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Die nahe liegende und weit verbreitete Ansicht, dass die Zahl der
Greisteskranken in politischen und religitsen Kriegs- und Umwil-
zungsperioden zunehme, hat einer sorgfiltigen Beobachtung der
Thatsachen nicht Stand halten konnen. Seit den Tagen Esquirol’s,
des beriihmten Zeitgenossen der grossen Revolution und der Napoléo-
nischen Kriegsaera, stimmen alle genaueren Zusammenstellangen dahin
iiberein, dass ein Steigen der Irrenzahl in bewegter Zeit nicht statt-
findet. Frither mochte es noch gestattet sein, an den kleinen und
nicht systematisch gesammelten Zahlen zn zweifeln, die hieriiber vor-
lagen; gegenwirtiz wiare ein solcher Zweifel nngerechtfertigt, seit
Tiunier®) in grossartigster Weise die Erfahrungen simmtlicher franzo-
sischer Trrenanstalten iiber die Kriegsjahre von 1870/71 zu einer nach
Taunsenden zihlenden Statistik vereint und in tberzeugender Weise
nachgewiesen hat,dass die Krankenaunfnahmen in den Anstalten unseres
Nachbarlandes wahrend dieser an politischen Katastrophen iiberreichen
Zeit statt zuzunehmen, sogar betrichtlich nnd nachhaltig abgenommen
haben. KEin ganz gleiches Resultat haben in kleineren Verhiltnissen,
nach dem Bericht vom Jahre 1873, die Erfahrungen der Blsissischen
Anstalt Stephansfeld fiir dieselbe Zeit ergeben. Auf die gewiss tiber-

*) De Pinfluence des grandes commotions politiques et sociales sur le dé-
veloppement des maladies mentales, Annal. méd,-psychol. V. sér. vol. VIII—XI.
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raschende Thatsache einer solchen Verminderung ist man iibrigens in
Frankreich und in Deuntschland schon in den Jahren nach 1848 auf-
merksam geworden.

Die Ursachen hiefiir sind von Lunier ausfiihrlich besprochen und
gewtirdigt worden. Sie liegen zum Theil ziemlich klar auf der Hand.
Die directe Verkehrsbehinderung, die Stérungen des Verwaltungs-
dienstes, die schnelle Verarmung der Familien, Communen und Kreise,
also derjenigen Gemeinschaften, denen die Bestreitung des kostspie-
ligen Anstaltsaufenthalts vorwiegend obliegt, miissen dabei zunéchst in
Auschlag gebracht werden. Dazu kommt die Ablenkung des allgemeinen
Interesses, wodurch die Theilnahme an dem Schicksal einer grossen
Klasse von Kranken, der sogenannten ruhigen, nicht gemeingefiahrlichen
Irren in den Hintergrund gedringt wird, Awuch entschliesst sich in
solcher Zeit der Einzelne schwerer zur Trennung von seinen Ange-
horigen, der Mangel eines geordneten Familienlebens macht die Ent-
fernung storender Elemente weniger nothig, und die bestindige Ge-
fahr nihert Gesunde und Kranke in gemeinsamer Besorgniss.

Indessen erklirt alles dies nur die Verminderung der Zahl der
Angtaltskranken wihrend des Krieges; dass die Gesammtziffer aber
nachher noch ein ganzes Jahr hindurch niedrig blieb, kann doch wohl
nur ans einem wirklichen Minus an Geisteskranken im Lande erklart
werden. Auch hiefiir fehlt es nun nicht ganz an Griinden. Zwar die
von Lunier behauptete aher nicht bewiesene Verminderung des Alko-
holismus unter der Civilbevilkerung wird von anderer sehr zuverlis-
siger Seite*) geldugnet oder es werden doch die betreffenden Thatsachen
ganz anders gedeuntet. Das aber scheint nach den fibereinstimmenden Be-
rvichten in der That zweifellos, dass eine verhiltnissmissig grosse An-
zahl von Geisteskranken auf den Sechlachtfeldern und Barricaden, ein-
zelne auch in der Gefangenschaft und den Deportationsorten ihr Ende
gefunden haben. Ausserdem weist Lunier dem durchschnittlich raschen
Verlauf der damals entstandenen Erkrankungen erhebliche Bedeutung
bei. Wirklich finden sich, wenigstens unter den von ihm als Beispiele
anfgefiihrten Fillen, vorwiegend stupordse, hallucinatorische und stiir-

*) In der ausgezeichneten ,Statistique etc. au bureau d’admission de la
Seine“ von Bouchereau und Magnan (Annal, méd. psych. V. sér. 4, VIII. Da-
nach haben die Alkoholisten in den Anstalten des Seinedépartements sich
zwar if den Communemonaten Mirz und April 1871 erheblich vermindert,
dafiir ist aber ihre Zahl sofort nach Wiederherstellung regulirer Verhilt-
nisse um so betrichtlicher, und zwar schon im Mai bis auf die erschreckende
Summe von 55,69% der Aufnahmen gestiegen,
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misch maniakalische Irreseinsformen, denen im- Allgemeinen ja eine.
mehr acute Art des Verlaufs zukommt. Indessen ist dieser Punkt,
wie sich noch spiter ergeben wird, von zweifelhafter Natur.

Nachdem er den Hinfluss des Krieges auf die Irrenbewegung
im Allgemeinen klar gelegt hat, versucht nun Liunier im zweiten Theil
seiner Arbeit eine Zusammenstellung derjenigen Krankheitsfille zu
geben, deren Entstehung den Kriegsereignissen selbst zuzuschreiben
sein goll. Hier zeigt sich, dass bei all ihrem statistischen Werth eine
von so vielen Mitarbeitern — fast simmtlichen Irrendirzten Frank-
reichs — gelieferte Arbeit doch ein zu ungleiches Material ergiebt,
um erfolgreiche Forschungen in die Einzelheiten zuznlassen. Von
vornherein muss es befremden, dass eine enorme Zahl psychischer
Brkrankungen (17—1800 vom 1. Juli 1870 — 1, December 1871) ihre
Entstehung den politischen Ereignissen einer Zeit verdanken sollen,
in der notoriseh die Zahl der Geisteskranken gesunken ist. Dies Be-
fremden wird durch dieBetrachtung mancher Einzelheitennoch vermehrt.
In einer grossen Zahl von Féllen ist die Entstehungsart der Krankheit
offenbar hauptsdchlich aus der Art der Delirien gefolgert, ja sogar
eine besondere aetiologische Gruppe aus der ,,surexcitation patriotique®’.
geschaffen worden, Trotzdem haben sehon Esquirol, Marcé und viele
andere bis in die neueste Zeit hin gezeigt, dass in den meisten der-
artigen Fillen die politischen Ereignisse nur den zufilligen Hinter-
grand. der Delirien bilden, die unter anderen Umsténden ebensogut,
wenn auch in modificirter Form entstanden wiren. Ferner fehlen fast
durchgehend Angaben iiber die korperlichen Befunde, auf deren her-
vorragende aetiologische Bedeutung gerade fiir einschligige Fille
Flemming (Zeitschr. f. Psychiatr. Bd. 7) schon vor langen Jahren anf-
merksam gemacht hat. Gewiss ist weiterhin die Anamnese unter den’
damaligen Verhiltnissen oft diirftig genug ausgefallen, besonders da
die nahen und greifbaren Schrecknisse des Krieges die alleinige Ein-
wirkung desselben sehr glaubhaft und ein Forschen nach weiteren
Veranlagsungen unniitz erscheinen liessen. Dennoch finden sich aber
die -allerwichtigsten und gewdohnlichsten Entstehungsursachen psychi- -
scher Krankheiten, wie Alkoholismus, Onanie, Hysterie, Puerperium,
abnorme Anlage u. dergl. oft genug bei Lunier verzeichnet, so dass
man derartige Fille doch nicht ohne Einschrinkung dem Kriege zur Last
legen darf. Auch sind dem letzteren hiufig schon Krankheitserschei-
mmgén vorangegangén: so ist unter den angefiihrten Alkoholisten nur
einer, der nicht sechon vor 1870 im Trunk excedirt hatte. . Endlich bin ich
der Meinung, dass die von dem Autor ermittelte Erblichkeitsziffer
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dieser Idlle (24:100 etwa==Y4) gar nicht so erheblich unier dem Durch-
schnitt liegt, wie er annimmt; es giebt viele Statistiken (Grieginger,
Liehrbuch, 8. 156), die noch weit unter dieser Zahl bleiben, und
anch Legrand Du Saulle (La folie héréditaire, Paris 1873) hat
trotz seiner Vorliebe fiir die Erblichkeit dies Resultat noch neuestens
im Wesentlichen bestitigen miissen. Uebrigens fillt auch fiir diese
Frage die Verkehrsbehindernng wihrend des Krieges schwer in's Ge-
wicht. Denn gerade die zur Auskunftgabe competentesten Familien-
mitglieder wurden gewiss .vielfach durch die Kriegsereignisse von den
Anstalten ferngehalten worden.

