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Zweiter Arzt der Stidtischen Irrenanstalt zu Frankfurt.a. M. .
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1. Thatbestand.

Frankfurt a. Main, 7. Febrnar 1876. Der Schutzmann Carl Sutter,
50 Jahre alt, geboren in Langenbriicken in Baden, ist des Mordes nnd der
versuchten Todtung angeklagt. Am 15, October 1875, um halb 8 Uhr.Abends,
wurde die geschiedene Ehefrau Bertha Hausmann in dem Geschiftslocal des
Spezereihindlers Gutfleisch auf der Fnedberger Gasse, in weichem sie als
Ladnerin fungirte, durch den Angeschuldigten “durch -eineri Revolver-Schuss,
welcher -ihr Herz durchbohrte, getidtet. Beide hatten sich im Winter 1870/71
kennen gelernt und seit jener Zeit ein.vertrantes-Verhiiltniss ‘unterhalten. —
Sutter diente frither bei. dem Frankfurter Linien-Bataillon, trat dann zum
hiesigen Gendarmerie-Corps. iiber und wurde im Jahre 1867 in das Frankfurter
_Schutzmanns-Corps anfgenommen, in welchem er sich, abgesehen von einigen
Riigen und Disciplinar-Bestrafungen, zufriedenstellend fithrte. Als‘Schutzmann
wurde er im Herbste 1870 nach Strassburg commandirt, wo damals B. Haus-
mann mit ibrem Manne im Hause ihrer Eltern, in welchem sich gleichzeitig
das Polizei-Revier-Bureau befand, lebte. Die Ehe war keine glickliche, und
zwar, nach Anscht jbrer Eltern, durch Verschulden des Mannes, welcher ein
verschwenderisches, unordentliches Leben gefihrt und seine Ehefran schlecht
behandelt haben soll. Das Verbiltniss fihrte 1874 zur Scheidung der mit
zwei Kindern gesegneten Ehe. Nach der Trennung genas die Hausmann
zwar noch eines Kindes, welches aber kurz nach der Geburt starb. Sutter
wurde mit der Getiodteten dadurch bekannt, dass er ihren Eltern bei Streitig-
keiten, sowie sonstigen Differenzen mit der franzésisch gesinnten Bevblkerung
sich gefallig zeigte und niitzlich zn machen wusste. Hierdurch kam es zu
einem Verhaltniss mit der Tochter, das auch, nachdem er in ein anderes Re-
vier versetzt worden war, fortgesetzt wurde. Nach dem Zeugniss von Schutz-
lenten sollen sich Beide hiochst verliebt geberdet, jedoch Sutter sich nicht
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discret benommen haben. Als Letzterer im August 1874 nach Franlkfurt zu-
riickberufen worden, wurde das Verhiltniss auch dadurch nicht abgebrochen,
sondern brieflich fortgesetzt und eine Verehelichung in Aussicht genommen.
Am Tage ihrer Ehescheidung kam auch sie nach Frankfurt und besuchte
Sutter. Die Eltern waren der beabsichtigten Verbindung ihrer Tochter
nicht giinstig, namentlich als sie nach ihrem Umzuge hierher erfuhren, dass
Sutter eine ziemliche Anzahl unehelicher Kinder habe und ein heftiger,
jahzorniger, selbst dem Trunk nicht abgeneigter Mensch sei. Es wurde ihm
das Haus seiner Braut verboten, und dieselbe ging auch anscheinend auf den
Wunsch ihrer Eltern, das Verbaltniss zu losen, ein; trotzdem war ihre Zu-
neigung zu Sutter keineswegs erloschen und das Band, wie spiter aufgefun-
dene Briefe, welche Lust und Munterkeit athmen, beweisen, keineswegs ge-
trennt. Am 15. October trat Sutter, nachdem er vorher einige Wirthschaften
besucht hatte, Abends halb 8 Uhr in den Laden von Gutfleisch, wo die Hans-
mann Ladnerin war und sich durch ibr munteres und zugleich "anstindiges
Benehmen die Zuneigung und Zufriedenheit der Gutfleisch’schen Eheleute er-
worben hatte. Der Angeklagte forderte Cigarren und griff, als thm dieselben
von der Hausmann gereicht wurden, in die Rocktasche, zog einen Revolver
hervor und feuerte einen Schuss mit den Worten: ,JIch bin vorbereitet,*
gegen das ihm gegeniiberstehende Frauenzimmer ab, worauf dasselbe nach
einigen Schritten zusammenbrach. Sutter ging hierauf fort, wie er sagte,
in der Absicht, sich selbst zu tédten, #nderte aber; nachdem er die Nacht
auf dem Kirchhofsweg zugebracht hatte, gegen Morgen seinen Entschluss,
kehrte in die Stadt zurick und wurde hier von dem Oberwichter Kiefer und
Nachtwichter Bauer betroffen. Beide nahmen Anfangs Anstand, da sie den
Revolver mit Recht bei ihm vermutheten, ihn alsbald zu verhaften. Kiefer
liess sich vielmehr mit ihm in ein Gesprich ein, was ihn zutraulich machen
sollte, und bendtzte einen ginstigen Moment, um den Beklagten von hinten
zu packen. Dieser, kurz resolvirt, zog den Revolver und feuerte ihn, wie
Nachtwichter Bauer, der den Luftdruck verspilirt haben will, aussagt, gegen
ihn ab. Sutter dagegen giebt an, ,er habe sich selbst todten wollen. Der
Beschuldigte giebt die That zu, will aber ohne Ueberlegung gehandelt haben
und behauptet, ,es sei der Wunsch seiner Braut gewesen, mit ihm, da so
viele Hindernisse sich ihrer Verbindung in den Weg stellten, zu sterben.®
Diesem widersprechen jedoch simmtliche Briefe der Verstorbenen, welche im
Besitz des Sutter gefunden wurden.

