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XXXV. 

Beitr ige zur Kcnutniss  der Geisteskrankheiten 

aus An imie. 

ZwOlf Kr~nkengesch ich ten ,  
mitgetheilt 

"r 

Dr. Scholz, 
thr.  Axzt  der  K l a n k e n -  und I r renans taH,  zu Bremen .  

1. T a l l :  G e i ~ t e s k r a n k h e i ~  n a e h  L u n g e n e n t z i ~ u d u n g .  

Ludwig  D., Maurer, 32 Jahr alt~ aus Bremen. Aufgenommen in der 
Irren-Anstalt am 16. September 1868. 

Der Kranke, verheirathet, Yater zweier Kinder~ in auskSmmlichen, ge- 
sunden nnd glficklichen ehelieben u lebend~ kein Trinker, ist 
frfiher stets gesnnd gewesen. Erbliche Anlage ist ausgeschlossen. Patient 
erkrankte am 8. September an einem beftigen Sch~ittelfrost, dem Hitze folgte. 
t~s stellte sieh $chmerz an der rechten Thoraxh~Ifte, ttusten und Auswurf 
braunrotber Sputa ein. Nach ca. f~inf Tagen liess I-Iitze, Sehmerz und Aus- 
wurf nach, so dass der Kranke etwas aufsitzen konnte. Am 6. Tage der 
Krankheit bemerkten die AngehSrigen zuerst Verworrenheit an dem Patienten 
und grosse Aufregung~ welcbe sich bald bis zu Wuthausbrtichen steigerte. 
Er schlug nach seiner Umgebung, zerriss die Kleider etc. 

:Nach ferneren drei Tagen wird der Kranke der Irrenanstalt zugefiihrt. 
Derselbe ist yon mitflerer Grbsse, gut entwickelter Muskulatur, miissiger Er- 
niihrung. Haare blond, Augen blau, Hautfarbe zart und ani~miscb, Gesichts- 
ausdruek matt und abgespannt, Spracbe langsam aber deutlich, Bewegungen 
wenig energisch. Es finden sich bei der Untersuchung die Zeste der ziemlich 
abgelaufenen Lungenentztindung~ nhmlich rechts unten und hinten bis zur 
Mitre des Schulterblattes gediimpft-tympanitischer Percussionston und schwaches 
Athmen~ kein Bronchial-Atbmen, doch knisternde Rasselgerhusche. Tempe- 
ratur nicht erh6ht, im Gegentheil ergiebt die Morgenmessung am 17. nur 
36~8 ~ Cels. Puls gleich 79, wenig Husten~ guter Appetit, norma]er Stuhlgang. 
- -  Der Kranke ist ruhig~ weiss wo er sich befindet~ hat aber keine Erinne- 
rung an die Ereignisse der letzten Tag% macht verworrene Aussagen tiber 
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seine Krankheit und die Dauer derselben, giebt an, schwermfithig zu sein..  
Sonst sind die Antworten richtig und sachgem~iss, der Kranke ermfidet aber 
augenscheinlich leicht bei l~ngerer Unterhaltung und wird a]sdann unbesinn- 
licher und verworrener. Es wird innerlich, um zu roboriren~ Tr. Chinae compos. 
gegeben, ferner reichliche, ]eicht n~hrende Ditit mit Bier. 

Im Verlaufe der ni~chsten Tage, wiihrend deren der Kranke im Bett ge- 
halten wird, und die 5rtlicheu Erscheinungen an tier erkrankten Lunge sich 
wieder ganz normal gestalten, bei gutem Appetit nnd ausreichendem Schlafe 
Ern~hrung und Kr~ifte sich heben, bessert sich auch der geistige Zustand 
rasch. Der Kranke wird besinnlicher und erinnert sich nunmehr des Ver- 
laufes seiner Krankheit genau bls zu dem Tage, wo zuerst die Zeichen geistiger 
StSrung sich bemerklich machten. Nur yon da ab ist fiir die n~ichsten Tage 
alle Rfickerinnerung geschwunden. Namentlich behauptet der Kranke, yon 
den TobsuehtsanfMlen Nichts mehr zu wissen. Die Stimmung, welche bisher 
ziemlich gedrfickt war, wird wieder heiterer, der Kranke verlangt dringend, 
entlassen zu werden, da er wieder ganz bei sich sei und auch die Kriifte 
wiedergekehrt seien. - -  I~ach fernerer dreit~igiger Beobachtung am 23. Sept. 
entlassen. 

2. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  n a c h  L u n g e n e n t z f i n d u n g :  

K a r l  B., Buchdrucker~ 21 Jahr alt, aus Bremen. Aufgenommen in der 
Irrenanstalt 7. IV. 1869. hnamnese nur mangelhaft zu erheben. Patient soll 
frfiher stets gesund gewesen sein. Erblichkeit ist nicht nachweisbar. Der 
Kranke, wie berichtet wird~ kein Trinker~ hat bis vor 3 Tagen gearbeitet~ 
sich alsdann in seinem Logis durch verworrene Reden bemerklich gemacht, 
hat sphter grosse Aufregung gezeigt und wurde in Folge dessen tier Irren. 
Anstalt fiberwiesen. 

Der Kranke ist klein~ schm~chtig~ yon mhssig entwickelter Muskulatur~ 
schwacher Ernhhrung. Gesichtsausdruck mtide~ Haltung schlaff~ Blick nach- 
denkend und in sich gekehr|. Antwortet auf die vorgelegten Fragen gar 
nicht. Die k6rperliche Untersuchung ergiebt am Thorax marten Percussions- 
ton rechts oben und vorn, bis zum 3. Intercostah'aum abw~rts schwaches 
Bronchialathmen~ keine Rasselgeri~usche, Zunge locker weissgrau belegt~ sonst 
keine Abnormithten. Temperatur 37~0 ~ Cels. Puls ~ 76. - -  Der Kranke 
liegt einige Stunden~ ohne zu sprechen~ ruhig zu Bett isst auch die ihm vor- 
gesetzte Abendsuppe. Nach Dunkelwerden wird er um'uhig~ sagt~ es seien 
Kinder im Zimmer~ welche ihn schlagen wollten und ihm sein Essen genom- 
men h~tten. Er springt zu verschiedenen Malen aus dem Bett und l~uft mit 
~ngsflichen lYIienen und mit den vorgestreckten Hiinden in der Luft umher 
tastend, im Zimmer umher. Doch ist er leicht zu beruhigen und ins Bett 
zurfick zu bringen. Er schl~ift gegen l~Iorgen einige Stunden, zeigt sieh 
bei der Morgenvisite ruhiger~ ist jedoch von der Realitht der n~chflichen 
Hallucinationen hberzeugt und ffihrt verworrene R e d e n . -  Dieser Zustand 
abwechselnder Ruhe und Agitation~ letztere h-aupts~chlich des Nachts~ dutch 
wenige Stunden Schlafs unterbrochen, dauert drei Tage; die Temperatur 
ist dabei nie fiber die l~orm erhSht~ der Puls ist klein~ yon normaler 
Freciuenz, Al~Petit und Yerdauung entsprechend normal, - -  Die krank- 
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haften psychischen Erscheinungen lassen nunmehr allmi~lich nach, Halluci- 
nationen des Gesichtssinnes werde~ nicht mehr beobachtet, Aufregung und 
Agitation weichen einem ruhigen Verhalten, es stellt sich Schlaf ein, die Ver- 
worrenheit und Incohi~renz der Ideen maeht einem geordneten Gedankengange 
Platz; der Kranke, bezfiglich der Gesichtshallucinationen befragt, giebt als 
Erkli~rungsgrund an, er mfisse weal getriiumt haben, - -  kurz die psychische 
Reconvalescenz geht so rasch vorwSrts, class Patient schon am 8. Tage seines 
Aufenthalts im Irrenhause a]s genesen zu betrachten ist. l~Iittlerweise sind 
auch die 5rtlichen Erscheinungen an der erkrankten Lunge, ohne dass Ex- 
pectoration oder Husten beobaehtet worden ware, bis dahin vOllig normalem 
Verhalten gewiehen. Das therapeutische Regime bestand lediglich in robo- 
rirender Dii~t und Darreichung yon Tinct. Rhei vinos. 

Patient ward am 20. April entlassen. 

3. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  n a c h  L u n g e u e n t z i i n d u n g .  

F r i e d r i c h  K., Kutseher, 26 Jahr alt,  aus Bremen. Aufgenommen in 
der Kranken-Anstalt 19. II. 1870. 

Der Kranke wird der Krankenansta]t ohne Anamnese mit der Diagnose 
,Pneumonia und Delirium tremens" zugefiihrt. Spiitere Recherchen haben 
zweifellos dargethan, dass Patient k e i n  Trinker i s t . -Der  Kranke ist yon 
grosser starker l~atur, kr~ftig entwickelter Muskulatur, guter Ern~hrung. Es 
findet sich Pneumonie tier rechten Spitze~ Di~mpfung und Bronchialathmen 
oben hinten bis zur Mitte des Schulterblattes, nach vorn bis in die Axillar- 
linie, pneumonische Sputa. Im rcchten Hypochondrium eine handtellergrosse 
Vesicaterwunde. Fieber mhssig, Puls yell und frequent. Temperatur erh0ht, 
wegen Unruhe des Kranken nicht gemessen, t~eine Pupillendifferenz. Massi- 
get Tremor. 

Der Kranke ist sear vergniigt, meint, or kSnne wohl aufstehn und den 
Wiirtern etwas helfen, schwatzt, lacht uud singt durcheinander und ist nur 
schwer im Bert zu halten. Bekommt Abends drei Dosen Chlora]hydrat yon 
je 2,0 innerhalb 2 8tunden. Ist Anfangs noch sehr unruhig, spricht mit seinen 
Pferden und Hunden, ruft dem W~rter zu, er solle aufpassen, es ware Jemand 
fiber seinem Kopfe, der ihn prugeln wolle. Gcgen Morgen ScAlar. Am fol-' 
genden Tage sehli~ft der Kranke viel und ist ziemlich ruhig. Wird Abends 
wieder sehr heiter angeregt, ohne jedoch so lhrmend wie gestern zu sein, 
ftihlt sieh sear wohl, will aufstehen, mehr essen und erwidert auf die Bemer- 
kung, class er eine Lungenentzfindung habe, lachend: ,,Hhtte ich das gewusst, 
dann hiitte ich mir eine andere Lunge, so eine schSne Kalbslunge mitgebracht." 
- -  Temperatur = 390 Cels. Puls : 80, miissig yell. Respiration ruhig. 
Inner]ich Senega, - -  spi~ter Abends 2~0 Chloralhydrat. In der darauf folgen- 
den Naeht trat reichliche Schweisskrisis ein, Patient hat gut gcschlafen, ist 
aber ausserordenflich matt, so dass er sich kaum allein aufrichten kann. --' 
In den n~chsten Tagen noch ]eichte Verwnrrenheit, G~auben an die Rea]itht 
der gehabten Erscheinungen, Zeichen~ welche mit zunehmender Reconvales- 
eenz allmi~lig versehwinden. 