Wenn nach allem Angefiihrten sich Bedenken gegen die angenom-
mene Entstehungsweise eines Theils der Lunier’schen Fille ergeben,
und die von jhm herausgerechnete (Gresammtzahl wahrscheinlich viel
zu hoch gegriffen ist, so soll doch keineswegs dem Resultate seiner
ebenso grossartig angelegten als umsichtig durchgefithrien Arbeit zu
nahe getreten werden. Wer sich vergegenwirtigh, unter wie com-
plexen Umstdnden die meisten Psychosen entstehen, wird selbst da,
wo noch andere bedingende Momente vorliegen, den Einfluss der un-
ruhigen Zeitverhdltnisse nicht ohne Weiteres vollig von der Hand wei-
sen konnen. Und ist es denn iiberhaupt denkbar, dass das Elend eines
langen und ungliicklichen Krieges, die Angst um die Angehdrigen,
die Sorge um Hab und Gut, die Arbeitslosigkeit und die Noth um’s
tigliche Brot, tausend wirkliche und eingebildete Gefahren, ohne Ein-
finss auf das Seelenleben der Einwohner eines Landes bleiben konnen?

Gerade in dem tiefen Eindruck, den die verhingnissvollen Ereig-
nisse der Kriegsjahre in dem Gedichtniss der Zeitgenossen speciell
auch hier im Elsass hinterlassen haben, liegt eine Hauptschwierigkeit
fiir die Beurtheilung der aetiologischen Dignitit jener Ereignisse bei
Entstehung von QGeisteskrankheiten. Denn die auskunfigebenden An-
gehirigen stehen noch jetzt vielfach so ganz unter diesem Eindruek,
dass sie Alles, was nur annshernd zu jener Zeit vorkam, alle Erkran-
kungen, die ungefihr um das Jahr 1870 herum entstanden sind, kritiklos
dem Kriege zur Last legen. Hier in Stragsburg haftet die Erinnerung
der Leute vorwiegend noch an de Bombardement. Es ist eine in unse-
rer Klinik ganz alltiigliche Erfahrung, dass beim ersten Befragen die
nSchrecken des Bombardements® als alleinige Krankheitsur-
sachen angeklagt werden, withrend spétere und hiufig wiederholte For-
schungen ganz andere bedingende Momente zu Tage fordern oder gar
nachweisen, dass jahrelang vorher oder nachher die Krankheit aunfge-
treten ist. Es muss das anch keine wesentliche Verinderung gegen

6*
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frither erfahren haben; denn der erste Leiter der Strassburger psychia-
tischen Klinik, Herr Professor von Krafft-Ebing in Graz, hat sich
brieflich in ganz demselben Sinne gegen mich ausgesprocheu. Es ist
in der That nicht zuviel gesagt, wenn ich nach meinen hiesigen Er-
fahrungen behaupte, dass die Kriegsperiode vielfach nur den festen
Punkt bildet, an welchen sich die Erinnerungen aus den Vorjahren
anlehnen, und welcher desshalb einfach zur bequemeren Zeitrechnung
benutzt wird.

Ist aber in vielen Fillen der Hinfluss der Kriegsereignisse nur ein
filschlich angedichteter, so giebt es doch, wenn auch seltenere,
Beispiele von wirklicher Einwirkung derselben. Nur findet ein solches
Einwirken in sehr verschiedenem Grade statt, und es ist desshalb
ausserordentlich schwer und nur durch sorgfiltiges Studium der Bin-
zelfille moglich, zu einem sicheren Urtheil zu gelangen. Vielmals
finden sich noch andere Krankheitsursachen, besonders korperlicher
Art, und es ist schwierig dann die causa efficiens mit Sicherheit zn
bestimmen; andere Male legt gerade das Fehlen aller sonstiger Ur-
sachen die Annahme eines Kriegseinflusses nahe, und doch hat man
sich davor zu hiiten, einen solchen ohne sichere Beweise zu statui-
ren. Denn auch unter anderen Verhiltnissen kommen Fille vor, wo
trotz sorgfiltigster Forschung sich Ursachen fiir eine Geisteskrankheit
nicht auffinden lagsen, und besonders steht es fest, dass bei hinrei-
chend starker Pridisposition, die dabei nach aussenhin- gar nicht so
sehr deutlich zu sein braueht, einzelne Ausbriiche von Trresein nicht
ganz selten ohne jede Hussere Veranlassung entstehen; trotzdem wiire
eine iibergrosse Skepsis gerade in den noch so dunkelen Fragen der
Aetiologie am allerwenigsten am Platze.

Diese Schwierigkeiten miissen bei der Beurtheilung der folgenden
Zusammenstellung in Anschlag gebracht werden. Is war meine Ab-
gicht, durch dieselbe einen ungefihren Ueberblick iiber die Bedentung
zu ermiglichen, die den Kriegsereignissen von 1870/1871 fiir die Entste-
hung von Geisteskrankheiten im Klsass zukommt, Es bestehen hier
zwei Irrenanstalten: die Bezirksanstalt Stephansfeld (die vorldufig noch
fiir Ober- und Unterelsass fungirt), und die Irrenabtheilang im Strass-
burger Biirgerspital. Den Stephansfelder Antheil habe ich theils den
Angaben Lunier' s, die bis zum 1. Juli 1871 reichen, theils freundli-
chen Mittheilungen der dortigen Aerzte iiber die spitere Zeit ent-
nommen.

Die hiesigen Beobachtungen fallen grossentheils in die Zeit, seit
A ich als Assistent an der Klinik fungire, der Rest ist nach unsern
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Journalen sowie nach einer Mittheilung des Herrn Prof. v.Krafft-Ebing
ausgearbeitet. Allen Herren, die mir bei dieser Sammlung ihre Un-
terstiitzung geliehen haben, bin ich zu lebhaftem Danke verpflichtet.
Danach stellen sich nun die Zahlen folgendermassen:
Ménner. Frauen. Summa.

1) Bei Lunier (Bd. VIIL. Ste 164) 12 3 15.
2) Spiter in Stephansfeld 2 3 5.
3) Strassburger Anstalt 2 8 8.

Summa., 16 14 30.

Zu dieser Zahlenilibersicht sei zunichst bemerkt, dass die Grenzen
ziemlich weit gezogen, und wie die spitere Wiedergabe der Fille be-
weisen wird, auch Erkrankungen von mindestens zweifelbafter Aetio-
logie hereingerechnet sind. Ferner ist sehr zu beachten, dass es sieh
unter 2) und 3) fast ausschliesslich um Kranke handelt, deren Zustand
erst lange Zeit nach Beendigung des Krieges ihre Internirung nothig
machte, die sich also den Lunier’schen am 1. December 1871 abge-
schlossenen Berechnungen nicht ohne Weiteres an die Seite stellen
lassen. Vielleicht erkldrt sich auch daraus das den hiesigen Beobach-
tungen eigenthiimliche numerische Ueberwiegen der Frauen, von denen
man ja anzunchmen pflegt, dass sie #usseren Ungliicksfillen zuerst
einen zdheren Widerstand entgegensetzen als die Minner, um spiter
den ihren gehiinften Einfliissen um so sicherer zu erliegen.

