d e r  e i n z e l n e n  
A n f ä l l e  z u  e r m i t t e l n ,  ob zu gew issen  Stunden oder 
Tageszeiten , d i e  H ä u f i g k e i t  d e r  A n f ä l l e  ü b e r h a u p t  
und zu b e s t i m m t e n  Z e i t e n  i n s b e s o n d e r e ,  o b  
n a c h  g e w i s s e n  V e r a n l a s s u n g e n ,  z. B. nach ein ge­
nom m ener M ahlzeit, über m eteorologische E in flü sse , nach  
vorausgegangener körperlicher oder geistiger Anstrengung, 
nach G em üthsaufregungen , nach geschlechtlicher Aufregung  
oder geschlechtlicher B efried igung e tc .;  d e r  T y p u s  d e s  
V e r l a u f e s  n a c h  e i n e m  g r ö s s e r e n  Z e i t a b s c h n i t t e ,  
bei w eib lichen  Kranken in sbeson dere , in B ezug des Verhal­
tens zum  Auftreten oder Störungen der M enstruation, d a s  
V e r h a l t e n  d e s  T y p u s  b e i  i n t e r c u r r i r e n d e u  a n ­
d e r e n  s o m a t i s c h e n  E r k r a n k u n g e n .  Besonders w ic h ­
tig sind für d ie irrenärztliche Forschung die D a t e n  ü b e r  
d a s  B e f i n d e n  d e s  K r a n k e n  i n  d e r  s o g e n a n n t e n  
a n f a l l s f r e i e n  Z w i s c h e n z e i t ,  ob die Kranken in dieser 
Zeit in  ihren p sych isch en  F unctionen nicht gestört erscheinen, 
ob sich überhaupt keine anderw eitigen functioneile Störungen  
oder abnorme E rscheinungen  w ahrnehm eu la ssen ?  In w ie  
ferne solche etw a  auf das D enken und Handeln des Kranken  
rückw irken? Ob allen A nfällen d ie Erscheinungen von Gei­
stesstörung folgen oder n ich t?  Ob s i c h  b e s t i m m t  w a h r ­
n e h m b a r e  p a t h o l o g i s c h e  V e r ä n d e r u n g e n ,  v o r ­
ü b e r g e h e n d e  o d e r  d a u e r n d e ,  n a c h w e i s e n  l a s s e n ,  
m it w elch en  das Vortreten der ep ilepsischen Anfälle in  cau-

sale B eziehu n g gebracht w erden k an n ?  Ob die ep ilep tischen  
A nfälle über bestim m te V eranlassungen vortreten?

Ist m an nun in  einem  gegebenen F alle bis zu  d em  
Z eitm om ente jen es Lebensalters angelan gt, m it w elch em  die 
ersten Spuren des Irreseins hervortraten, so m u ss der Arzt 
sein e F ragestellung  so einrichten , u m  d e n  g a n z e n  E n t ­
w i c k l u n g s g a n g  d e r  n u n  b e s t e h e n d e n  G e i s t e s ­
s t ö r u n g ,  v o n  i h r e m  e r s t e n  A n f ä n g e ,  b i s  z u m  
M o m e n t e ,  w o  er  d e n  K r a n k e n  s e l b s t  i n  B e o b ­
a c h t u n g  n i m m t ,  i n  k l a r e r  U e b e r s i c h t  z u  g e ­
w i n n e n ,  er w ird  daher an die U m gebung des Kranken  
vor A llem  d ie Frage rich ten : W a n n  b e m e r k t e  m a n  
i n  R ü c k s i c h t  d e r  n u n m e h r  b e s t e h e n d e n  G e i ­
s t e s s t ö r u n g  d i e  e r s t e n  S p u r e n  v o n  I r r e s e i n ?  
W e l c h e r  A r t  w a r e n  d i e s e ?  T r a t e n  d i e  E r s c h e i ­
n u n g e n  d e r  g e i s t i g e n  S t ö r u n g  p l ö t z l i c h  e i n  
o d e r  h a t t e  s i e  V o r l ä u f e r  u n d  v o n  w e l c h e r  A r t ?  
W a n n  u n d  w i e  o f f e n b a r t e  s i c h  d i e  a u s g e b i l d e t e  
K r a n k h e i t ?  H ierbei sin d  n icht nur d ie abnorm en p sy ch i­
schen  Functionsäusserungen  zu  b ea ch ten , sondern m an inuss  
alle organischen V errichtungen in s  A uge fassen , die v ersch ie­
denen Verrichtungen des N erven system s in  B ezug  au f E m ­
pfindung und B ew egu n g, auf Schlafen und W achen, Träum e, 
auf d ie T hätigkeit der S in n esorgan e, auf körperliches A u s­
seh en , Zustand des Appetites, D u rstes , der V erd au n ng, der 
Stuhlentleerungen, der G esch lech tsfu n ctionen , bei w eib lichen  
P ersonen nach etw aigen  Störungen in  der M enstruation u s. w .