Am 10. Miirz gesund entlassen. 
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4. F a l l :  G e i s t e s k r a ~ l k h e i t  u a e h  L u n g e n e n t z i i n d u n g .  

A u g u s t  L., Kutscher, 27 Jahr alt, aus Bremen. Aufgenommen in der 
Irrenanstalt 6. IV. 1870. 

Der Kranke ist vor 2i/2 Jahren an eiuer rechtsseitigen chronischen Pneu- 
monie im Krankenhause behandelt wordeu und wurde vor 2 Jahren yon d~ 
geheilt entlassen; hat seitdem als Kutscher gedient, sell zwar kein Gewohn- 
heitstrinker, aber doch den Spirituosen nicht abhold gewesen sein. Erblich- 
keit nicht nachweisbar. 

Der Kranke hat vor einigen Tagen angefangen, ein anffallendes Benehmen 
zu zeigen. Er wurde sehr anfgeregt, larmend, gerieth in Streit mit seiner 
Dienstherrschaft, that jedoch noch seinen Dienst. Heut Mergen, nachdem er 
zuvor in einer Barbierstube sich hatte SchrbpfkSpfe setzen lassen, sprang er 
plStzlich in hSehster Aufregung yon der Hausthar aus auf eine vorbeifahrende 
Drosehke zu, 5ffnete den Schlag, setzte sieh zu den Fahrg~sten hinein und 
war yon da nut mit Hilfe der Po]izei gewaltsam zu entfernen. Der herbei 
gerufene Arzt eonstatirte erhOhte Temperatur, frequenten Puls, Pracordial- 
angst, Verworrenheit, und veranlasste die sofortige Aufimhme in die Irren- 
Anstalt. 

Der Kranke ist yon mittlerer GrSsse, robuster, untersetzter Natur, vollem 
blassem Gesieht, stark entwiekelter Muskulatur, m~ssig guter Ernahrung. 
Patient ist ~usserst unrahig, versueht sieh loszureissen, zertrtimmert einige 
Fensterscheiben des Aufnahmezimmers, bricht in den Schrei aus: ,Sehlagt 
ihn todt, den mtisst ]hr todt machen", ist jedo-~h ffir begtitigendes Zureden 
nieht unzuganglich und legt sich schliesslich zu Bett, da ibm gesagt wird, er 
sei krank und bedtirfe der Ruhe. Die physikalische Untersuehung ergiebt 
eine rechtsseitige Spitzenpneumonie, Dampfung reehts oben hinten bis zur 
Mitre des Sehulterb]attes herab, schwaehes bronchiales Athmen~ kaum erhShte 
Temperatur (Messung wegen grosser Unruhe des Patienten nicht m6glich), 
yeller Puls = 1.90, miissig erhShte kthemfrequenz, belegte Zunge, geringer 
Husten, Auswurf zaher, scbleimiger, gelblieh gefarbter Sputa, am Rticken 
beiderseits die blutigen Narben yon 12 Sehr5pfkSpfen. W~hrend der ersten 
Halfte der Nacht hat Patient ruhig dagelegen, ist dann plStzlich aufgesprungen, 
unter den Zeichen grosser Angst auf den Warter eingedrungen, flehentlieh 
bittend, ibm zu helfen. Dieser Paroxysmus hat sich mehrmals wiederholt. 
Am 7. Morgens ist Patient ruhiger, seufzt zeitweise fief auf und spricht in 
pathetisch weinerlichem Ton, er wisse ja gar nicht, was ibm fehle, man mSge 
ihm doeh die Hand geben, ibm helfen ~, springt aueh mitunter, yon grosset 
Angst ergriffen, auf, kann aber ]eieht wieder beruhigt werden. Die Di~mpfung 
ist dieselbe geblieben, das Athemgerauseh nicht controllirbar, reichliehe, eitrige 
Sputa, feuehte Haut, Temperatur = 37,5 ~ Pu]s mhssig yell : 100. Gegen 
Abend wieder zweistiindlich Chloralhydrat 2,0, im Ganzen 6,0 gegeben; naeh 
der 2. Dosis wird Patient schl~ifrig, nach der 3. sehlhft er fest ein und er- 
wacht erst gegen Morgen wieder. 

8. IV. Patient liegt ruhig zu Bett, abwechselnd schlafend. Er ist in 
wehmfithig weinerlicher Stimmung, spricht viel fiber seined Zustand und halt 
sieh fttr todtkrank. Temperatur nieht erhSht, Puls ruhig, ttaut feueht, reich- 
liche~ eitrige Sputa. 
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9. IV. tieut wieder mehrere Stunden mit Hilfe yon Chloral (dos. II. zu 2,0) 
ruhig geschlafen. Die 0rtliche Reconvalescenz der Pneumonie schreitet vor, 
das Fieber ist ganz geschwunden, tier Appetit bessert sich. Patient ist ruhig, 
gesammelt und giebt verst~ndige und richtige Auskunft fiber sein frfiheres 
Leben. Beziiglich seiner Erkrankung treten noeh viele verworrene und falsche 
Vorstellungen zu Tage. Es set auf einmal ,,Etwas mit ihm vorgegangen", er 
habe eine plStzliche Veriinderung mit sich gespfirt, set in Folge dessen sehr 
aufgeregt und reizbar gewesen, babe auch gar nicht schlafen kOnnen. In der 
Nacht habe er Erseheinungen einer hellen Flamme gehabt. Man habe ihn 
todt machen wollen, in seiner Niche set auch Ether aufgeh~ngt worden, man 
babe ihn fortw~hrend belauscht, aber sie h~tien nut kommen sollen, er warde 
sie sehon untergekriegt haben. In den Wagen set er gesprungen, weft ibm 
der Kutscher zugerufen babe, er solle es thun. Der Kranke ist yon der Rea- 
litiit dieser Sinneseindrticke noch immer fiberzeugt. In den niichsten Tagen 
machte die 5rtliche und allgemeine Reconvaieseenz gute Fortschritte. Pa- 
tient zeigt gar keine krankhaften Affecte mehr, ~ussert'aber noch ab und zu 
Wahnideen depressiven Charakters, Verfolgungswahn. Einen Mitkranken h~lt 
er fiir einen Freimaurer, tier ihn tSdten wo]le. Sein frtiherer Arzt, ~ glaubt er, 
sprache yon seiner Wohnung aus mittelst des Spraehrohrs zu ihm, um ihn 
verrtickt zu machen - -  Bei fortschreitender Reconvalescenz werden dergleichen 
Vorstellungen immer seltener ge~ussert. Patient objectivirt sieh seinen bis- 
herigen Zustand immer mehr, giebt zu, dass es ihm verwirrt im Kopfe ge- 
wesen set, nnd dass er verkehrte Handlungen begangen babe, schiebt dies auf 
seine damalige Schlaflosigkeit, meint aber doeh ~ es mfisse damals ,,etwas Be- 
sonderes" passirt sein, ,,ob sich nicht doeh in dem Hause, wo er gesehlafen, 
Einer erh~ngt habe." - -  Diese ]deen des Beeintr'~ehtigtseins verlieren sich 
nur allmMig~ sind abet nicht constant, sondern wechseln ihren Inhalt. Pa- 
tient hSrt den Gesang eines anderen Kranken im Garten und glaubt, das 
thue sein frtiherer Arzt, um ihn zu ~rgern. Leibliche und psychische Recon- 
valescenz schreiten nunmehr allmhlig vor, so dass der Kranke, nachdem schon 
langere Zeit keine falschen Vorstellungen mehr ge~ussert wurden, und der- 
selbe vielmehr durchaus den Eindruck eines Geistesgesunden darbot, am 
20. Mai entlassen wurde. 

5. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  n a c h  S c h ~ r l a c h f i e b e r .  

J o h a n n  H., Kanfmann, 23 Jahr alt, aus Bremen. Aufgenommen in der 
Krankenansta]t 13. V. ]869. 

Patient ist frfiher stets gesund gewesen. Erbliche Anlage zu Geistes- 
krankheiten ist nieht vorhanden. Kein Trinker. Am 9, V. mit Frost, Kopf- 
und Halsschmerzen erkrankt; am 11. Ausbruch des Scharlachfiebers. 

Der Kranke'ist yon mittlerer GrSsse, schm~chtiger Statur, massig guter 
Ernhhrung. Ausgebreitetes dunkel scharlachrothes Exanthem, namenflich auf 
Rficken, Bauch und unteren Extremithten, starke Angina, mgssiger Gastri- 
cismus. Puls roll und frequent, Temperatur Abends = 39,80 Cels. 