Da nun auch die sub 1) eingerechneten Fille keineswegs simmt-
lich einer genaueren Priifung Stand halten, so zeigt sich mit Evidenz,
dass fiir das Elsass die Zahl der Erkrankungen sich betrichtlich nie-
driger stellt, als man im Verhiltniss zu Lunier’s Berechnungen ver-
muthen sollte. Dabei darf man nicht vergessen, dass dies Land {rither zwel
der 89 franzdsischen Départements (Haut-Rhin und Bas-Rhin) umfasste.

Ich habe schon mehrfach die grosse Unsicherheit der Beurthei-
theilung betont, so dass es wohl gerechtfertigt erscheint, wenn sich
keine weiteren statistischen Vergleichungen und Schliisse an diese
Zahlen kniipfen. Nur zur ungefihren Orientirung will ich noch hin-
zufiigen, dass die Krankenzahl der Stephansfelder Anstalt 800 und
dariiber betrigt, die jihrliche Aufnahme zwischen 200—3800 schwankt.
Die kleine Strassburger Anstalt hat bei einem Bestand von 30—45
Kranken in den letzten Jahren jihrlich ca. 100 Aufnahmen gehabt.

Es ist kaum ndthig zu bemerken, dass die erwihnten Fille den
allerverschiedensten Formen des Irreseins angehoren. Weiss doch ein
Jeder, dass auf ganz identische Veranlagssungen die mannichfachsten
psychischen Krankheiten folgen konnen. Um wie viel mehr muss dies
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bei den Kriegsereignissen zutreffen, die ja als Krankheitsursache gar
keine Einheit darstellen, sondern ein sehr grosses und verwickeltes
Hnsemble verschiedener ungiinstiger Einwirkungen moralischer und
materieller Art. Daher ist es auch nicht gestattef, die Einflisse der
Kriege im Allgemeinen abzuhandeln, sondern es wird immer in erster
Linie den individuellen Verhaltnissen bei jedem einzelnen Kriege Rech-
nung getragen werden milssen. Aehnlich ist es auch mit dem Sol-
datenleben im Felde: fiir die dentsche Armee ist es durch eine Reihe
von Arbeiten nachgewiesen, dass eine verhdltnissmissig geringe Zahl
von Seelenstorungen ihre Entstehung aus den letzten Feldziigen her-
leitet. Dagegen scheint z. B. das Lieben, welches den franzésischen
Soldaten schon seit Jahrzehnten in Algier durch das Klima und die
Art der Kriegfiihrung aufgezwungen wird, einen weit bedenklicheren
Finfluss zu iiben, Wenigstens finden sich unter unseren hiesigen
Kranken auffallend Viele, in deren Vorgeschichte ein fritherer Aufent-
halt in ,,Afrique® eine Rolle spielt. ‘

Um einen schoellen Ueberblick iiber die Krankheitsursachen zu
gewinnen, die der letzte Krieg fiir das Elsass mit sich gefiihrt hat, scheint
es am Passendsten, diese Ursachen in schnell und langsam wirkende
einzutheilen. Xntweder geniigt eine plotzlich einwirkende Schidlich-
keit, um sofort das Gleichgewicht der psychischen Krifte aufzuheben,
oder aber es lisst sich kein solch bestimmtes Ereigniss, kein sicherer
Zeitpunkt des Beginnes angeben, und die Erkrankung ist allmélich
aus directen oder indirecten Folgen des Krieges hervorgegangen. Doch
darf man bei dieser Art der Eintheilung nicht tibersehen, dass aunch
in den Fillen erster Art vorhergegangene Hinwirkungen der letzteren
nicht ausgeschlossen werden kdnnen. Der allgemeine Anfregungszu-
stand, in den ein solcher Krieg die gesammte Einwohnerschaft ver-
setzt, ebnet den Boden fiir die Wirkung einer bestimmten Noxe auf
die empfanglichen Individuen und bewirkt, dass leichtere Symptome
psychischer Abnormitit eher iibersehen werden. ‘

Im Folgenden sollen nach einander erst die Fille acuter, dann
diejenigen chronischer Einwirkung aufgefiihrt werden, wobei nar festzu-
halten ist, dass sich die Worte ,,acut” und ,,chroniseh® zunichst eben nur
auf die Art der Einwirkung, und nicht auf die Krankheit selbst be-
ziehen, und dass ferner eine scharfe Grenze zwisehen beiden Begriffen
hier wie iiberall unmoglich ist.

Die erste Kranke bietet ein so hervorragendes aetiologisches und
pathologisches Interesse, dass es gestattet sein muss, unverhéltniss-
missig lange bei ihr zu verweilen, :
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X, Beobachtung.

B, N., ein 42jahriges*) Dienstmidchen aus Strassburg, ohne jede Anlage
zu Pgychosen, war bis zum Kriege in jeder Hinsicht gesund und versah neben
ihrem Dienst noch die kleine Wirthschaft ihrer Mutter, zu der sie dann zu
Anfang der Belagerung ghnzlich hinzog. Nachdem die Wohnung mit dem
ganzen Mobiliar abgebrannt und die Mutter wegen Erkrankung an den Blat-
tern in’s Spital verbracht war, zog sich Patientin mit ihrer Schwester,
von der diese Angaben stammen, gleich vielen Einwohnern in die Keller
zuriick. Gegen Ende des Bombardements war sie eines Tages auf dem Hofe
beschaftigt, als eine Granate nahe an ihrem Riicken vorbeistreifte, einen klei-
nen Riss in ihr Kleid machte, und ohne zu platzen und sie zu verletzen zu
Boden fiel. Sie schrie vor Schreck laut auf, wurde ,kreidebleich! und lief
entsetzt davon, Seit diesem Augenblick war sie ginzlich verindert: sie sprach
und ass kaum mehr und schlief fast den ganzen Tag. Vergeblich versuchte
sie nach Eroffnung der Stadt wieder einen Dienst zu nehmen; sie zeigte sich
ghnzlich unfihig, denselben zu versehen, erlitt mehrere schlagartige Anfille
und fiel, geistig und korperlich hilflos, ihrer Schwester zur Last. April
1875 wurde sie in’s Spital aufgenommen.

Die Kranke bot in psychischer Hinsicht das reinste Bild des apathischen
Blodsinng: sie sass tagelang ohne sich zu rithren an derselben Stelle, gab auf
Befragen nur die spirlichsten Antworten mit leiser Stimme, lachte und weinte
auf Commando, war hiufig unsauber und vollig gleichgiiltiz gegen Alles was
um sie her vorging.

Die Bewegung war nicht aufgehoben, aber sehr erschwert. Die Kranke
trippelte langsam, indem sie schwerfallig vonr einem Bein aufs andere tappte
und mit grosser Vorsicht einen Fuss dicht vor den andern setzte. Sie suchte
beim Gehen moglichst nach Stiitzpunkten und verlor im Stehen und Umdrehen
leicht das Gleichgewicht. Leichte Asymmetrie den Bewegungen zu Un-
gunsten der linken Korperhilfte, Sprache leise aber unbehindert, hiufiges
Beben der Gegichtsmuskeln, Pupillen klein und schwach reagirend. Eine
genauere Sensibilititspriifung scheiterte an dem Blodsinn der Kranken, doch
bestanden sicher keinerlei An#sthesieen. Verdauung, Appetit und Ernghrung
waren vortrefflich, auffallend nur die aphaltende Schuelligkeit des Pulses
(tiber 100 in der Minute) und die deutliche Schlingelung der kleinen Venen
in den Wangen.