In B ezug auf d ie E rscheinung der geistigen  S törung  
in sb eso n d ere , sind noch  fo lgende P uncte zu b ea ch te n : 0  b 
d e r  C h a r a k t e r ,  d i e  E r s c h e i n u n g e n  d e s  I r r e s e i n s  
w e c h s e l t e n ,  i n  w e l c h e r  A r t  u n d  A u f e i n  a n  d e r ­
f o l g e ?  B e s t a n d  d i e  p s y c h i s c h e  S t ö r u n g  s e i t  
d e m  e r s t e n  E r s c h e i n e n  u n u n t e r b r o c h e n  o h n e  
A e n d e r  u n g  u n d  N a c h l a s s ,  o d e r  t r a t e n  R e m m i s -  
s i o n e n  u n d  s o g e n a n n t e  l i c h t e r e Z w i s c h e n z e i t e n  
(lucid a  in tervalla ) h e r v o r ?  B e o b a c h t e t e n  d e r  W e c h ­
s e l  i n  d e m  C h a r a k t e r  d e r  g e i s t i g e n  S t ö r u n g  u n d  
d i e  E r s c h e i n u n g e n  d e r  f r e i e n  Z w i s c h e n r ä u m e  
u n d  A n f ä l l e  e i n e n  b e s t i m m t e n  T y p u s  i m  V e r l a u f  
n a c h  J a h r e s z e i t ,  T a g e n  o d e r  T a g e s z e i t ?

W e l c h e  V e r ä n d e r u n g e n  i n  d e n  k ö r p e r l i c h e n  
F u n c t i o n e n  e n t s p r a c h e n  d e r  Z e i t  d e r  P a r o -  
x i s m e n ,  E x a c e r b a t i o n e n  u n d  d e m  W e c h s e l  d e r  
E r s c h e i n u n g e n  d e s  I r r  e s e i  n s ,  in  B ezug auf d ie F unc­
tionen des N erven system s, der C irculations-R espirationsorgane, 
in B ezug auf d ie T em peratursverhältnisse des Körpers, P u ls etc. 
W a r z u r Z e i t d e r R e m i s s i o n e n  u n d f r e i e n Z w i s c h e n ­
r ä u m e  g a r  k e i n e  A b w e i c h u n g  i m  B e n e h m e n  u n d  
k ö r p e r l i c h e n  B e f i n d e n  d e s  K r a n k e n  v o n  d e m  i n  
d e n  n o c h g e s u n d e n T a g e n  z u  b e m e r k e n ?  W e l c h e  
V e r ä n d e r u n g e n  z e i g t e n  s i c h  i m  V e r l a u f e  d e r  
K r a n k h e i t ?  W o d u r c h  s c h i e n e n  d i e  R ü c k f ä l l e  
v e r a n l a s s t  z u  w e r  d e n ?  T r a t e n  b e s o n d e r e  E r  s c h  ei- 
n u n g e n  v o r ,  d u r c h  w e l c h e  d e r  K r a n k e  f ü r  s i c h  
o d e r  f ü r  s e i n e U m g e b u n g  g e f a h r d r o h e n d  e r s c h e i n t ?  
w ie  z. B. Lebensüberdruss, N eigung zum  Selbstm ord, w irk lich  
ausgeführte S elbstm ord versu ch e, N eigu n g  zu  F luchtversuchen, 
zu feuergefährlichen H and lun gen , zu Thätlichkeit gegen d ie  
U m geb un g, H ass und A bneigung gegen  bestim m te P ersonen , 
W iderspänstigkeit, V erschlossenheit, V erschm itzheit, N ah rungs­
v erw eigeru n g , Anhaltung der E xcrem en te und des H a rn s , 
G em essen unverdaulicher Stof f e ,  Verübung irgend w elch er  
gesetzw idriger H andlungen u. s. w . B ezüglich  etw a versuchter  
Selbstm orde, oder verübten gesetzw idrigen  H andlungen handelt
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es sich  um  genaue Erörterung, zu w elch er T a g esze it, an w e l­
chem  Orte, m it w elch en  M itteln, unter w elch ’ anderen U m ­
ständen und aus w elch en  Gründen er den Selbstm ordversuch  
oder d ie gesetzw idrige H andlung verübt haben dürfte.

E ine w eitere Frage, d ie noch gestellt werden m u ss, is t d ie : 
o b u n d w i e b e r e i t s d e r K r a n k e ä r z t l i c h b e h a n d e l t  
w u r d e ,  w i e  l a n g e  u n d  m i t  w e l c h e m  E r f o l g e ?  end­
lich auch die Frage, i n w e l c h e r  W e i s e  d i e  U m g e b u n g  
a u f  d e n  K r a n k e n  E i n f l u s s  g e n o m m e n ,  u n d  w e l ­
c h e n ,  o b  b e s c h w i c h t i g e n d ,  o b  S t r e n g e  a n g e ­
w e n d e t  w u r d e ,  o b  m a n  d e n  K r a n k e n  d u r c h  l e e r e  
V o r s p i e g e l u n g e n  z u  b e s c h w i c h t i g e n  s u c h t e  etc., 
u n d  w i e  d e r  K r a n k e  h i n g e g e n  r e a g i r t  h a t .

Die Darlegung jener E rscheinungen w elch e  für den Arzt bei 
G eisteskranken eine besondere Bedeutung b e s itz e n , bildet den 
G egenstand eines anderen Abschnittes. In den h ier voraus- 
gegebenen M ittheilungen, w o llte  ich b loss jene M omente her­
vorheben, d ie rücksichtlich  der A nam nese ein en  besonderen  
W erth besitzen . Es is t w oh l nicht m öglich , a lle jen e  Mo­
m ente ausführlich hervorzuh eben , d ie unter U m ständen, als 
ätio logische M omente einer G eistesstörung in Betracht kom m en  
können, h ier w o llte  ich bloss in  kurzer S k izze, den m inder  
erfahrenen Anfänger ein ige pratkische Andeutungen geben, 
die er n icht ohne M utzen bei Erhebung der A nam nese Gei­
steskranker dürfte verw enden  können.

D ruck von Anton S chw eiger in Wien.