Nach dem Beschlusse der Anklagekammer wird der Schutzmann Sutter
angeklagt: 1) am 15. October 1875 die separirte Frau Bertha Hausmann vor-
satzlich getodtet und diese Todtung mit Ueberlegung ausgefihrt zu haben;
2) am 16. October 1875 den Entschluss, den Nachtwichter Bauer vorsitzlich
zu todten, durch Handlungen, welche einen Anfang der Ausfuhrang des Ver-
brechens enthielten, bethiitigt zu haben. Er hatte mit der Ermordeten — einer
jungen, liebenswiirdigen, von ihrem Manne geschiedenen Frau — in einem
zu Strassburg angeknipften und Jahre lang fortgesetaten inmigen Liebesver-
haltniss gestanden und will die That — nach seiner Angabe in der Vorunter-
suchung — ohne Ueberlegung aus Eifersucht veriibt haben, obwohl er, im
Widerspruch mit diesem Motiv, zugleich behauptete, die Hausmann habe in
die Todtung eingewilligt. Den Todtungsversuch gegen Nachtwichter Bauer
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hat er bei Gelegenheit seiner Verhaftung gemacht, indem er aus dem noch
5 Schiisse enthaltenden Revolver einen Schuss abfeuerte, welcher diesem die
Mitze vom Kopfe warf. Nach seiner Angabe wollte der Angeklagte durch
diesen Schuss nicht den Bauer, sondern sich selbst todten. Der Eindruck,
den der Anpgeklagte bei seinem heutigen Verhor machte, war ein Ansserst
klaglicher. Nach langer Pause und mit einer hiufiz geradezn unverstind-
lichen Stimme gab er auf die ihm vorgelegten Fragen die confusesten Ant-
worten. Er verwechselte gleich von vornherein seine Person mit der der
Ermordeten, indem er die an ihn beziiglich seiner Absicht und sciner That
gerichteten Fragen auf die Absichten nnd Handlungen seiner gemordeten Ge-
liebten bezog. Auf die Frage, ob er den Mord veriibt habe, Ausserte er:
njetzt ist es Zeit, sie ist todt,* und auf die Frage, wo er den Revolver ge-
kauft habe: ,wo ich ihn gekauft habe, habe ich ihn gekauft.“ Bezfiglich der
Zeit und Gelegenheit der von der Ermordeten angeblich gegebenen Einwilli-
gung zur Tdtung befragt, dusserte er: ,einen Monat zuvor hat sie mir das
in jhrem Hause gesagt®, wihrend nach seiner Angabe vor dem Untersuchungs-
vichter dies 14 Tage vor der That bei Gelegenheit eines Spazierganges auf
dem Kettenhofweg geschehen sein sollte. Auf die weitere Frage, welche 1de€
er bei seiner Absicht, mit 44 Thaler Monatsgehalt zu heirathen, sich gemacht
habe, behauptet er: ,ich habe mir hieriiber gar keine Idee gemacht; Bosse
sollte mir aber Nichts dazu geben; zum Spezerei-Geschift sollte die Bertha
die Geldmittel verschaffen.“