Am 13. Januar c. trat ohne alle Vorlaufer und ohne Temperaturerhohung
ein Schlaganfall ein. Sie fiel unter starkem Erbrechen, das sich noch mehr-
mals wiederholte, plotzlich um, als sie sich eben erhoben hatte, um auf den
Abort zu gehen. Die Sensibilitit war anfanglich ganz aufgehoben, stellte sich
aber spiter einigermassen wieder her, die linke Gesichts- und Korperhaifte
schien stirker betroffen. Der komatose Zustand erhielt sich trotz aller
Reizmitte]l und am andern Morgen ging die Kranke zu Grunde.

#) Die Altersangaben beziehen sich immer auf die Zeit des Anstalts-
eintritts. )
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Die Section ergab ausserhalb der nervisen Centralorgane den besonders
gimstigen Ernibrangszustand, ferner eine leichte Lungenhypostase und eine
doppelseitige Nierenschrumpfung, die intra vitam keinerlei Symptome gemacht
hatte. Der Urin war mehrmals untersucht worden. ’

Das Protocoll ither Wirbelsiule und Schidel lautet: Im Wirbelcanal
wenig Flissigkeit, dagegen viel Serum im Sack der Dura, die im Halstheil
etwas mehr als gewthnlich adhérirte. An der Pia einzelne verdickte Platt-
chen. Beide Substanzen blass, aber iberall normal.

Schidel sehr dick und schwer, wenig durchscheinend, enthilt ziemlich
viel blutiges Wasser.

Beide Duraflichen intact, Hirngewicht 1180,0.

Pia drangt sich an mehreren Stellen in blutig oedematosen Blagen her-
vor, iiberall vollkommen zart. Gefisse sehr stark geschlingelt und aberTillt,
bilden zierliche Netze. Ueber der Pia eine Reihe blutiger Suffusionen, be-
sonders 4 grissere, wovon 3 an der Basis, der rechten Kleinhirnhilfte und
beiden Ponsseiten entsprechend, und 1 an der Convexitiit zwischen dem linken
Hinterhaupt- und Scheitellappen; kleinere Blutergiisse finden sich ausserdem
besonders am rechten Schléfen- und Scheitellappen. An der Spitze des rech-
ten Temporallappens bildet unter einer blasigen Vorwélbung der Pia eine
ganz diinne Membran den Boden des Unterhorns; eine ahnliche Bildung auch
links, wo aber das entsprechende Hiutchen betrichtlich dicker. Die Wan-
dung der grossen Gefisse vollstindig glatt, nur an der Theilungsstelle der
Basilaris und in den profund. cerebr. einzelne weisse Verfirbungen. Hirn-
oberfliche sehr uneben, grob granulirt, den starken Venennetzen entsprechen
tiefe Furchen, in der Rinde verschiedene erweichte Stellen verstreut. Auf beiden
Seiten der fissur. intrapariet. sin. ist die Substanz durch ein dber nussgrosses,
zum Theil speckhiutiges Gerinsel ersetzt, das an einigen Stellen die Ober-
fliche erreicht. Die Wandungen der Hoéhle sind stark blutig suffundirt und
sehr weich. In der Rinde des rechten Scheitellappens einige gelbbridunliche
erweichte Stellen, die Hohlen mit heller Flissigkeit einschliessen. Sammt-
liche Ventrikel sehr weich, der IV. durch ein frisches dunkles Gerinsel voll-
stindig erfilllt. Auf dem rechten Streifenhtigel 7 graubraune, eingesunkene
Stellen, vom Schwanz geht ein deutlicher Zug sclerosirten Gewebes zur Ven-
trikeldecke. Aehnliche Verinderungen, nur weniger ausgepragt, auch links,
dagegen im linken Sehhiigel multiple Frweichungen, die bis gegen die innere
Kapsel vordringen. Auch im rechten Kleinhirn einzelne Erweichungsherde.

Das Interesse dieses Falles ist ein zwiefaches, und zwar mag hier zu-
nichst seine pathologische Eigenthiimlichkeit hervorgehoben werden. Hirn-
atrophie, Haematome der Pia, auch multiple Erweichungsherde sind nichts
Seltenes bei den Sectionsbefunden der Dementia paralytica, zu deren Formen
die Affection ohne Zweifel gerechnet werden muss. Dagegen finden sich blu-
lige Gehirnapoplexien als Substrat der sogenannten paralytischen Anfille nur
in sehr spirlichen Fallen, wie ein Blick in die betreffende Literatur beweist.
Aubanel (ann. méd. psychol. 1843. t. 2) erwiahnt gelegentlich, dass er gegen-
iiber 13 Fallen meningealer Apoplexien bei Paralytikern nur einmal einen
Bluterguss in das Gehirn selbst beobachtet habe. Und ein sehr erfahrener
Irrenarzt, Solbrig, beschreibt (Zeitschrift f, Psych. Bd. 24) eine #hnliche Be-
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obachtung und bekennt dabei, sonst noch nie etwas dergleichen gesehen
zu haben.

Indessen noch weit mehr fesselt diese Affection die Aufmerksamkeit in
aetiologischer Hinsicht. Nach den anamnestischen Angaben, deren Genauig-
keit mit aller moglichen Sorgfalt mehrfach controllirt worden ist, kann nicht
bezweifelt werden, dass hier unter dem Einfluss eines rein psychischen Mo-
mentes, des Schreckens, ganz plotzlich und ohne sonstige naehweissbare Ur-
sache eine organische Hirnkrankheit entstanden ist; auf eine solche weisen
schon die Initialsymptome mit Sicherheit hin. Nicht in Form einer sogenannten
reinen Geistesstdrung,als Depression, Exaltation oder dergl. trat das Leiden
auf, sondern geistige und motorische Schwache waren von vornherein
die characteristischen Zeichen. Hs ist unwahrscheinlich, dass diese Affection,
was als das Naheliegendste erscheint, eine urspriinglich vasculire gewesen,
da auch die mikroskopische Untersuchung der Gefasse deren Integritit er-
wiesen hat. Es bleibt daher kaum etwas Anderes iibrig, als eine Einwirkung
auf die Gehirnsubstanz selbst anzunehmen, ganz dem entsprechend, was kiirz-
lich Kohts* und Leyden*¥) aus verwandten Fillen fiir dag Riickenmark ge-
folgert haben. Es wird damit die Wirkung des Schreckens und verwandter
Einflisse auf die Psyche aus dem Reiche der Anecdoten, dem sie bisher
grssoentheils angehérten, auf den sicheren Boden der anatomisch nachweis-
baren Thatsachen verpflanzt. Nicht nur die Epilepsie und #&hnliche Affec-
tionen, die man auf sogenannte moleculare Hirnverinderaungen zu beziehen
pflegt, sondern auch ganz greifbare, grob anatomische Laesionen des Gehirng
scheinen auf rein psychischem Wege entstehen zu konnen. Allerdings sind
sicher constatirte Falle der Art ausserordentlich selten. Die Literatur ist
reich an Erzdhlungen, die den Einfluss des Schreckens auf Entstehung psy-
chischer und nerviéser Krankheiten demonstriren sollen, aber Ausserst arm an
wissenschaftlich festgestellten Thatsachen***). Undin der That ist man auch,
ganz abgesehen von organischen Hirnerkrankungen, selbst fir sogenannte
wreine Geisteskrankenheiten® nur sehr selten in der Lage, in so sicherer
Weise wie in diesem Falle eine psychische Aetiologie begriinden zu kénnen.
Meist sind im Gegentheil auch korperliche Krankheitserscheinungen, beson-
ders die der Anaemie zugegen, und dann ist es immer sehr schwer, mit
Sicherheit Ursache und Wirkung von einander zu trennen. Aber auch da, wo
in der That rein psychische Krankheitsursachen vorliegen, ist es noch nicht
immer moglich, sie ohne Weiteres auf ein einfaches Grundprincip wie hier
auf den Schrecken zu reduciren. So hat z. B. kiirzlich (Ann, méd. psych. V.
sér. t. VIII) Desmares eine interessante Beobachtung mitgetheilt, wo ein
11Ysjahriges bis dahin ganz gesundes, nicht disponirtes Midchen in der Schule
einen epileptischen Anfall mit ansah und kurz darauf in einen somnolenten
Zustand verficl, dem die verschiedenartigsien nervosen Storungen, Krampf-
anfille, Visionen, Anaesthesiecn ete. folgten. Der Autor beschuldigt hier
ausser der schon vorhandenen Cachexie vorzugsweise den Schrecken als ur-