Der Yerlauf w~hrend der n~chsten 3 Tage war unter exspectativer Be- 
handlung der eines einfaeh erethischen Seharlaehfiebers, das Fieber hielt sieh 
in m~issigen Grenzen, die Temperatur stieg Abends nicht fiber 39,6% Mor- 
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gens nieht fiber 39 o, die Angina m~ssigte sieh, das Exanthem blasste ab. Am 
17. Abends traten die ersten Symptome gestSrter Hirnfunction ein, der Kranke 
spricht verworren dureheinander, will aufstehen, in~s Comptoir gehen nnd ist 
nur sch~er im Bett zu halten. Temperatur ~- 38,5 o, Puls ca. 80, das Exan- 
them vSllig abgeblasst, die Epidermis beginnt bereits sich stellenweise loszu- 
10sen. In der Nacht sehr heftige Agitation, Patient sieht Gestalten auf sich 
eindringen, ergreift, im Bert liegend, eine Wasserflascbe and zerschliigt sie 
an der Wand, wird auf ein laues Vollbad etwas rubiger. Am Morgen de~ 18. 
ist der Kranke ruhiger, besinnnlicher, giebt auf Beffagen richtige Antwort, 
fiillt abet, sich selbst ~iberlassen, sofort wieder in Agitation zurttck, greift mit 
den H~nden um sich, spricht und lacht balblaut vor sich bin. Es macht sieh 
ein geringer Tremor an den H~nden bemerklich, an den mit Exanthem be- 
deckt gewesenen Stellen der unteren Extremit~ten zeigen sich zablreiehe, 
theils linsengrosse Petechien, theils striemenartige Ekehymosen. Gesichts- 
farbe sehr blass, Pupillen nieht different. Temperatur = 37,2, sehwacher 
Herzstoss, Puls klein" und m~ssig frequent. Der Kranke i~ussert keinen grossen 
Appetit, isst aber~ was ihm vorgesetzt wird, Bouillon und Fleischdi~t and 
Wein. Stuhlgang normal, im Urin kein Eiweiss. Dieser Zustand abwechseln- 
der Verworrenheit und mehr oder minder lebhafter Agitation, verbunden mit 
Gesichtshallucinationen (Gestalten sehen) dauerte ziemlich unver~ndert ffint 
Tage hindurch. In der Nacht yore 22. zum 23. Mai trat zum ersten Male 
mehrstiindiger, ruhiger Schlaf ein. Der Kranke ist am nSchsten Morgen voll- 
kommea rahig, besinnlich, giebt an, yon den u der letzten Tage nicht 
das Mindeste zu wissen, ~ussert guten Appetit, ffihlt sieh aber ausserordent- 
lich matt, Tremor an den H~nden ist nicht mehr bemerklich. Temperatur 
---- 3772 o, Puls klein, yon normaler Frequenz. Von nun an ist der Verlauf 
der Reeonvalescenz ein ungestiirter, die Abschuppung der Epidermis geht 
regelm~ssig yon Statten, die Petechien und Ekchymosen der unteren Extre- 
mitiiten blassen ab und schwinden allm~lieh, Aussehen und Ern~hrung bes- 
sern sieh sichtlieh. 

Patient wird am 10. Juni gesund entlassen. 

6. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  u a c h  S c h a r l a c h f i e b e r .  

D i e t r i c h  D., Scbubmaeher, 21 Jahr alt. Aufgenommen in der Kranken- 
anstalt 6. II. 1868. 

Patient stammt aus gesander Familie. Erbliche Disposition nicht vor- 
handen. Sol1 frliher stets gesund gewesen sein. K e i n  Trinket. Seit einer 
Woche an Seharlach erkrankt. 

Der Kranke ist yon grosser~ schlanker Statur, miissig entwiekelter Mus- 
kulatur~ ziemlich guter Erniihrung. Das Exanthem ist abgeblasst und beginnt 
sich bereits abzuschuppen, an den unteren Extremit~ten Ekchymosen. Angina und 
gastrische Symptome sind gering, Puls miissig roll nnd frequent, Temp. ~ 38,5. 
In psyehischer Beziehung wird zanhchst nichts Auffallendes bemerkt, Patient 
liegt rahig da und giebt auf Befragen entsprechende Auskunft. Auch der 
folgende Tag verl~uit ruhig in scheinbar nngest0rter Reconvalescenz. In der 
Nacht yore 7. zum 8. Februar war Patient aufgestanden, hatte das Zimmer 
verlassen und sich auf den Corridor begeben, liess sich tlbrigens ohne Wider- 
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stand in das Bert zurfick bringen und wollte sieh des anderen Morgens dieses 
Umstandes nicht mehr erinnern. Doch wurde aueh jetzt noch wi~hrend einiger 
Tage nichts Auffallendes in geistiger Beziehung bemerkt, die kSrperliehe Re- 
konvalescenz machte Fol'tschritte, Fieber war nicht mehr vorhanden, das 
Aussehen des Patienten ziemlich an~misch. Am 11. Februar wurden zuerst 
bestimmte Wahnideen depressiven Characters, die Fureht, verhaftet zu werden, 
ge~ussert. Patierl weigerte sich anfiinglich, zu essen, konnte aber sparer 
durch Zureden dazu vermocht werden. Ueberhaupt blieb diese u 
nicht constant, sondern ~tusserte sich in den n~.chsten Tagen nur als Beftirch- 
tung, dass man ihm ans Leben wolle, namentlieh verfolge seine Brant diesen 
Plan, er babe dieselbe vor der Thiir sprechen hSren, auch babe sie zu ver- 
schiedenen iVialen den Kopf zur Thfir herein gesteekt (objectiv unwahr). Als 
seine Braut ibn wirklich besuchen kommt, macht er ihr demgem~tsse u 
wtirfe, wird aber, wie es scheint, durch ihr Zureden etwas beschwichtigt. - -  
Die kbrperliche Reconvalenz schreitet indessen unter nahrhafter, leichtverdau- 
licher Kost und tonisirendem Heilvel~fahren ungestSrt fort, die Abschuppung 
ist unter Mithilfe warmer B~der nach 10--12 Tagen vol!endet. Auch psychisch 
kehrt der normale Zust'~nd allm[thlich wieder. Sinnest~uschungeu seheinen 
gar nicht mehr vorz~kommen, die Wahnidee wird zwar husserlich noch eine 
Zeitlang festgehalten, aber nicht mit Energie, und die Stimmung, bisher stets 
etwas still und in sich gekehrt, wird fi'eier und heiterer. :Nachdem seit ca. 
10 Tagen gar keine Zeichen psychischer StSrung mehr beobachtet worden 
waren, und auch die korperliche Reconvalescenz vollendet war, wurde Patient 
am 7. M~rz aus dem Krankenhause entlassen. - -  

7. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  n a c h  T y p h u s .  

M a r g a r e t h e  F., Dienstmagd, 19 Jahr alt. Aufgenommen im Kranken- 
hause 8. IX. 1868. 

Die Kranke, ein kr~ftig gebautes, grosses, wohlgen~hrtes M~dchen wurde 
wegen Unterleibstyphus im Krankenhause aufgenommen. Erbliche Anlage 
zu Geisteskrankheit wurde nicht constatir~ Der Character der Kranken 
wurde bei sp~terer ~achfrage als often, freundlich, heifer, zuvorkommend, 
geschildert. Die Kranke machte eineu sehr schweren Typhus durch, yon dem 
sie am 13. October in die Reconvalescenz fiberging. Am 22. X. wurde sie 
yon einem Recidiv befallen, aus dem sie am 7. Novbr. gleichfalls in die Re- 
convalescenz eintrat. Die Therapie hatte in der Kaltwasserkur bestanden 
und waren im Ganzen 86 kalte Vollb~der verabreicht worden. Ausser ge- 
ringem Eiweissgehalt des Urins, welcher mit zunehmender Kr~ftignng ailing- 
lich schwand, waren Nachkrankheiten nicht zurfick geblieben. Nur bedeu- 
tende Abmagerung, Schw~che, HinfMligkeit Der Blick und Gesiehtsausdruck 
war blSde, stumpf, apathisch, das Benehmen scheu, zuriickhaltend, in sieh 
gekehrt. Bald machten sich besondere Wahnideen geltend. Die Kranke, 
welche, ohne dass dies bisher aufgefallen w~re~ viel in Bibel und Gesangbueh 
gelesen hatte, hielt sich ffir verworfen, gottlos, in Ewigkeit verdammt, yon 
der gSttlichen Gnade ausgeschlossen. Dabei fuhrte sie verworrene Reden, 
beging mehrfach unmotivirte Handlungen~ z. B. Zertrennen yon Kleider- 
niithen, Verstecken verschiedener Gegensthnde, - -  oder sie sass stundenlang 
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tri~umend oder mtissig da. Ein besonders hoher Affect war dabei nicht vor- 
handen~ vielmehr war eine gewisse stille Gleichmtithigkeit fiber ihr ganzes 
Wesen gebreitet. Der Kr~iftezustand besserte sich indessen unter roborirender 
Kost allm~hlich auf, und auch der Geist wurde etwas freier, wenigstens wurden 
keine verworrenen Reden mehr ]nut und das stille Hinbriiten wich einer etwas 
grSsseren geistigen Regsamkeit und allmhlig erwaehender Lust zu Besch~fti- 
gungen. Die Wahnidee, gottlos und verworfen zu sein, wurde, jedoeh ohne 
dass ein grbsserer melancholischer Affect sieh gezeigt hi~tte, immer noch fest- 
gehalten. In diesem Zustande wurde die Kranke auf Wunsch der Eltern in 
ihre Heimath nach 0stfriesland entlassen. Dort besse~te sich bei sorgsamer 
Pflege und guter Kost ihr Zustand so, dass sie einige Monate darauf wieder 
nach Bremen geheilt zurtiek kam, um einen neuen Dienst anzutreten. Ieh 
habe sie alsdann noch einige Male wiedergesehen und die vollsthndige geistige 
and kSrperliche Genesung eonstatiren kSnnen. 

8. F a l l : ' G e i s t e s k r a n k h e i t  n ~ c h  l a n g d a u e r n d e r ,  p r o -  
f u s e r  E i t e r u n g  bus  e i n e m  S e n k u n g s a b s c e s s .  

F r a u  K. Aufgeaommen im Irrenhause am 29. VII ~. 1869. 
Statt der Krankengeschichte lasse ich ein C~utachten folgen, welches Be- 

hufs Gestellung eines u yon der Pupillen-Commission erfordert un4 
in Gemeinschaft mit den Herrn Dr. L e r e n t  und W. 0. Focke  yon mir er- 
stattet wurde. 