Das Resultat der einstiindigen, in dieser Weise fortgehenden Vernehmung
war die alternative Annahme, dass Sutter entweder geistig gestort sei, oder
Geistesstorung simulire. Es wurden daher zun#chst die beiden Physici
Dr. B. und Dr. W. um ihre gutachtliche Meinung befragt, ob sie auf Grund
ihrer Beobachtungen des Angeklagten in der letzten Zeit, resp. dessen Verhal-
ten und Antworten in der heutigen Verhandlung die Fortsetzung derselben vom
gerichtsirztlichen Standpunkt aus — wegen eingetretener Umnachtung der
Sinne des Angeklagten — fiir bedenklich hielten. 3

Beide Aerzte bejahten diese Frage, Dr. W. mit dem Bemerken, dass er
friher zu einer bejahenden Antwort der mehrfach ventilirten
Frage nach Geistesstorung allerdings keinen Anhalt habe finden
konnen. : ‘ :

Die Staatsanwaltschaft beantragte hierauf vorliufige (etwa achtwochent-
liche) Ueberweisung des Angeklagten in das Irrenhaus zur Beobachtung,
sowie Vertagung der Verhandlung, welchem Antrage der Gerichtshof durch
sofort gefassten Beschluss entsprach. -

(Aus dem Frankfurter Journal und Intelligenzblatt)
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II. Specielles Gutachten.

An die »
Konigliche Staatsanwaltschaft
zu Fraonkfurt a. M.

Bericht des unterzeichneten Arztes der stidtischen Irren-
anstalt in Betreff des Geisteszustandes des Karl
Sutter ans Langenbriicken.

Folgend der Aufforderung der K. Staatsanwaltschaft beehre ich
mich in Folgendem meine Ansicht und mein Gutachten abzugeben
iiber den Zustand

des Karl Sutter, gewesenen Schutzmanns, aufgenommen in
die stddtische Irrenanstalt am 12. Februar 1866.

Es handelt sich bei der Begutachtung des K. 8. um die Beant-
wortung der Frage, ,ob derselbe geisteskrank ist oder nicht?*

Ich' gedenke zur Entscheidung dieser Frage den einfachen Weg
der Beschreibung seines Zustandes einzuschlagen, wie er sich dar-
stellte in der ersten Zeit seines Hierseins: des sogenannten Status
praesens. Und hieran wird sich dann reihen: die Besprechung der
weiteren Entwickelung dieses Zustandes i. e, der Verlauf der anzu-
nehmenden Krankheit, soweit er beobachtet wurde innerhalb der An-
stalt, und den Schluss wird bilden die Abwigung und Gesammtbeur-
theilung des ganzen Falles mit der muthmasslichen Vorhersage fiir den
Ausgang der angenommenen Krankheit.

In dem ersten Theile, dem Status praesens, nehmen wir zuerst
den korperlichen Theil des Befundes vor. Nach mehrfachen Unter-
suchungen und oft lang-dauernden Beobachtungen stellte sich derselbe
folgendermassen dar:

K. Sutter, geboren den 28. Mirz 1825 zu Langenbriicken im Baden’schen,
sieht, obwohl gut gendhrt, doch etwas verlebt und verbraucht aus; seine Haut-
decken sind zwar, soweit es die freien Theile betrifft, gebriunt, aber doch
schlaff, und die Muskulatur nicht so stramm, als man es bei seinem, gern zur
Schau getragenen, martialischen Wesen annehmen sollte. Sein Fettpolster ist
vielleicht etwas geschwunden, aber immer noch in betrichtlichem Masse vor-
handen. Er ist von regelmissigem, wohlproportionirtem, kaum Mittelgrosse
erreichendem Bau.

Er trigt gutgemachte, etwas flotte Civilkleider; er macht gern Toilette;
sieht gern seine verhiltnissmissig kleinen Fisse an; er hilt sich gern sauber
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und rein; beobachtet einen leichten militarisch-respectvollen Anstand. — Er
ist leicht erschreckt und in Unruhe. — Er ist sebr erfroren, liebt die Warme,
furchtet die Kilte. -

Schédel: Fast von Rundform; doch von betrﬁchtlichem Umfange. Haare
kurz geschoren, aber dick; dunkelbraun. Stirn hoch und breit. Nase kurz,
tief gesattelt, unten etwas breit. Auf der Stirn sitzt eine oberflichliche; nicht
in’s Gewicht fallende Hautnarbe. Zihne reinlich, aber braun (vom Rauchen);
die oberen Schneidezéihne stehen in unschbéner Weise wie beim Hasen vor;
verdeckt wird diese Entstellung in sehr vortheilhafter Weise durch einen auf-
fallend langen und starken Schnurrbart; diesen cultivirt er den ganzen Tag.
— Augen zeigen braune Regenbogenhaut. Schlifengefiisse nicht oder nur
unbedeutend atheromatos.