*) Ueber den Einfluss des Schreckens etc. Berl. klin. Wochenschr, 1878,
*#¥) Klinik der Riickenmarkskrhtn. 1. Ste 174, II. Ste 110 u. 181.
#*%) Hinige sichere Fialle der Art finden sich jedoch schon bei Lallemand
lettres sur Pencéphale. 1830. Siehe besonders Bd. II. Ste 50.
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gichliches Moment. Ebenso wichtig aber ist in solchen Fallen gewiss der
Nachahmungstrieb, dessen Mitwirkung um so eher zu beritcksichtigen ist, als
dieser ganze -Symptomencomplex sich doch am Ehesten aus der Annahme
einer frithzeitig entstandenen Hysterie wo nicht erkliren, so doch #hnlichen
schon bekannten Erscheinungen nihern lisst.

Wie sehr es gerechtfertigt ist, auf die Klarheit der Aetmlogle in der
ersten Beobachtung Werth zn legen, wird auch ein Blick auf die folgenden
Fille lehren. Es sind die mir sonst noch bekannt gewordenen Beispiele von
Geisteskrankheiten, die auf acute Kriegseinwirkungen entstanden sind. Leider
gehoren sie simmtlich nicht meinem eignen Beobachtungskreise an, und die
Anamnesen sind vielfach liickenhaft geblieben, da natiirlich der Zweck der vor-
liegenden Arbeit dabei nicht beriicksichtigt wurden.

—VII. Beobachtung.

1) C. H., 48jabrige Taglohnersfrau von hier, ohne erbliche Belastung und
ohne besondere Vorkrankheiten, mit noch reichlicher Menstruation, war bis
zum Kriege vollig gesund. Doch litt sie schon im Juni 1870 an Kopfschmer-
zen. Im August schlug eine Bombe in’s Haus, und trat sofort heftiges Zu-
sammenfihren, Cessatio mensium und ein 8 Tage anhaltender Tremor ein;
bald wurde sie arbeitsunfihig und vergesslich, hallucinirte, gerieth leicht in
grosse Wuth etc, Seit Juni 1873 war sie in unserer Anstalt, hérte und sah,
kntipfte an ihre Sinnestduschungen allerlei eifersiichtige Ideen gegen ihren
Mann, ausserte auch sonst wechselnde Wahnvorstellungen, befand sich. aber
dabei noch immer in davernd Angstlichem Affect. Korperliche Symptome
fehlten. Anfang 74 besserten sich die Erscheinungen, sie konnte im Februar
geheilt entlassen werden und hat sich bei spiteren Besuchen auch als vollig
genesen gezeigt.

2) M. K., h0jahrige Taglohnersfrau, in deren Familie Geistesstorung vor-
‘gekommen ist, war bis zum Bombardement in jeder Hinsicht gesund. Ende
August 1870 wurde sie auf der Strasse mit ihrem 12jahrigen Knaben von
einem Granatsplitter getrofflen, Das Kind blieb sofort todt, sie selbst erlitt
eine Verletzung am linken Arm und war desshalb 13 Wochen im Spital.
Gleichzeitig stellten sich tiefe Depression, Selbstanklagen und Nahrungsverweige-
rung ein. Auch Wahnideen traten auf: sie schalt ibren Mann einen Hexen-
meister, glaubte, sie misse fiir die Menschheit leiden, griff andere Personen
an u. dergl. Sie war damals mehrere Monate in Stephansfeld, hielt sich dann
eine Zeit lang ruhig in ihrer Familie, und wurde erst Mitte August 1873 wie-
der aufgeregt, lachte, sang, zerriss und hatte Erscheinungen. So kam sie in
die Strassburger Anstalt, konnte aber bald nach leidlicher Beruhigung ihrer
Familie wieder zuriickgegeben werden.

3) G., 24jahrige Frau ohne Erblichkeit aber mit Menstruationsstorungen,
war wahrend der Belagerung in Paris. Eines Tages fiel eine Bombe in ihre
Kiiche. Seitdem fiihite sie sich krank, lebte in bestindiger Angst, hatte
nachtliche epileptiforme Anfille und Schreikrampfe, und war im Jahre 1873
mehrere Monate in Stephansfeld. Die Anfille pahmen zwar daselbst an
Haufigkeit zu, doch ermoglichte die allmaliche psychische Besserung im De-
cember ihre Entlagsung.

4) C. R., 40jihriger Mann, der frither ein lockeres Leben gefithrt haben
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soll, wurde nach der Einnahme von Strassburg plotzlich verhaftet, weil in
seiner Wohnung ein deutscher Soldat ermordet sein gollte. Dies soll ihm
sofort ,auf die Sprache gefallen® sein, er blieb seitdem geistig und korperlich
defect, in Bewegung und Sprache behindert, war in mehreren Anstalten und
kam zuletzt anch nach Stephansfeld, von wo er im Juni 1875 ungebeilt ent-
lassen wurde.

5) C. H., b6jihrige Frau, deren Mutter melancholisch war, befand sich
zur Zeit des Strassburger Bombardements im Klimakterinm. Thr Haus brannte
ab und fast gleichzeitig starb ihr Mann. Sie verfiel in Melancholie, und blieb
unter mannigfachem Stimmungswechsel geisteskrank. Starkere ballucinato-
rische Aufregungszustinde fihrten sie im Mai 1874 nach Stephansfeld, wo sie
seitdem geblieben ist. Allmilich ist psychische Schwiche eingetreten,ausser-
dem haben sich verschiedene paretische Symptome eingestellt, die einen pro-
gressiv paralytischen Verlauf ankiindigen

6) 39jahriger Wirth, ohne Pradisposition, erlitt im Bombardement einen
heftigen Schreck und einen Verlust von 21000 fres. Er verfiel unmittelbar in
einen Zustand nervoser Schwiche, an den sich seitdem die deutlichen Zei-
chen der Dementia paralytica angeschlossen haben.

Diese wenigen Notizen gestatten nicht besondere Folgerungen an-
zuknipfen. Nur in einer Bezichung sind sie von grossem Interesse, zum
Beweise dafur namlich, dass acut wirkende Ursachen keineswegs acut ver-
lanfende Krankheiten nach sich zn ziehen braunchen. Vielmehr haben alle
diese Fille und ebenso auch der unter I beschriebene, einen exquisit chro-
nischen Verlanf genommen. Ueberhaupt ist die von Lunier so sehr betonte
Acuitat des Verlaufs der »Kriegspsychosen®, wenn dieser Ausdruck gestattet
ist, keineswegs von allen Beobachtern bestitigt. Fir die Erkrankungen der
deatschen Soldaten nach den letzten Kriegen hat besonders Nasse (Ztschrft,
f. Psych. Bd. 27 etc.) eher das Gegentheil zu beweisen gesucht, und einem fran-
zosischen Anstaltsberichte iiber das Jahr 1871%) entnehme ich die Thatsache,
dass unter 22 Kriegsfillen zur Zeit der Berichterstattung (also frithestens
1872) noch kein einziger eine Neigung zur Besserung zeigte,

Die Falle der von mir als chronisch bezeichneten Einwirkung der Kriegs-
-ereignisse lassen sich wiederum in zwei Kategorien sondern, je nachdem der
Krieg selbst, oder seine bedeutsamen Folgen fiir das Elsass uod seine Be-
wohner das wirksame Agens gebildet haben.