,,M. L. K. geb. R. wurde im Jahre 1835 zu H, Amt D. yon leidlieh wohl- 
habenden b~uerlichen Eltern geboren. Ihr Leben im elterlichen Hause und 
sp~ter in verschiedenen Dienstverh~ltnissen verfloss still, den einfachen u 
hSltnissen angemessen, ihre Erziehung war ihrem Stande entsprechend. Ihr 
Character wird als still und gutmfithig bei leichter Erregbarkeit und Reiz- 
barkeit, ihre Yerstandeskr~ifte und Auffassungsgabe dagegen als nur mhssig 
entwickelt, selbst beschr~nk L geschildert. Erbliche Anlage zu Geisteskrank- 
heiten ist in ihrer Familie nicht vorhanden. Im Jahre 1863 heirathete Explo- 
ratin den hiesigen Schuhmaehermeister Job. Got t f r .  Dietr .  K. Diese Ehe, 
welcher zwei Kinder, Madehen yon jetzt 5 und 3 Jahren~ entsprossten, war 
vielfach durch Krankheiten und 5~ahrmlgssorgen getrtibt. Der Mann starb 
nach langem Krankenlager am 18. Juli h. c. und hinterliess seine Familie in 
zerr•tteten u Auch Exploratin hat~ obgleich sie bis zu 
ihrer Verheirathung sich stets einer guten Gesundheit erfl'eut haben sell, in 
ihrer Ehe bis heutigen Tages langdauernde und erschSpfende Krankheiten 
durchzumachen gehabt. Zun~chst erkrankte sie schon im ersten Wochenbett 
an einer Entziindung trod u tier Brustdrtlse, welche starken und 
anhaltenden SSfteverlust zur Folge hatte. Ungefi~hr J/~ Jahr darauf zeigten 
sich alsdann die ersten ~Spuren einer beginnenden R~ickenwirbel-Affection 
Frau K. wurde, wie sie angiebt, schon damals, lt/~ Jahr vor der zweiten Ent- 
bindung, ,,gelhhmt" und zeitweise bettlagerig. Im darauf folgenden Wochen- 
bett verschlimmerte sich diese Krankeit, welche als eine Ruckenwirbel-Ent- 
zfindung und u bezeichnet werden muss, derartig, dass sich eine 

�9 Verbiegung der Wirbels~ule nach hinten und Eitersenkung nach der linken 
Hiiftgegend bin ~usbildete. Auch dieses Leiden hatte~ namentlich in der 
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letzten Zeit, nachdem tier Senkungsabscess an der IIfifte geSffnet worden war, 
einen massenhaften, fortdauernden S~fteverhst zur Fo]ge, so class die Kranke 
schon seit Anfang Juni das Bert nicht mehr hatte verlassen kSnnen. 

,,Einige Tage nach dem Tode ihres Mannes stellten sich, offenbar begiin- 
stigt durch einen unten n~her zu erSrternden Vorfall, die ersten Zeichen 
geistiger StSrung bei der Exploratin ein. Dieselbe wurde sehr heftig, auf- 
geregt und schwatzte verworren durcheinander. Zwar legte sich die Aufre- 
gung bald wieder, kehrte aber nach einigen Tagen in verst~rktem Maasse 
zuriick, so dass am 29. Juli die Aufnahme in das hiesige Irrenhaus nSthig 
wurde. 

,Dort bet Exploratin, laut Krankenjournals, folgendes Bild dar: Die 
Kranke ist yon kleiner, zierlicher Statur, schwach entwickelter Muskulatur, 
sehr schlechtem Ernhhrungszustande und blassem, blutarmem Aussehen. Die 
kSrperliche Untersuchung ergiebt in der Hbhe des 8. Rtickenwirbels eine Aus- 
biegung und Verkr~immung der Wirbels~ule nach hinten in einem Winkel 
von ca. 190 ~ An der husseren Seite der linken Hfifte ferner befindet sich, 
ca. 2"  fiber dem grossen Rollhfigel des 0berschenkelknochens beginnend und 
bis zur Mitte des 0berschenkels hinabsteigend, eine grosse, yon einer Eiter- 
senkung herrtihrende Abscessh0hle. Aus einer ungef~hr in der Mitte dieser 
AbscesshOhle gemachten 1/2 Zoll langen 0effnung enfleert sich ein mit abge- 
storbenen und zerbr0ckelten Knochenst(lckchen durchsetzter, jauchiger, fibel- 
riechender Eiter in grosser Menge. Sonst sind kSrperlich keine weiteren 
Abnormit~ten nachzuweisen. Namentlich zeigen sich die Lungen gesund. 
Fieber ist nicht vorhanden. Patientin ist in einem sehr aufgeregten Zustande. 
Mit funkelnden Augen und gespannten Zagen dasitzend, sprieht sie unter leb- 
hafter Gestikulation laut und raseh verworrenes Zeug durch einander, 
sehimpft, schl~gt um sich, versueht zu beissen und zu kratzen. Auf freund- 
liches Zureden gelingt es erst nach einer lhngeren Weile, ruhigere und etwas 
gesammeltere Antworten zu erlangen. Die Kranke J~lagt, sie sei krank, ft~hle 
sich sehr elend, ihr Mann sei gestorben, sie wisse nicht, wie Alles werden 
solle und was man mit ihr vorhabe etc. - -  

,,Diese Periode yon Aufregung war nur yon kurzer Dauer. Sehon am an- 
deren Morgen, naehdem Patientin gebadet und in's Bett gebracht worden war, 
zeigte sich dieselbe ruhig, gesammelt, gab auf alle Fragen versthndige Ant- 
wort und sprach ihre Freude darfiber aus, dass sie nun hier in Ruhe sei und 
nicht mehr nSthig babe, sich um so viele Dinge zu k~immern. Auch im wei- 
teren Verlaufe der Krankheit traten Zeichen der Aufregung und Verworren- 
heit nieht mehr in der geschilderten Weise hervor. Dagegen machte sich 
eine gewisse geistige Schw~che, namentlich rasehe Ermfidung des Geistes bald 
bemerklich. Die Kranke giebt zwar fiber alle sie betreffenden VerhMtnisse 
im Allgemeinen richtige Auskunft, aber man merkt ihr bei der Unterhaltung 
an~, wie scbwer es ihr wird, derselben l~ngere Zeit zu folgen. Die Kranke 
muss sich alsdann l~nger besinnen, die Auffassung der Frage~ sowobl 7 wie 
die Ordnung der Gedanken Behufs Beantwortung derselben~ dauert l~nger, 
wie gewbhnlich, das ErinnerungsvermSgen steht nicht so rasch zu Gebote. 
Patientin ist sich alsdann dieses Zustandes temperer versagender Geistes- 
kr~fte wohl bewusst, wird erregt, hrgerlich and bittet schliesslich~ sie in Ruhe 
zu ]assen~ da sie zu schwach sei. Mitunter klagt sie auch selbst fiber ihren 
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,,schwachoa Kopf" und motivirt denselben sehr riehtig durch ihr langes Kranken- 
lager. Bet ihrer geriehtliehen Vernehmung am 30. August befragt, ob sie im 
Stande set, ihre Angelegenheiten zu verwalten~ antwortet sie: ,,Nein, das kann 
ich nicht~ dazu bin ich zu wehmtithig." Auch yon objectiv falschen Vorstel- 
lungen, d h. also yon Wahnvorstellungen und in Fo]ge dessen yon Alteration 
des Urtheils ist Patientin nicht ganz fret. So erinnert sie sich zwar der friihcr 
stattgehabten Aufregungen sehr wohl~ objectivirt dieselben und erkennt sie 
als krankhaft an, aber sie motivirt sie in objectiv unricbtiger Weise damit, 
dass damals in ihrem Hause so viele Menschen um sie herum gewesen wSren, 
wohl 40--50y was keinesweges tier Fall war. 0ffenbar bat Patientin damals 
an Visionen und subjeetiven Gcsichtsbildern gelitten, deren RealitEt sie auch 
heute noch als feststehend annimmt. Hierher gehSrt auch der in den Akten 
registrirte angebliche Vorgang mit dem Lederhi~ndler A. Exploratin deponirt 
bet der Yernehmung am 30. August foigendermaassen: ,Zwei Tage nach dem 
Tode meines Mannes kam der Lederhhndler h. zu mir und verlangte, da er 
an meinen Mann Forderungen hatte, dessen Uhr nnd Kette. Als ich das 
verweigerte~ schlagt er selbst den Sekreti~r auf~ um naeh der Uhr zu suchen. 
Ich sprang aus dem Bette und liess den A. durch meinen Wirth aus dem 
Hause bringen. Uhr und Kette hatte ieh im Bette. A. ist darauf zu 12 Mo- 
naten Zuchthaus verurtheilty jedoeh auf meine Bitten sind ihm im Wege der 
Gnade 6 Monate erlassen." - -  An dieser ganzen Erz~hlung ist nur das Eine 
wary dass der p. A. a]lerdings einige Tage nach dem Tode ihres Mannes zu 
der Exploratin gekommen ist und sic in bescheidenem Tode um ihre Geneh- 
migung dazu~ dass er zur Deckung ether Forderung Uhr und Kette an sich 
nehmen dtirfe~ gebeten hat Weder aber hat sie denselben dutch ihren Wirth 
aus dem Hause bringen lassen, noch ist er bestraft worden~ noch bat sie Ge- 
legenheit gehabt~ um Gnade flir ihn zu bitten. 

,,Das Benehmen der Exploratfil in der Anstalt ist gleichm~ssig ruhig, 
freundlich ergeben, ja selbst apathisch. Wenigstens hussert sie nie yon freien 
Stfickeny das ether Mutter so natfirliche Verlangen, ihre Kinder bet sich zu 
sehen. Gegen ihre Schwiegeraltern~ namentlieh ihre Schwiegermutter, hegt 
sie einen gewissen~ und zwar ungerechtfertigten Groll. Sie wirft ihnen Geiz 
und ungenugende pekunihre Unterstfitzung bet Lebzeiten ihres Mannes vory 
wi~hrend sie bet n&herem Befragen doch zugeben mussy dass die Sehwieger- 
i~ltern selbst nicht in der Lage waren~ ausgiebiger zu helfen. 

,Exploratin gehSrt zu jenen uns nicht selten im Leben begegnenden zwar 
gutmiithigeny aber reizbareny dabei schwachen und etwas geistesbeschr~nkten 
Naturen, welebe, mit nut geringer Widerstandskraft gegen stSrende Einwir- 
kungen der Aussenwelt ausgestattet, leieht geistigen Erkrankungen zum 0pfer 
fallen. Im gewShnlichen Laufe der Dinge und so lange keine erhShten An- 
sprtiehe an die geistige Resistenz solcher Individuen gesteltt werden, passiren 
dieselben als geistesgesund und sind es aueh. Sie schwimmen eben mit dem 
Strom fort; tie gen(igen den m~ssigen Ansprlichen, welche alas Leben an sie 
stellt und erweisen sich selbst als nhtzliehe und brauchbare Mitgliedcr der 
Gesellschaft. Gesteigerten Anforderungen an ihr Seelenleben dagegen zeigen 
sie sich nicht gew~chsen. Wirken st~rkere Reize, heftigere Erregungen auf 
sie ein, wird in Foige dessen ihr gesammtes Seelenleben zu ungewohnter~ 
energischer Reaction und Krafti~usserung heraus gefordert, so tritt leicht 
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Ueberreizung ein, die ohnehin schwachen Seelenkrhfte versagen ihren Dienst, 
- -  der Mensch wird geisteskrank. 