Thorax: Breit, voll, gut gebaut; haarfrei.

Herz: Dimpfung im Hohendurchmesser klein, Querdurchmesser normal,
aber im Verhaltniss uubedeutend grosser als der Hohendurchmesser; nach R.
hat das Herz normale Lagerung, Der Herzschlag ist an der gewohulichén
Stelle nicht zu sehem, selbst nach korperlicher Erregung (heftiges Lachen,
Laufen etc) nicht; dagegen im letsteren Falle wenigstens leicht zu fiihlen,
Die Herztone sind an der Spitze rein, aber schwach; etwas nach R. zeigt
pich der erste Ton leicht gespalten, der zweite ist normal. Ueber der Tri-
cuspidalklappe keine Abnormitat. Der zweite Pulmonalton ist normal.

‘Lun gen: Erweisen sich bis autf einen (wohl chrenischen) Brustkatarrh
gesund (catarrhus potatorum).

Leib: Fett, dick und weich. :
Leber reicht bis zum Rippenrande in der Achsellinie: picht schmerzhaft.
Milz nicht géschwollen.

Nierengegend nicht schmerzhaft.

Puls: Erweist sich leicht erregbar. Schon zwischen Stehen und Sitzen
zeigte seine Zahlung oft einen ziemlichen Unterschicd; noch bedeutender
zeigte sich seine Erregbarkeit bei nur irgend einwirkender psychischer Be-
einflussung. Er schwankte zwischen 65 bis zu 90 Schligen. Die Welle ist
schwach; das Gefass etwas gespannt. Manchmal aber stellt sich eine Arhyth-
mie des Pulses ein, die Welle bleibt aus oder ist so schwach, dass sie kaum
gefithlt wird; gleichzeitig lasst sich hiermit eine ungeniigende Contraction des
Herzens nachweisen,

Stoffwechsel: War im Anfange nicht blos in Nahlungsemnahme son-
dern auch in Entleerung normal.

Schlaf: Das Bedirfniss hierzu ist auffallend vorhanden; er schlift auch
am Tage viel; er schlaft im Sitzen auf dem Schemel; er. schldft selbst ein,
lehnend am Ofen; schwankt er zu stark, so erwacht er, um wieder weiter zu
schlafen,

Lahmungssymptome: Die Hinde werden apnihernd normal ausge-
streckt; es zeigt sich nur minimales Zittern. Der Gang des Pat. zeigt oft,
besonders wenn er nachlissig, unbeachtet und sorgenlos sich erhebt und ein-
hergeht, eine gewisse Unsicherheit, beim Aufstehen ein gewisses Suchen mit
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deh Fuss und ein nicht geniigendes Aufheben der beiden Fiisse, besonders
aber des R.; an diesem fallt manchmal stirker, manchmal schwicher ziem-
liches Schleppen anf. Der L. Fuss ist der energischere. Ebenso zeigi sich
der Druck der R. Hand, im Verhaltniss, etwas kraftloser als der der L. —
Die Sensibilitats - Unfersuchung zeigte auf der ganzen rechten Seite, Gesichf,
wie Bein, wie Arm, wie Rumpf, eine méssige Abschwichung der Empfin-
dung. — Die Sprache ist undeutlich, leise, ofters stotternd und ganz stecken-
bleibend. Die Zunge wird ruhig herausgestreckt, zittert nicht, weicht aber
eine Idee nach R. ab, Das L. obere Augenlid hingt mehr herab, so dass
die L. Augenspalte, enger erscheint als die R. Die R. Pupille ist weiter
als die L. und zwar schwankt dieser Unterschied etwas. Der R. Mund-
winkel hingt wie die ganze R. Seite etwas herab, der L. steht etwas hoher
und ist mehr nach aussen gezogen. Sobald man ihn lachen lisst {oder beim
Weinen: etc,) tritt die Lahmung der R. Seite des Gesichts doppelt stark her-
vor; er lacht eigentlich blos links; rechts ist alles schlaff. — Im Gesicht
zeigen sich links ofter Zuckungen; die L. Seite zuckt stirker und schwicher,
ausgebreiteter und isolirter; am stirksten zuckt das L. untere Augenlid. —
Das L. Auge ist empfindlicher als das R.