VIIL-XII, Beobachtung,

1) B.CL, 41jshrige Frau ecines hiesigen Metzgerknechts, in deren Familie
Trunk und Selbstmord vielfach vorgekommen sind, hat mehrere wSchleim-
fieber® gehabt, zum Theil auch mit schwereren Gehirnerscheinungen, und
leidet beim Treppensteigen ofters an Athemnoth. Von ihrem % Kindern ist
1 todt und das jingste 9 Jahre alt. Nach bestimmter Aussage des Mannes
war sie ganz ordentlich und gesund his zur Belagerungszeit, wo sie sehp
viel Noth and Schrecken anszustehen hatte, unter Anderem ihre Schwigerin

*) Lamaéstre, rapport s. L serv. méd. de Bailleul pour I'année 1871,
(Recension in ann. méd. psych. sér. V. t. X))
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in jhrem Beisein durch einen Schuss beide Beine verlor. Seitdem fing sie,
zuerst periodisch, an Schnaps zu trinken, war tagelang betrunken, trich sich
auf den Strassen umher ete. Im Mai 75 kam sie in einem Anfall von acutem
Alkoholismus auf unsere Station. Die motorischen Erscheinungen schwanden

bald bis auf den Tremor der Zunge und der Gesichtsmuskeln, dagegen blie-
ben allerlei Verfolgungsvorstellungen zuriick. Ausserdem liess sich eine

Mitralinsufficienz constatiren. Mehrmalige Entlassungsversuche filhrten zwar
sofort Rickfille in die krankhafte Gewohnheit herbei, doch ist seit einigen
Monaten eine Remission der Erscheinungen wenigstens soweit eingetreten,
dass sie ihrem Haushalt vorstehen kann.

2) M. ., 75jahrige Steueraufseherin, deren Grossvater, Onkel und
Schwester im Alter dement waren, war- selbst stets heftig, boshaft und ver-
schlossen. Im Bombardement verlor sie ihre Stelle und bei einem Brande
ihr Mobiliar. Sie wurde #rgerlich, fiarchtete den Einsturz ihres Hauses, ver-
muthete Gift in den Speisen etc. Nachdem sich diese Erscheinungen ganz
allmélich eingestel't hatten, kamen dazu seit Anfang 1878 starke Alkoholexcesse,
Kin Jahr darauf kam sie unter dem Bilde allgemeiner Verwirrtheit mit pare-
tischen Krscheinungen auf die hiesige Station, wo sie bald an einem Sacral-
decubitus starb.

Die Section ergab linksseitige Lungenschrumpfung, starke Atherose und
Erweichungsherde in beiden Linsenkernen.

3) M. B, 48jihrige Frau, deren Mutter zum Tribsinn neigte, hat 5 Kin-
der geboren, das letzte wihrend des Bombardements. Bald nach der Ent-
bindung schlug eine Bombe in’s Zimmer und brachte das Leben des Kindes
in Gefahr. Seitdem fithlte sie sich ab und zu ,verhitzt®, war schreckhaft
und angstlich und litt viel an Pricordialangst. Ohne bekannte Veranlassung
trat im Mai 1873 grossere Unrube ein, es entwickelten sich Gehorshalluci-
nationen, Selbstmords- und andere melancholische Ideen, so dass eine zeit-
weilige Internirung in Stephansfeld nothig wurde. Sie konnte bald gebessert
entlassen werden.

4) D. H., 70jabriger Ackerer, Schwester starb an Gehirnentziindung,
Tochter ist epileptisch. Verlor im Bombardement durch Brand sein Haus
und wurde seitdem misstrauisch und hypochondrisch. Spiter trat nach einem
Icterus im Jahre I873 auch Gastricismus und Nahrungsverweigerung auf,
und schliesslich gelang es ihm im Spital, sich durch einen Schnitt in den
Hals um’s Leben zu bringen. Bei der Section fand man allgemeine Anaemie,
rechts eine frische Pneumonie und eine chronische Gastritis. Die Pia war
verdickt, oedematos, an einzelnen Stellen adhérent, in der Kleinhirnrinde
vereinzelte Sclerosen und im rechten Sehhiigel ein kleiner Erweichungsherd.

5) J., 88jahriger Mann, ohne Erblichkeit, hatte vielfache Verluste durch
das Bombardement und kam im December 1870 unter dem Bilde der Melan-
cholie nach Stephansfeld, wo er bis October 1871 blieb; er lebte darauf
einige Monate in der Familie, wurde aber dann unter den deutlichen Er-
scheinungen der (sog. secundiren) Paralyse wieder eingeliefert, und starb
Anfang 1874, Ueber die Section ist mir Nichts bekannt.

Man sieht sofort, dass die Abgrenzung dieser Gruppe gegen die vorige
eine zum Theil ziemlich willkiirliche ist, Das Gemeinsame hat sie jedoch,
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dags in allen Fallen eine Vielheit von aetiologischen Momenten sich nachweisen
lagst. Nur im letzten Falle ist dies nicht moglich, wahrscheinlich wegen
Mangels der betreffenden Nachrichten, doch habe ich ihn gleichfalls hierher-
gezihlt, weil die Krankheit sich hier iiberhaupt an gar kein bestimmtes ein-
zelnes Ereigniss ankntipft. Auch ist es dasshalb bei ihm besonders schwer
zu sagen, ob dem Kriege eine wesentliche Bedeutung fiir die Krankheit zukommt.
Ebenso sind aber auch die andern Fialle keineswegs beweisend, Besonders
fir die erste Kranke, die ich selbst beobachtet habe, und deren Antecedentien
genau bekannt sind, kommt ausser dem Herzfehler die schwere Erblichkeit
sehr in Betracht Drei Selbstmorde waren in der Familie vorgekommen, Vater
und Bruder Trinker, die Schwester hat hysterische Krampfanfille. Bei solcher
Verwandtschaft brancht man kaum noch dussere Anlisse um krank zu werden.

Lisst man trotzdem die Falle gelten, so wird es auffallen, dass in allen
bisherigen Beobachtungen das Bombardement eine so ganz privalirende Rolle
spielt. Natiirlich ist dieser Umstand zunichst durch den Ort bedingt, wo
diese Erfahrungen grosstentheils gesammelt sind; indessen hat es wohl auch
sonst seine guten Griicde. Wiahrend das ibrige Elsass verhéltnissméssig nur
sehr kurze Zeit zum Kriegsschauplatz gehorte, war Strassburg fast sechs
Wochen lang einem mérderischen Bombardement ausgesetzt. Man weiss, wie
schrecklich die Stadt in dieser Zeit zugerichtet worden ist, und es darf nicht
Wunder nehmen, dass neben zahlreichen korperlichen Verletzungen auch die
psychischen Thatigkeiten vielfache, zum grossten Theil irreparable Schidi-
gungen erlitten haben. ‘

Die letzte Gruppe umfasst diejenigen Kranken, deren Leiden weniger dem
Kriege selbst, als den Folgen desselben zuzuschreiben ist. Sie ist, wie ich
glaube, die wenigst vollstindige, und abgeschlossene von allen, und es ist viel-
leicht nur Zufall, dass ich seit einem halben Jahr kein neuaes Beispiel der
Art mehr zu sehen bekommen habe*). Es wire indessen miissig, ohne concrete’
Veranlassung iber die Mdglichkeit und Wahrscheinlichkeit des weiteren Vor-
kommens von Fiallen der Art zu discutiren.

XIIL-XVI. Beobachtung.