,Auch Exploratin hat unter dem Einflusse relativ zu m~chtiger, ~usserer 
Einwirkungen gestanden. Ein mehrere Jahre Ianges mit grossem S~fte- und 
Krhfteverlust heute noch anhaltendes Krankenlager war yon vorn herein ganz 
geeignet, ihren obnehin nicht starken Geist nur noeh mehr zu schwiichen. 
D~zu kam biiuslicher Kummer~ jahrelanges Sieehthum und endlicher Tod ihres 
Mannes, in Folge dessen hTahrungssorgen, ein zerrfittetes Heimwesen, die 
trostloseste Zukunft vor Augen, - -  kein Wunder, dass ein an sich gering- 
fiigiger u genfigte, das Gefiiss zum Ueberlaufen veil zu machen und den 
reizbaren, ohnebin erschfitterten Oeist der Kranken vollends zu verwirren 
and aus dem Gleichgewicht zu rficken. Wir glauben uns n~imlich nicht zu 
t~tuschen, wenn wir annehmen, dass der oben gesehilderte Vorfall mit dem 
Lederh~ndler A. die niichste Veranlassung zu dem Ausbruche der eigenflichen 
Geisteskrankheit gewesen ist. Wenigstens wurde bald nach diesem Zeitpunkt 
der erste Anfall van tobsfichtiger Aufregung und Yerworrenheit beobachtet. 
Der weitere u der Krankheit ist bereits oben geschildert worden. Es 
genfigt deshalb, noehmals hervor zu heben, dass dieselbe ganz und gar sich 
als p s y c h i s e h e r  S e h w h c h e z u s t a n d  charakterisirt. Dieser Schw~che- 
zustand ist ein p r i m a r e r ,  d. b. er ist nicht als die Folge etwa bereits vor- 
angegangener und nunmehr abgelaufener p s y chi s c h e r Erkrankungen, son- 
dern vielmehr lediglich als gemeinsames Produkt angeborener Anlage sowolfl 
als direct depotenzirender Einflfis~e, nhmlich des noch heute vorhandenen, 
seit Jahren bestehenden, massenhaften S~fteverlustes, anzusehen. So sind 
auch die verschiedenen Symptome, welche die Krankhe[t jetzt und frt~her 
dargeboten hat, lediglich aus dem Zustande r e i z b a r e r  Schwhche  zu er- . 
klaren, zunachst die raseh voraber gehenden, gewissermaassen episodenartigen 
AnfMle yon u und Aufgeregtheit, denen Exploratin unterlegen 
war. Auch die mehrerwhhnte Wahnidee derselben bezfiglich des Lederh~ndlers 
A. wird nicht etwa dureh einen besonderen Affekt oder durch andere, wenn 
auch krankhafte, doch systematiseh geordnete Wahnideen nnterstfitzt und 
getragen, sondern sie steht v0tlig isolirt da und wird ebenfalls nur durch die 
psychische Schw~che der Kranken noch ferner unterhalten. In ihrer Gereizt- 
heit fiber die vermeinflich ungerechtfertigte Handlungsweise des p.A. hat die 
Kranke sieh die Bestrafang des Thhters mit deren mSglichen Folgen so lange 
als wtinschenswerth und gerechtfertigt selbst vorgemalt, bis sie schliesslieh 
selbst daran glaubte. 

,Dieser immer wieder auf's ~qeue auftauchenden Wahnidee gegenfiber 
war und ist die geistige Potenz der Kranken zu schwach, um entgegenstehende 
Vorstellun~gsreihen als Correetiv aufzustellen und zu verwerthen. So mussten 
die anfhnglich vielleicht noeh auftauchenden Zweifel an der Realit~it der 
Wahnidee allmhlig verstummen und letztere unbestritten das Feld behaupten. 
Eine iihnliche Bewandniss hat es auch mit dem falschen Urtheil der Explo- 
ratin fiber ihre SehwiegerMtern. Auch dieses wird nur unterbalten durch die 
psychische Schw~ehe, welehe entgegenstehende Vorstellungsreihen nieht zur 
Geltung kommen l~sst. Auch die Apathie der Kranken und ihre Oleicbgfiltig- 
keit gegen ihre Kinder erklhrt sich ungezwungen aus dem allgemeinen 
Schwhchezustand derselben. 

48 ~ 
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,Wir  geben deshalb unser Endgutachten damn ab: 
Dass die J. G. D. K., Wittwe, sich in einem Zustande yon Geisteskrank- 

heit befindet, weleher sie ganz unfhhig maeht, ihre Angelegenheiten wahr- 
zunehmen, a 

(Unterschriften.) - -  

Unter guter Kost und roborirendem Verfahren hob sich die Ern~hrung, 
trotz des noeh immer fortdauernden massenhaften Eiterverlustes, wieder einiger- 
maassen. Die psychische Schw~che b]ieb natfirlich unver~ndert dieselbe, doch 
traten psyehische Erregungs.Zust~nde nieht mehr ein, auch Sinnest~uschungen 
wurden gar nicht mehr beobachtet; die Kran]~e kam allm~hlich anf denjenigen 
Standpunkt zurfick, welcher ~ohl yon jeher die normale mittlere Stimmung 
ihses Geisteslebens bezeichnet hatte. Nach weiteren 5 lVlonaten wurde sie auf 
die chirurgisehe Station des Krankenhauses verlegt uud starb daselbst naeh 
11 l~Ionaten, ohne dass jemals wieder psychische Erregungszust~nde aufge- 
treten gewesen w~ren, an Erseh~pfung. 

9. F a l l :  G e i s t e s k r a n h e i t  n a c h  S ~ i f t e v e r l u s t  d u r c h  
zu l u n g e s  S t i l l e n .  

F r a u  M. H., Schuhmaeherfrau, 27 Jahr. Aufgenommen im Irrenhause 
3. V. 1870. 

Die Kranke stammt aus einer sonst gesunden Familie. Doeh war der 
Vater ein Gewohnheitstrinker und wurde vor 12 Jahren im Irrenhause an 
Delirium tremens behandelt. In fl'fiheren Jahren Magd gewesen, ist sie seit 
5 Jahren verheirathet und hat 2 Kinder geboren. Beide Kinder hat sie selbst 
gen~hrt, bei dem jfingsten, vor etwas fiber einem Jahr geboren, ist ihr das 
Stitlen in der letzten Zeit schwer geworden, sie hat fiber Schw~iche geklagt 
und ist magerer geworden. P15tzlich stirbt das Kind nach 3t~giger Krank- 
heir im Alter yon 11 Monaten und bald darauf wird bei der Mutter Geistes- 
st6rung bemerkt. W~hrend der ersten Zeit zwar erschien die Trauer um 
den Verlust des Kindes durchaus natfirlieh, abet bald gesellten sieh beunru- 
higende Symptome hinzu. Die Kranke war nicht nur ffir verstandige Vor- 
stellungen durchaus unzugi~nglich und beharrte in tiefer Trauer oder lauten 
Klagen fiber ihren Verlust, sondern sie vernachlhssigte auch ihre Person und 
ihr YIauswesen, stand selbst des Nachts stundenlang stumm vor sich hinstar- 
rend, auf einem Flecke, wurde immeroapathischer, musste zum Essen und 
Ankleiden geniithigt werden, bis endlich grosse Aufregung, in der die Kranke 
ihre Kleider zerriss, Geschirr zerschlugr etc etc., ihre Ueberftihrung in die 
Irrenanstalt, nach achtwtichentlichem Bestehen der Geisteskrankheit veran- 
lasste. 

Die Kranke ist brfinett, yon kleiner Statur, gut entwickelter Muskulatur, 
geringem Fettpolster, etwas an~misehem Aussehen. KSrperliche Abnormit~ten 
sind nicht vorhanden, die Gebhrmutter erweist sich (bei sphterer Untersuchung) 
normal zuriiekgebildet, die Brfiste sind Schlaff und zeigen keine Milchsekre- 
tion mehr. Die Kranke steht mit gefalteten l:Ihnden, erstauntem fragendem 
B1icke und i~ngstlicher Miene mitten im Zimmer, giebt auf Befragen rasche, 
fast hastige, sonst precise Antworten, fragt, was sie hier solle, wo ihr Mann 
sei, ob sie denn nicht wieder nach Hause solle. Auf weiteres Befragen nach 
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dem Grunde ihrer Krankheit, sagt sie, ohne jedoch dabei einen besonderen 
Affect zu verrathen, ihr Kind wi~re gestorben, sie h~tte nicht sollen auf den 
Kirchhof gehen, das hi~tte es ihr angethan. Auch h~tten alle Leute alas'Kind 
immer gelobt und bewundert und das sei ihr sehiidlich gewesen, denn sie habe 
das Kind dann vergSttert. Daneben besch~ftigt sie der Argwohn, dass man 
ihr Saehen vorenthielte, man babe eine ihr yon ihrem Bruder aus Amerika 
gesendete Kiste unterschlagen, auch babe ihr Mann mit einem Gesellen zu- 
sammen die Papiere ihrcs Vaters durchsucht und aus dem Schrank genommen. 
Auch vielfache Illusionen treten zu Tage, ihr Bruder aus Amerika sei bier 
und mit ihrem Mann im Oarten spazieren gegangen; diese oder jene Kranke, 
behauptet sie, sehon frtiher gekannt zu haben, ,ja auch die Meubles und 
sonstige Utensilien muthen sic, als ls bekannt, an. Ueberdies sei ihr 
Vater ja auch bier in der Anstalt gewesen, sic wisse das noch ganz genau, 
derselbe babe 90 Sturzbi~der bekommen. Dazwischen wieder s Ver- 
sicherungen, sie racine es gar nicht bSse, Was denn mit ihr geschehen solle. 
In diesem Zustande blieb die Kranke ziemlich unveri~ndert his gegen Ende 
October. Sie stand meist blSde vor sich hinstarrend da, musste zu Allem 
und Jedem genSthigt werden, zur Arbeit, Stricken, war sie fast gar nicht zu 
bringen, nur selten trat einmal ein etwas grSsserer Affect ein, wi~hrend dessen 
sie weinte oder heftig und aufgeregt wurde~ oder auch eine 1--2 Tage, mit- 
unter nur Stunden andauernde~ freiere Periode, in der sie freiwillig zum 
Strickstrumpf griff oder sich in der ttaushaltung hilfreich zu erweisen strebte. 
K(~rperlich fiel w~hrend dieser Zeit nur eine ziemlich starke Tympanitis des 
Unterleibes auf, tibrigens ohne Symptome yon Magen-Darmcatarrh. Vielmehr 
war Appetit and Verdauung normal. Im Juni machte die Kranke eine Pe- 
riode grSsserer Aufregung durch, wi~hrend deren sic in der Nacht viel aus 
dem Bette lief, an den Thiiren herum stand und ein besonders scheues nnd 
hngstliches Wesen zeigte. Es trat starkes Oedem der Ffisse ein~ welches 
iibrigens, naehdem die Kranke durch eine am Bett postirte Wiirterin mehrere 
Tage und Nhchte dauernd im Bett gehalten worden war, bald wieder schwand. 
Die Therapie bestand in Darreichung steigender Gaben yon Opium (bis Ende 
Juli) und gelegentlichen Dosen yon 2 - - 6  Gramm Chloral. Sphter wurde 
stat~ des Opium, welches sich unwirksam erwiesen hatte, Tr. Chinae comp. 
gegeben, daneben yon Ende Juli ab verbunden mit t~glichen Regendouchen 
und viel Genuss der freien Luft, st~rkende und roborirende Di~t. Ende 
Oktober trat allmalig Besserung ein, die Stimmung wurde fl'eier, die Kranke 
ring, wenn auch nicht stetig, wieder an zu arbeiten, das tr~umerische Wesen 
verlor sich, es wurde wieder Theilnahme filr die Aussenwelt, ihre Mitkranken, 
ihre Angehi)rigen gehussert, nur selten yon Augenblicken miirrischer Erre- 
gung unterbrochen. Die Ernhhrung hob sich dabei auffallend rasch, w~hrend 
der letzten Wochen um 19 Pfd. Gewichtszunahme. Die Menses traten An- 
fang November zum ersten Mal wieder ein, die Stimmung war eine heitere, 
zufriedene, der Oenesung sich dankbar freuende geworden~ so dass am 
20. Decbr. die Enflassung erfolgen konnte. 
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10. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  a a e h  p r o f u s e r  M e n s t r u a t i o n .  