1) 8. P,, 41jahrige Wittwe. DBruder seit seiner Militirzeit in Africa Al-
koholist. P. war selbst immer jahzornig, hatte bei einer Entbindung im 22.
Lebensjahre angeblich ,Leberentziindung und Muttervorfall“, iberstand im
Jahre 1868 ein schweres Nervenfieber und heirathete 1869. Der Mann musste
mit in den Krieg und fiel bei einem Ausfall aus Paris, Da zuerst keine be-
stimmte Nachricht von seinem Tode vorlag, hatte es eine gewisse Be-
rechtigung, dass P. noch immer auf seine Riickkehr hoffte. Allmilich aber
nahm diese, wahrscheinlich durch Hallucinationen genihrte, Hoffnung immer
deutlicher einen krankhaften Charakter an. Besonders erwartete sie den
Mann ganz sicher zum Optionstage (1. Sept. 1872). Seitdem klagte sie viel
iiber Scheitelschmerz und. schmerzhafte Schwiche in den Beinen, sprach oft
fir sich, sah Gestalten in der Hbohe, empfand eigenthiimliche Geriiche ete,
Zugleich blieb die Regel aus. In mehrmonatlichen Pausen traten mehrtigige
anfallsweise Verschlimmerungen anf. In einer solchen kam sie im Juli 1875
in unsere Anstalt. Die kleine, bleiche und schwichliche Person, deren Augen-

*) Auch bis jetzt (September 1876) nicht.
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lieder beim Schluss zitterten, hatte so deutliche Gesichtshallucinationen, dass
sie auf Wunsch ihren Bruder, Bismarck, Werder ete. vor sich sah, verkannte
die Personen ihrer Umgebung, wurde oft von ihrem Manne gerufen und da-
durch immer sehr erregt etc. Entsprechend ihren jedesmaligen Stimmen und
Bildern war sie bald deprimirt bald exaltirt. Der Aufregungszustand, in dem
sie hiufig sehr widerstrebend und lirmend war, dauerte im Ganzen 14 Tage.
Sie wurde dann ihrer Familie zurickgegeben, und hat sich bis jetzt in der-
selben gehalten.

2) 8. Sch., 57jahrige Kammerjungfer, deren Vater durch Selbstmord en-
dete, schon seit langen Jahren ohne Regel, war seit 40 Jahren in demselben
Hause thitig. Nach der Annexion beredete ihre unverheirathete Herrin ihren
Bruder gegen seinen Willen zum Umzug von hier nach Nancy. Auch Patien-
tin, die der Mutter auf dem Todtenbette versprochen hatte, ihre Kinder nicht
zu verlassen, hielt es fiir ihre Pflicht dorthin zu folgen, fithite sich aber von
vornherein in der rein franzosischen Umgebung fremd und verlassen. Ebenso
ging es ihrem Herrn, der angeblich an seinem Heimweh gestorben sein soll,
Durch seinen Tod, nach einer Angabe auch durch das Aunsbleiben eines er- -
warteten Legats, wurde die Kranke mehr und mehr deprimirt, machte Selbst-
mordspline, gribelte tiber ihre Vérgangenheit u. 8. f Im August 1875 kam
sie in die Strassburger Anstalt, wo sie noch jetzt verweilt. Man konnte hoch-
gradige Anaemie, Gefissatherose, sowie hartnickige Verstopfung und Anorexié
constatiren. Das psychische Bild war das der reinen Melancholie mit sel-
tenen Versiindigungsideen, erst spiter traten auch einzelne hypochondrische
Klagen, besonders ein sehr anhaltendes Giirtelgefuhl um den Magen auf. Die
melancholische Verstimmung beginnt mehr und mehr einer vollstindigen Apa-
thie Platz zu machen. Die Kranke sitzt meist still und theilnahmlos an einem
Fleck, ist nur schwer zu bewegen, das Zimmer zu verlassen und fithlt sich
unfahig ausserhalb der Anstalt zn leben.

8) 8. M., die ledige 51jahrige Besitzerin eines Papeterieladens hierselbst,
ist nach einer Angabe ohne erbliche Anlage, dock soll nach anderer Aussage
ibre Mutter geisteskrank gewesen sein. Sie machte im 22. Lebensjahre eine
sGehirnentzindung® durch, und blieb seitdem eigenthiimlich, exaltirt und hef-
tig. Nach der Annexion fasste sie bald lebhafte Sympathie fir die Deutschen.
Da sie ihren Gefithlen in der ihr eigenen extravaganten Weise auch gegen
ihre Kunden Ausdruck gab, machte sie sich bald bei ihrer Umgebung miss-
liebig, und als sie die Bilder der preussischen Prinzen in jhrem Schaufenster
aushing, warf ihr die Strassenjugend die Fenster ein. Durch solche Vor-
gange ward sie immer aufgeregter, trank viel und gerieth vor einem Jahr in einen
Zustand allgemeiner Verwirrtheit. Es traten lebhafte Hallucinationen auf,
gie glaubte sich durch Magnetismus beeintréichtigt ete. In unserer Anstalt
ergab sich aus ihren wirren Beden alimilich eine intime Beziehung zum
deutschen Kaiser, von dem sie durch directe Boten Sendungen empfing.
Alle Menschen theilte sie in Rechte (Gute) und Linke (Bose), worunter sie,
wie sich bald herausstellte, Deutsche und Franzosen verstand. Entsprechend
verkannte und behandelte sie aunch die Personen ihrer Umgebung. Auch er-
wartete sie tiglich ihren Brautigam, einen wiirttembergischen Officier, den sie
mit Namen nannte. Sie hallucinirte fast unaufhérlich, und die Erregung ihres
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Gesichtssinnes war am hellen dfter Tage so lebhaft, dass die Gegenstiinde
unter ihren Augen fortwihrend ihre Gestalt ver#inderten, Haare und
Bart die Farbe wechselten, bald kraus bald glatt wurden, Personen bald
klein bald gross, bald gerade bald buckelig erschienen. Die Erndhrung war
giinstig, aber die Herzthitigkeit sehr dirftig. Haufig zeigten sich motorische
Schwichesymptome im Bereich der Gehirnnerven (Beben der Gesichtsmuskelrn,
der Zunge), die auf einen weiteren paralytischen Verlauf hindeuten. Die
Kranke ist gegenwirtig in Stephansfeld.

4) V, N., 37jahrige ledige Schenkwirthin aus Pfalzburg (also Lothringerin
und desshalb in der obigen Statistik des Elsass nicht einbegriffen). Der
Vater war Trinker, die Mutter seit dem Kriege (?) geisteskrank und 1873 ge-
storben. Patientin hatte immer etwas Extravagantes an sich; sie betrug sich
nicht wie andere Frauenzimmer, sondern hatte, wie ihre Tante sich ausdriickt,
Mannesmanieren. 1n der Kriegszeit betheiligte sie sich sehr eifrig bel der
Krankenpflege auch der deutschen Soldaten, und erhielt dafiir von deutscher
Seite ein Verdienstkreuz. Desswegen scheint sie dann manche Conflicte mit
ihren Landsleuten gehabt zu haben, die zum Theil die Veranlassung zu ihren
um jene Zeit begonnenen, vielleicht aber auch uur verstarkien, alkoholischen
. Excessen geworden sind. Allmélich entwickelte sich ein lebhafter Aufre-
gungszustand mit Hallucinationen aller Sinne und starker geschlechtlicher Er-
regung. Sie kniipfte Liebschaften mit Soldaten an, denen sie auf der Strasse
nachlief, hatte imaginire Liebeshindel mit Offizieren u. Aehnl. Uebrigens
soll ein Soldat, mit dem sie eine Zeit lang ein Verhiltniss hatte, gedussert
haben, sie sei gar kein richtiges Frauenzimmer. Seit Februar 1875 ist sie in
der Strassburger Irrenanstalt.