A. v. B., Schiffszimmermannsfrau, 38 Jahr alt. Aufgenommen im Irren. 
hause 7. XI. 1870. 

Die Kranke, in ~rmlichen VerhMtnissen geboren und erzogen, hat fr~ber 
als Magd und W~irterin gedient, und ist seit einem Jahre mit einem Schiffs. 
zimmermann verheirathet, welcher zur See f~hrt. Whhrend seiner Abwesen- 
heir hat sie wieder als N~therin und Kinderwarterin gedient und namentlich 
viel in dem Itause des Kaufmann N. verkehrt. In ether Untersuehung wegen 
wiederholter in diesem Hause vorgekommener Hausdiebstahle wird auch bet 
ihr Haussuehung gehalten und bet dieser Gelegenheit ether der vermissten 
Gegenst~nde, namlieh ein neusilberner KinderlSffel gefunden, welchen sie fibri- 
gens, wie sie behauptet, nieht in bSswilliger Absicbt, sondern ohne sich viel 
dabei zu denken, da sie ihn grade in ihrem Hauswesen habe benutzen wollen, 
mitgenommen babe. Obgleieh als rechtsehaffene Person gut beleumundet, 
wird doch die u gegen sie eingeleitet. Am Tage nach ihrer 
ersten Yernehmung, am 1. November, wurde sie still, weinte viel und klagte 
uber grosses Angstgefiihl. Zugleieh stellt sich der Menstrualfluss ein. Unter 
Steigerung der Angstgefable wurde in den n~chsten Tagen die Kranke immer 
nnruhiger, heftige Agitation, zuletzt trat T o b s u c h t  ein, in tier sie ihre 
Kleider und MSbeln zerstorte. 

Am 7. November, dem siebenten Tage der Krankheit, wurde sie dem 
Irrenhause zugefiihrt. 

Die Anamnese ergab zun~chst noeh, dass die Kranke zwar frfiher immer 
,,gesund" gewesen set, aber in den letzten Jahren ste{s an starkem, mitunter 
eine Woehe and langer andauerndem ]Vlenstrualflusse gelitten hat. Erblizhe 
Disposition zu Geisteskrankheiten war nieht zu eonstatiren. 

Die branette Kranke ist klein, yon untersetzter Statur, schlaffer Musku- 
latur, schlechter Ern~hrung, blasser Gesichtsfarbe und menstra~rt stark. 
Sonstige kSrperliehe Abnormit~.ten sind nieht nachzuweisen, namentlieh lasst 
auch die sparer vorgenommene innere Exploration tier Geschlechtstheile keine 
Abnormit~t erkennen. Die Kranke ist unruhig~ zeigt ~ngsfliche Blieke and 
Mienen, ringt die H~tnde, l~sst sieh aber doch bedeuten, dass sie krank set, 
und za Bert bringen. Gegen Abend jedoeh wird sie wieder unruhig, springt 
ans dem Bett, l~uft h~nderingend und laut klagend im Zimmer hin und her, 
und wird schliesstieh so stSrend, dass sie in's Isolirzimmer gebracht werden 
mass. Nach Darreiehung von 3 Gramm Chloral tritt zweistfindiger Sehlaf 
ein. In den n~cbsten Tagen das Befinden ziemlieh unver~ndert dasselbe - -  
grosses Angstgefiihl, Unrube, dazwischen in ruhigeren Augenblieken Klagen 
fiber die Schleehtigkeit der Menschen, welche sie verfolgten, fiber die Ab- 
wesenheit ihres Mannes~ der gewiss verungltickt set, abwechselnd mit Beten 
und Singen. Appetit mangelhaft, Pals klein und m~ssig frequent, Tempe- 
ratur (nieht gemessen) anseheinend nieht erh~h L Sehlaf nur dutch abendliehe 
Dosen yon Chloral stundenweise zu erzielen. Yore 6. Tage an tritt allmMig 
eine L~sung des schmerzlichen Affectes und Nachlassen der grossen Unruhe 
ein. Die Kranke wird besinnlicher, versucht zum ersten Male, Toilette zu 
machen, wfinscht in ein anderes Zimmer versetzt zu wcrden and zu baden, 
'da die Regel seit zwei Tagen voriiber ist. Untcr reiehlieher Kost, Gebraueh 
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yon Tonicis, in ruhiger Umgebung, leiehter Beseh~ftigung~ schreitet die Re- 
eonvalescenz t~tglich weiter vor. Mitunter tritt wohl noeh triibe Stimmung 
ein and Besorgnisse tiber die Zukunft werden gehussert. Aber dieselben er- 
seheinen objectiv wohl begrtindet und schwinden vollends, als der Kranken 
mitgetheilt werden kann, dass die gerichtliche Untersuchung gegen sie nieder- 
geszhlagen und sie iiberdies eingeladen werde, in das Haus des Kaufmann ~. 
zurt~ckzukehren. 

Die Stimmung ist eine vollkommen normale geworden und auch Aussehen 
und Ern~hrung haben sich so gehoben, dass, nachdem noch einmal die Regel 
in m~ssiger St~rke vom 30. Novbr. bis 4. Decbr. wiedergekehrt war, die 
Kranke am 6. Deebr. entlassen werden konate. 

11. F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  n a c h  p r o f u s e r  M e n s t r u a t i o n  

in  d e n  k l i m a k t e r i s c h e n  J a h r e n .  

M a r i  e D., Landgensd'armenfrau: 52 Jahr alt, aufgenommen im Irrenhause 
am 6. Decbr. 1869. 

Erbliche Anlage soll nicht vorhanden sein. Die Kranke ist seit einigen 
Jahren mit ihrem 10 Jahre jtingeren Manne verheirathet, ist Mutter eines 
erwaehsenen unehelichen Sohnes. Die Ehe ist nachweislich trotz dieser Miss- 
verhMtnisse eine durehaus gluckliche gewesen. Die Kranke ist bisher stets 
gesund gewesen, nur hat sie, obgleich die 50 iiberschritten sind, noch immer 
menstruirt, im letzten Jahre in unregelmassigen Intervallen, aber stets sehr 
heftig. Die Kranke hat sich darnaeh stets sehr matt und angegriffen geftlhlt 
und ist ihr die Besorgung des Hausstandes schwer gefallen, lhr Charakter 
wird als sehr gutmtithig und zufrieden geschildert, nur soll sie leicht empfind- 
lich geworden sein. Whhrend der letzten Wochen ist sie sehr still gewesen, 
vor 4 Tagen trat heftige Pr~cordialangst, Weinen, Furchti~usserungen vor 
Gef~ngnissstrafen etc. ein, dazu Schlaflosigkeit und grosse Unruhe. 

Die Untersuchung ergiebt: Mittlere GrSsse, mhssig entwiekelte Musculatur, 
mangelhafte Erniihrung, sehlechte, welke Haut~ blasses, an~misches Aussehen, 
Haare und Augen braun, die Ptlpillen zeigen keine Differenz und reagiren 
normal. Korperliche Abnormit~ten sonst nicht nachweisbar. Die (spi~ter vor- 
genommene) Untersuchung des Uterus ergiebt keine Abnormitht, namentlieh 
keine Lageabweichung, Neubildung, Anschwelhng oder dergl. Der Pals klein, 
schwach, m~ssig frequent, Temperatur nieht erhoht. Die Kranke ist sehr 
~ngsflieh, steht mit kummervollem thrhnenbestrSmtem Gesieht da, iiussert 
grosse Angst, dass ihr etwas geschehen k0nne, bitter, man moge sie sehoaen 
etc. Doch giebt sie auf Befragen ruhige und verst~ndige Auskunft und ffihrt 
auch an, sie sei vor einigen Tagen ohne ~ussere Veranla~sung yon einem 
heftigen Angstgefiihl flbermannt worden. Schlaflosigkeit and mangelnder Ap- 
petit, doch isst sie das ihr Vorgesetzte. Es wird innerlich Opium in steigen- 
der Dosis and kraftige roborirende Di~t verordnet. In den ni~elisten Tagen 
werden noch hi~ufig Besorgnisse geiiussert, (lass sie getSdtet werden solle, dass 
ihr Mann und ihr Sohn umgebracht seien and obwohl die Kranke zugiebt, 
dass kein Grund fur diese Befiirchtungen vorliege, hi~lt sie doch daran fest. 
KSrperliehes Befinden unverhndert, am 12. December ~ritt noch einmal Men- 
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strualblutung ein, dieselbe ist jedoch unbedeutend und yon nur eintiigiger 
Dauer. 

Ganz allm~lig bessert sich das Befinden, namentlich werden keine Wahn- 
ideen mehr ge~ussert, obgleich die Stimmung immer noch sehr gedriickt und 
leieht zum Weinen geneigt erseheint. Anch hilft die Kranke gern in der 
Hauswirthsehaft, beim Kartoffelseh~len und dergleichen. Die Opiumbehand- 
lung wird nach zweimonatlichem Gebrauch ausgesetzt und dafiir Ferrum sub- 
stituirt. Aussehen und Ern~thrung bessern sich allm~lig, auch die Stimmung 
wird, wenn auch leicht zum Weinen geneigt, etwas freier undes  wird Theft- 
nahme an der Umgebung kundgegeben. Die Kranke verlangt hiiufig, nach 
Hause entlassen zu werden, dort werde sie ihre Ruhe schon wiederfinden, 
sie sei jetzt nur noch traurig, weft sie nieht nach Hause komme. In der 
That iibt der Besueh ihres l~Iannes jedesmal einen gtinstigen Einfluss auf 
ihre Stimmung aus, es wird endlieh dem Drangen nachgegeben und die Kranke 
versuehsweise am 18. April 1870 entlassen. Naeh einigen Monaten hatte ich 
Gelegenheit~ reich in dem Wohnorte der Kranken persSnlich yon deren in- 
zwisehen vollendeter geistiger und kSrperlieher Reconvalescenz zu fiberzeugen. 
l~Ienstrualblutungen waren gar nicht mehr wiedergekehrt. 

12, F a l l :  G e i s t e s k r a n k h e i t  n a c h  L u n g e n e n t z i i n d u n g .  

A n d r e a s  L ,  Zimmermann, 31 Jahr alt; aufgenommen im Irrenhause 
am 20. III. 1871. 

Der Kranke wird als ein durchaus ntichterner, solider Mann gesehildert, 
er ist verheirathet und Vater yon sechs Kindern. :Er soll friiher immer ge- 
sund gewesen sein, erb]iche Anlage zu Geisteskrankheiten ist nicht vorhanden. 

Am 10. M~rz erkrankte L. an Schfittelfrost und Stechen in der linken 
Seite. Er selbst schreibt die Krankheit dem Heben einer sehweren Last zu, 
bei der er ein Knaeken in der linken Seite verspfirt haben will. :Es gesellt 
sich Hitze, Fieber, Husten und nach einigen Tagen Auswurf braunrother~ 
Sputa dazu. Am vierten Tage der Krankheit wird Patient sehr aufgeregt 
es treten Gesichts- und Geh5rshallucinationen ein, Patient sieht Thiere~ Tauben, 
kleine Kinder, Gestalten, die auf ihn eindringen wollen, er ruft: ,,Dort sitzen 
sie, sie wollen reich kriegen", ergreift die Wasserflasche, um die Gestalten 
z.u verseheuchen, wird furchtbar aufgeregt~ springt aus dem Bert, zersti)rt, 
was er in die Hande bekommt, bedroht seine AngehOrigen, ist aber auf lautes 
Anreden auf kurze Zeit zur Besinnung zu bringen. Dabei isst er wenig, 
sehl~ft fast gar nieht und zeigt Zittern an den H~nden. Nachdem dieser 
Zustand ca. 1 Woche angedauert hat~ wird der Kranke unter der Diagnose: 
,Delirium tremens" dem Irrenhause zugeftihrt. 

Der Kranke ist yon grosser, sehlanker, dabei kr~ftiger Statur, gut ent- 
wiekelter Muskulatur, m~tssig guter Ern~,hrung, aber auffallend anhmisehem 
Aussehen, bIaugrauen Lippen. Links unten und hinten bis zur Mitre des 
Schulterblattes hinauf finder sich ged~mpft-tympanitischer Percussionston und 
feuchtes Knisterrasseln. Yon einer Verletzung der Rippen ist Nichts zu con- 
statiren. Der Puls ist klein, massig frequent, Temperatur nieht erhSht. 
W~hrend Patient einige Stunden vor seiner Aufnahme noch sehr aufgeregt 
gewesen sein soll, sind jetzt gar keiue psychischen Symptome mehr vorhandem 
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Vielmehr ist er rnhig, gesammelt, keinen Sinnest~usehungen mehr unterworfen, 
giebt an, er hiitte wohl stark phantasirt, hat aber wenig Rfickerinnerung an 
die Vorg~nge whhrend seiner Krankheit. Es maeht sich nur noch eine ge- 
wisse geistige Mattigkeit und Unlust bemerklich, sowie auf dem motorisehea 
Gebiet eine grosse Hast in den Bewegungen and ]eiehtes Zittern der Hiinde. 

Aueh im weiteren Verlaufe treten keinerlei psychische StSrungen mehr 
auf. Patient wurde, nachdem die (irtliche Reconvalescenz vollendet und auch 
der Kr~fiezustand sich wesentlich gehoben hatte~ am 28. M~rz auf sein drin- 
gendes Ansuehen entlassen. 

Epikrise .  

Alle diese Krankheitsfalle haben das Gemeinsame~ dass sie aus Gehirn- 
an~mie entstanden sind. In den Fallen 1--7 uud 12 ist die Gehirnan~mie 
Begleitungs- oder Fo]gezustand acuter, fieberhafter Krankheiten und reihen 

-sich dieselben den iihnlichen F~llen yon G r i e s i n g e r ,  W i l l e ,  B r o s i u s ,  
Simon~ W e b e r ,  Ch4ron  u. A. ungezwungen an. Darfiber~ dass bei Geistes- 
krankheiten, welche im Stadio decrementi aeuter, fieberhafter Krankheiten 
entstehen, Gehirnan~mie als Ursache anzuschuldigen sei, gehen die Meinungen 
der Beobachter kaum noah aus einander. Zweifelhafter ist man fiber den 
Ursprung derjenigen Psychosen~ welche auf dem HShestadium der genannten 
Krankheiten zum Ausbruch kommen. Man ist hier leicht geneigt, anstatt 
An~imie des Gehirns~ gerade das Gegentheil, Hyper~mie und Stauung zu be- 
schuldigen. Unter obigen Krankheiten gehSren in diese Kategorie Nr. ]~ 4 
und 12, shmmtlich Pneumonien betreffend. Aber auch hier muss offenbar 
An~mie angenommen werden. Denn ganz abgesehen yon dem in shmmtlichen 
F~llen, wenn auch zum Theft nur ex post wabrgenommenem aniimischem Aus- 
sehen, welches in den Fi~llen 1 und 12 in ganz exquisitem Grade vorhandcn 
war~ spreehen dafiir noch folgende Erwagungen. Zun~chst ist hohes Fieber 
an sich kein Beweis g egen ,  sondern vielmehr ftir Gehirnani~mie~ denn durch 
andauernd zu hohe KSrpertemperatur wird der Herzmuskel erschlafft, die 
Energie desselben herabgesetzt und somit, wi~hrend die Organo des kleinen 
Kreislaufs, rechtes Herz und Lungen, i]berffillt sind, dem Gehirn weniger 
arterielles Blur zugefiihrt. Durch diese Blutfiberffilhlng ferner und Hepati- 
sation der Lungen, also durch directe Entziehung eines mehr oder weniger 
grossen Quantums Blut aus dem grossen Kreislaufe wird eine weitere Bedin- 
gung zum Zustandekommen yon Gehirnangtmie gesetzt. Dieses u 
erkli~rt sum Theft den sonst auffallenden Umstand, dass unter allen akuten, 
fieberhaften Krankheiten grade am hgtufigsten bei der Pneumonie auf der 
Akme der Krankheit Geistesstiirungen eintreten. Schw~chliche, yon Haus aus 
ani~mische Individuen sollten~ wie man a priori anzunehmen geneigt sein 
dllrfte~ die giinstigsten Bedingungen far das Auftreten voa Gehirnanamie dar- 
bieten (Nr. 1--3), dass jedoeh auch gut geniihrte Leute und Homines quadrati, 
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und zwar bei verh~,tltnissmassig wenig umfangreichen Hepatisationen, betroffen 
werden kSnnen, beweisen die Fi~lle 12 und 4. Am disponirtesten sind be- 
kanntlich Shufer; das typische Bild fiir diese Art yon Erkrankungen bieten 
die F~tlle yon sogen. ,Delirium tremens cum pneumonia." Auch bier wird 
die Psychose durch den mangelnden normalen Reiz arteriellen Blutes auf 
das Gehirn erzeugt. Nur ist hier weniger eine ,dyskrasisehe" Besehaffenheit 
des Blutes, als vielmehr, ebenso wie bei Pneumonien yon Nichts~ufern, die 
mangelnde Energie des Herzmuskels, welche tiberdics schon habituell dutch 
Degeneration (Atrophie und Verfettung) herabgesetzt ist, als n~chste und 
direct wirkende Ursaehe a~,zusehen. 

Was ferner die ffinf Pneumonien anbetrifft, so ist im Fall Nr. 1 die 
Psychose, wenn anders die anamnestischen Angaben richtig sind, nieht in 
der Akme~ sondern im Stadio decrementi eingetreten, in den FAllen :Nr. 3, 4 
und ]2 in tier Acme, was bezfiglich des letzteren Falles jedoch ebenfalls nur 
anamnestisch zu erheben war. Der Fall Nr. 2 ]/~sst es unsicher, in welcher 
Krankheits-Periode die Psychose aufgetreten ist. ~- Bei der Atifnahme war 
Patient bereits fieberfrei, die Pneumonie jedoch noch nicht in der Lbsung- 
begriffen. Die Dauer der Psychose war mit Ausnahme des Falles Nr. 4, wo 
Wahnvorstellungen noch li~ngere Zeit nach bereits giinzlich vollendeter kSr- 
perlicher Reeonvalescenz fortdauerten, kurz, und endete thefts b ei begin- 
nender l~econvalescenz (Fall Nr. 12), thefts w ~ h r e n d  und mit  derselben 
(Nr. 1, 2, 3). Der Si tz  der Pneumonie war dreimal im rechten oberen, ein- 
real im rechten unteren, einmal im linken unteren Lungenlappen. Die Falle 
Nr. 5--7 betreffen 2 F~lle nach Seharlachfieber~ 1 nach Typhus. In den 
ersteren Beiden trat die Psychose im Stadio decrementi, im Letzteren erst 
w~hrend der Reconvaleseenz ein, die Dauer war in den ersteren Beiden ebenso 
wie in den Psychosen nach Pneumonie, nur kurz und endete mit beginnender, 
beziehungsweise fortschreitender Reconvalescenz, im letzteren Falle (Nr. 7) 
war die Dauer~ entsprechend der sehr verlangsamten Reconvalescenz, bei 
Weitem liinger und endete die Krankheit erst naeh einigen Monaten mit Ge- 
nesung. 