In wechselnder Reihe bestehen mannigfache, dem chronischen Alkoholis-
mus zugehorige Symptome in der motorischen und sensorischen Sphaere,
wie Schwindel, Verdunkelang des Gesichtsfeldes, Schattensehen, Zungenzittern,
Schwiche der Beine. Ferner findet sich trotz giinstiger Ernahrung ein deut-
lich oligaemischer Zustand. Die Stimmung ist sehr wechselnd, aber ganz
darchgehend exaltirt. Auch die Wahnvorstellungen sind grossentheils wech-
selnde, haben aber haufig die Eigenthtimlichkeit, duss sie sich auf den Gegen-
satz zwischen Deutschen und Franzosen beziehen. Dem entsprechend modi-
ficirt sie ihre Verfolgungsideen, die sich wie bei den meisten Alkoholisten,
besonders auf ihre nichsten Verwandten beziehen. Sie wird wegen ihrer
Neigungen und Leistungen fir die Deutschen von den Pfalzburgern verfolgt
und geschidigt, will mit den alten Behorden, dem maire etc. Nichts zu thun
haben, sondern verlasst sich auf den Schutz der deutschen Obrigkeiten, steht
zuerst nur dureh ihr Kreuz, spiter aber auch durch directe Verwandtschaft
(als Nichte) in Beziehung zum deutsechen Kaiser (andere Male ist es iibrigens
der russische), hat ausserdem noch verschiedene hihere deutsche Officiere in
ihrer Familie u. dergl. Uebrigens fehlt es daneben nicht an andern Wahn-
ideen. Sie macht in Spiritismus, verkehrt mit den Seelen Verstorbener, em-
pfangt durch innere und &ussere Stimmen Botschaften von Gott, der ihr in
Gestalt ihres fritheren Beichtvaters erscheint, so oft sie den Kopf auf die
Hinde aufstiitzt, und der ihr frither nur in’srechte, jetzt auch in’s linke Ohr
Enthiillungen macht, stellt Krankheitstheorien auf, z B. leitet sie den epi-
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leptischen Anfall vom Zuriicktreten des Uring ab, der dann als Speichel wie-
der zum Vorschein komme und vieles Aehnliche. Nochimmer haftet ihrem ganzen
Gebahren ein erotischer Zug an, und zwar scheint sich ihr Liebesbediirfniss
auch auf ihr eigenes Geschlecht zu richten.” Die Menstruation ist regel-
méssig, jedesmal von Beschwerden begleitet, an den Genitalien nichts Besonde-
res. Die ganze Krankbeit, soweit sie von mir beobachtet wurde, verlief sehr
deutlich progressiv, die psychische Schwiche hat schon erheblich zugenommen.

Auch iu diesen Fillen ist, wie ich kaum hinzuzufiigen brauche, trotz
aller Bemiithungen die Aetiologie nicht ganz klar zu stellen gewesen. Soviel
lasst sich aber doch sagen, dass iberall der Einfluss der Kriegsereignisse
und ihrer Consequenzen, wenn er iiberhaupt von wesentlicher Bedeutung war,
jedenfalls nur ein Moment unter mehreren gewesen ist. Am ehesten scheint
noch die unter 1) aufgefiihrte Beobachtung beweisend; doch sind auch hier
Familien- und individuelle Anlage, frithere Krankheiten, Oligaemie von Bedeu-
tung. Zudem ist leider die gerade in diesem Falle wichtige Untersuchung
der Genitalien unterblicben, weil der Widerstand der Kranken gegen dieselbe
sich nicht ohne Anwendung von Gewalt hitte besiegen lassen. Bei der zwei-
ten Kranken ist es kaum moglich zu sagen, wie viel Bedeutung dem Heim-
weh, und wie viel der Erblichkeit, dem Alter, der Enttiuschung und der Athe-
rose zuzuschreiben ist.

Den beiden letzten Fillen, deren Beweiskraft ich nicht hoher anschlage,
wird man es vielleicht zum Vorwurf machen, dass auf die politische Farbung der
Delirien ein zu grosses Gewicht gelegt worden ist. Selbstverstindlich scheint mir
in diesen wie iberhaupt in den meisten Fallen, die Form und Richtung der
Wahnvorstellungen und Sinnestiuschungen als etwas rein Accidentelles, was
jedenfalls mit der Ursache des Irreseins in keinen bestimmten und con-
stanten Zusammenhang gebracht werden kann. Interessant ist nur, dass
zwei ihrer ganzen KEntwickelung nach #hnliche Individuen unter dhnlichen Um-
stinden in Krankheiten mit ganz verwandten Symptomen verfallen sind; aber so
bemerkenswerth dies auch ist, so darf man doch nicht vergessen, dass in sehr
vielen Fillen das gerade Gegentheil vorkommt, d. h, Erkrankungen, die unter
ganz gleichen Verhiltnissen entstanden zu sein scheinen, aus Griinden, die
sich unserer Kenntniss noch vollstindig entziehen, sich in Form und Verlauf
ghinzlich verschieden gestalten. Vor Allem mochte ich mich gegen den Ver-
dacht verwahren, als wollte ich hier etwa das alte Gespenst des sogenannten
,politischen Wahnsinns“ wieder heraufbeschwioren. Vielmehr kann ich in
dieser Hinsicht vollstindig unterschreiben, was schon vor 26 Jahren Dame-
row in seinem hochst lesenswerthen Aufsatze ,,Zur Kritik des politischen und
religiosen Wahnsinns® (Zeitschr: f. Psych. Bd. 7)) tber diesen Gegenstand
ausgefihrt hat, und bin ganz mit seinem Ausspruch einverstanden, dass ein
»Orundstiickseparationswahnsinn“ genau ebenso viel Berechtigung hatte wie
ein politischer oder religioser. Diese Anschauungen sind wie man sieht
alt, aber nach bewegten Zeiten stellt sich immer wieder die Neigung ein, sie
zu vernachlissigen. So z. B. hat das vielfach hervortrende Streben in der
neueren psychiatrischen Literatur Frankreich’s, krankhafte psychische Ele-
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mente in der Pariser Communebewegung aufzufinden, in mehr als einer Hin-
sicht seine sehr bedenklichen Seiten*).

Wer mit unbefangenem Blicke diesen Auseinandersetzungen und Zu-
sammenstellungen gefolgt ist, der wird sich, wie ich meine, mit mir far iiber-
zeugt halten, dass es nur in sehr vereinzelten Fillen moglich ist, mit einiger
Sicherheit den Kinfluss der offentlichen Ereignisse anf die Entstehung von
Irresein zu pricisiren. Speciell fir das Elsass glaube ich die engen Grenzen
nachgewiesen zu haben, in denen die Annahme eines solchen Einflusses seitens
des Krieges von 1870/71 statthaft ist. In diesem Sinne die dankenswerthe
Arbeit Lunier's zu erginzen, schien mir nach den gemachten Erfahrungen
geboten,

Herrn Professor Jolly bin ich fir mannigfache Forderung bei
dieser Arbeit zn ganz besonderem Danke verpflichtet.
Strassburg i/E., Mirz 1876.

*) Lunier spricht nur kurz von geisteskranken Elementen unter den
Communards und verspricht weitere Aufschliisse. Ausserdem ist neben ver-
schiedenen Aufsitzenvon Morelu. A, besonders Laborde’s Brochiire: Les
hommes et les actes de Vinsurrection de Paris devant la psychologie morbide,
Paris 1872, zu erwidhnen, worin ein ganz ungebiibrliches Gewicht auf den
Nachweis von Erblichkeit bei einzelnen Communemitgliedern gelegt wird.
Brierre de Boismont hat sich sogar zu der ganz unerwiesenen Annahme
eines état ecstato-convulsif in der Pariser Bevilkerung verstiegen. Und in
einer Mittheiluong von Ducaise an die Académie des sciences ist auch die
seit 1849 verschollene ,maladie démocratique® wieder als Ursache der Ver-
mehrung der Selbstmorde anfsetaucht.
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