Diese acht Krankheitsfiidle (Nr. 1--7 und Nr. 1~) bilden bez/iglich der 
Aetiologie gewissermaassen eine Gruppe ftir sich. Die Psychose tritt hier 
als begleitender~ oder Fo]gezustand akuter~ fieberhafter Krankheiten auf~ in 
Bezug auf dercn H/~ufigkeit noch bemerkt werden mag, dass unter 129 im 
Laufe yon 3l/~ Jahren (veto 1. Jan. 1868 his 1. April 1871) in hiesiger Kran- 
kenanstalt~ resp, Irrenhause beobachteten croup6sen Pneumonien 5 Fi~lle, also 
3,8 pCt., unter.114 Scharlachfallen Erwachsener 2, also 1~7 pCt. and unter 
179 Typhusfi~llen 1, also 0,5 pCt. beobachtet wurdem Nach anderen akuten~ 
fi0berhaften Krankheiten, Masern, Diphtheritis, Kopf- and Gesichtserysipelem 
auch auffallender Weise akutem Gelenkrheumatismus, welcher hier h~ufig vor- 
kommt (w~hrend obigen Zeitraumes you 31/4 Jahren in 80 F~llen) sind keine 
Psychosen aufgetreten. Noch m5ge beztiglich dieser Art yon Psychosen be- 
merkt werden, dass deren Frequenz mit der Ausbreitung der Kaltwasser- 
methode voraussichtlich immer mehr schwinden wird. Denn durch Nichts 
wird der Herabsetzung der Energie des Herzstosses und dadurch bedingter 
Gehirnan~mie einerseits, sowie der allgemeinen Entkr~iftung andererseits so 
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wirksam vorgebeugt, als durch die mittelst dieser Methode bewirkte wieder- 
holte Temperaturerniedrigung. 

Die zweite kleinere Gruppe umfasst diejenigen Fi~lle (Nr. 8--11), in denen 
die Gehirnanamie als Folge directer Shfteverluste anzusehen ist, n~mlich naeh 
profuser Menstruation in den Fi~llen Nr. 10 und 11, nach S~fteverlust 
durch relativ zu lunges Stillen in Nr. 9, endlieh nach langandauernder 
profuser Eiterung aus einem Senkungsabseess in Nr. 8. Unter diesen vier 
F~llen sind jedoch drei~ Nr. 8--10, bei welchen ausscr tier durch starke 
Si~fteverluste allmiilig herbeigefiihrten Ani~mie auch zugleieh noch eine andere 
Ursa~he derselben, ni~mlich heftige Gemi]thsbewegung anzusehuldigen ist. 
Bekannt ist, dass bei heftigen Gemfithsbewegungen dureh abnorme Innerva- 
tion und krampfhafte Verengerung der zuffihrenden Gefiisse Gehirnanhmie 
entstehen kann (s. N i e m e y e r ,  Lehrb. d. spec. Pathol. u. Therapie. 7. Anti. 
2. Band, S. 184)1 und erscheint dieser Erkl~rungsgrund auch in den vorlie- 
genden Fhllen wohl anwendbar. 

Mit husnahme des Falles Nr. 101 wo die plStzliche Gemtithsbewegung zur 
Zeit eines profusen Menstrualflusses hinzutrat und wo nach AufhSren des- 
selben die Erscheinungen der-Ani~mie sowohl wie der Psychose rasch schwanden, 
war die Dauer der Krankheit bei dieser zweiten Gruppe bedeutend li~nger 1 
als bei den F~llen Nr. 1--6 und Nr. 12 der ersten Gruppe. Es h~ngt das wohl 
damit zusammen, dass bier zum Theil die Ursacheu der Aniimie selbst, nhm- 
lich Si~fteverlust durch profuse Eiterungl zu lunges Stillen und profuse Men- 
strualblutungen in den klimakterischeu Jahrenl nieht rasch voriiber gehendel 
soudern lang einwirkende nnd schwer oder gar nicht zu beseitigende waren. 

Demgem~ss kann man auch die mitgetheilten 12 Fhlle in a k u t e  und 
c h r o his  e h e eintheilen I was um so zweekmassiger erseheint, als diese beiden 
Gruppen zugleich auch beziiglieh des Characters der Psychose and der 
Symptome nicht unwesentliche Untersehiede erkennen lassen. In den a ku t e  n 
Fhllen (Nr. 1--61 10 und 12) trat die Psyehose p l 6 t z l i c h  ohue V or bo t e n ,  
zum Theft unter Erseheinungen des Collapsus und mangelnder Innervation~ 
Tremor an den Hgnden~ ein und sehwand auch ebenso sehnell wieder; im Fall 
Nr. 3 mit eintretender Schweiss- und Schlafkrisis. Der Verlauf der Krank- 
heit zeichnete sich durch lebhafte S i n n e s t ~ i u s e h u n g e n ,  Hallucinationen 
und Illusionen des GehSrs-, namentlich abet des Gesichtssinnes aus, denn auch 
in den F~llen, wo diese Sinnesti~uschungen nicht direct yon den Kranken er- 
z~hlt wurden, liessen sie sich thefts aus tier Anamnesel theils aus dem ganzen 
Verhalten mit Sicherheit entnehmen. Der LelJhaftigkeit dieser Sinnesersehei- 
nungen entsprach auch das r a s c h e  U m s e t z e n  in m o t o r i s e h e  S t r e -  
b u n g e n ~ die Aufgeregtheit und Tobsueht 1 welche nile Kranken dieser Gruppe 
darboten. Ueberhaupt spielte sich alas gauze Drama auf einem verhMtniss- 
miiss~g ~usseren Gebiete des Seelenlebens abl - -  dem raschen Wechsel der 
versehiedenen Sinnestiidschungen entsprechend, waren auch die krankhaften 
u nur fliiehtig und ephemer, zu Motivirungen, Erklhrungsver- 
sue hungen, bleibenden Wahnideen kam es gar nicht erst, kaum dass ein be- 
sonders starker, schmerzlicher oder erhShter Affect eingetreten w~re. Nut 
in dem Falle Nr. 10, wo die Gehirnanhmie dutch die doppelte Veranlassang 
profuser Menstruation und heftiger Gemtithsbewegung hervorgerufen wurdel 
sind offenbar die Aeusserungen der erkrankten Psyche, Tob~ucht und Vet- 
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folgungswahn, erst durch das Medium tief schmerzlicher Vors~ellungen ge- 
gangen, obgleich auch hier Sinnest~uschungen, namentlich Hallueinationen 
des Gehbrs mindestens mit grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen w a r e n . -  
Schliesslich mSge auch bier noch einmal die bereits Eingangs erw~hnte Ana- 
logie dieser akuten F~lle~ namentlich aber der F~lle :Nr. 1--3~ 5 und 1~ mit 
Delirium tremens, hervor gehoben werden. 

In den c h r o n i s c h e n  Fallen (Nr. 7 - 9  and 11), wo die Anamie schon 
lunge durch allm~lig wirkende depotenzircnde Einflfisse hervorgerufen war, 
trat aueh die Psychose nicht urplStzlich und iiberraschend auf, sondern er- 
schien lange vorbereitet, gewissermaassen als das letzte Glied einer langen 
Reihe dahin abzielender somatisch-physischer Processe. l~ur der eine Fall, 
Iqr. 8, niihert sich insofern den akuten F~llen, als bier die st~irmischen Er- 
scheinungen~ welche das Bild der Psychose erst wirklieh ausgestalten~ Tob- 
sucht und Verworrenheit, ebenfalls plStzlich naeh Einwirkung einer Gelegen- 
heitsursache, n~mlich heftigem Aerger, auftraten und ebenso rasch schwanden. 
Aber auch hier war der an~imische Habitus theils schon lange vorhanden~ 
theils dauerte er und mit ibm die yon ibm unterhaltene psychische Schw~iche 
auoh nach dem Verschwindel~ der genannten episodisch aufgetretenen akuten 
Exacerbationen~ bis zum Tode fort. 

Diese chronischen F~lle stellten schwerere Erkrankungsformen dar~ als 
die akuten. Das Seelenleben war hier tiefer ergriffen; zwar Sinnest~uschun- 
gen, Delirien und Aufregung treten nicht so stark in den Vordergrund~ wie 
bei jenen, daffir waren die krankhaften Stimmungen beharrlicher, die Wahn- 
ideen begrlindeter, u und Urtheile tiefer alterirt - -  kurz, die Er- 
krankung dem Mittelpunkte alles geistigen Lebens, dem Ich~ unmittelbar niiher 
gerlickt. So unterscheiden sich auch diese FMle in Bezug auf Form und 
Character durchaus nicht yon den l~ngst bekannten typischen Formen. - -  
Der Fall Nr. 11 entspricht ganz und gar dem Bilde der reinen Melaneholie~ 
:Nr. 7 dem der Melancholie mit Wahnideen~ Iqr. 9 dem der Melancholic mit 
Stupor. 

Das sind die Differenzpunkte zwischen beiden Gruppen. Was dagegen 
shmmtliche F~lle, akute sowohl, wie chronische, gemeinsam umschliesst, das 
ist, ausser dcm ~tiologischen Moment, noch der Iuhalt des Deliriums. In 
allen nhmlich herrscht das Gefiihl des Beeintr~chtigtseins~ in hSherem oder 
geringerem Grade~ yon der fltichtigsten~ aus functioneller Ueberreizung der 
Sinne erzeugten Vorstellnng bis zur ausgebildeten durch Motive gesttttzten 
Wahnidee. Durum waren auch die Symptome der psychischen Depression 
vorherrschend und selbst in dem einen Falle (l~r. 5)~ wo start deren eine 
heiter angeregte Stimmung vorhanden war~ wurden Ideen yon u 
(man wolle ihn prtigeln) yon dem Kranken gehussert. 

Die Prognose scheint, nach den vorliegenden F~llen zu urtheilen, eine 
gtinstige zu sein. Die Therapie hat vor Allem die causale Indication zu er- 
ffillen -- nirgends so, wie hier, ist der Boden gilnstig far eine lediglich soma- 
tische Behandhng der Psyehose. 