Ueber die Anamnese, iiber das Vorleben ist mir niechts bekannt.
Ich muss miech auf das beschrinken, was der Kr. selbst und der Ober-
wirter nach Horensagen. und eigner Erfahrung referiren. Demnach
soll der Kranke friilher oder immer getrunken haben. Was der Kr.
selbst aussagt, hat nur relativen Werth; bei seinem, nun bald zu be-
sprechenden, geistigen Defect ist seinen Aussagen nur unter besonders
ginstigen Verhéltnissen, ist ihnen nur, wenn sich dieselben Aussagen
o6fter gleichlautend wiederholen, und selbst dann nur mit Vorsicht
Glauben zu schenken. Demnach ist er von ehelichen, geistesgesunden
Eltern. — Und aunsserdem gab er mehrfach, aber die Eizelheiten sehr
verschieden berichtend, an: ,dass er einmal oder zweimal syphilitisch
gewesen sei.® / ‘

Der Kr. wurde dem Haunsgebrauch gemiss als Untersuchungs-
gefangener der Abtheilung der Tobsiichtigen (der bessern Sicherheit
wegen) zugewiesen und hielt sich daselbst auf bis zum 16. Februar,
wo er in die Abtheilung der Unruhigen befordert wurde.

Nehmen wir nun die psychische Erscheinung des Kr. im Statas
praesens vor!

Derselbe wusste wohl, wo er sei und wohin er gebracht wurde;
er fiigte sieh jedoch ohne Widerrede der Einfihrung und gerade der
Einfihrung in die unangenehmste Abtheilung. Zuerst machte dies auf
uns mehr den Eindruck der Resignation; bald zeigte sich mehr der
Charakter der Apathie. Er liess sich willig untersuchen, war aber
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dfters, besonders bei der Untersuchnng des Gefiihls, in. grosser Angst,
Er findet sich in die lDisciplin des Hauses und kennt sich bhald ge:
niigend in den engen Réiumen aus; die Kranken ignorirt er meist.
Dem Anstaltspersonal, ans Aerzten voran, folgte er willig und meist
mit Verstindniss; doeh ist er versehlossen und nur mit sich beschiftigt,
Es zeigt sich nicht blog, dass seine Rede mangelhaft ist durch Lih-
mung der Sprachwerkzeuge, sondern auch, dass sein Geddchiniss einen
gewaltigen Verlust erlitten hat. Und »war ist nicht blos das Gedicht-
niss fiir die jlingste und allerjiingste Vergangenhéit mangelhaft, son-
dern auch das fiir die friibeste Vergangenheit. Und manchmal, wenn er
sich erinnern soll, zeigt sich, dass ihm zwar die Thatsache in Erin-
nerung. ist, etwa ein Name, dass er aber absolut nicht die Bezeich-
nung fiir dag Ding finden kann; er sucht dies Ding zu beschreiben,
greift fehl, macht immer weniger passende Angaben, wird ungedaldig,
bald traurig, bald drgerlich, und schweigt zuletzt verstimmt. Sagt man
ihm ein Unrichtiges vor, so weist er es ofters zuriick; er findet erst
das richtige Ding, er findet erst die richtige Benennung, wenn wir
ihm das, ihm sonst gewiss ganz gelinfige, Wort vorsagen; dann freut
er sich seines Wiederfindens und spricht es ein paarmal hin und her.
Manchmal aber sagt er aber anch zu dem verkehrtesten Worte von
uns: ,Ja, ja.“ '

Was nun die Erinnerung aus der niheren Vergangenheit anlangt,
so ist dieselbe, was die der allerletzten Zeit betrifft, fiir Personen,
allerlei Benennungen etc. absolut defect; er kann keinen Namen be-
halten von all den Leuten, die ihn umgeben. Obwohl ich mich viel
mit ihm beschiftige und ihm kleine, von ihm dankbar erkannte, Auf
merksamkeiten erweise, behlt er doch nie meinen Namen; er vergisst
ihn von einem zum andern Male; er vergisst ibn aber auch von An- -
fang der Unterredung bis zum Schluss derselben; er will sich zur Zeit
meines nichstabendlichen Kommens vom Wirter meinen Namen sagen
lassen und fragt diesen in seiner unklaren Weise darnach: trete ich
gleich darauf ein, so begriisst er mich triumphirend mit meinem Eigen-
namen; verschiebt sich mein Kemmen, so schwindet auch sofort wieder
das Eingeprigte. Allein nicht blos fiir Namen, sondern auch fiir Dinge
und Ereignisse der jlingsten Zeit besteht dieser Verlust; er macht
iiber das kurz vorhergegangene HEssen ete. die widersprechendsten
Angaben; er weiss nicht nur nie anzugeben, was er gegessen haf,
sondern hiufig behauptet er auch, ,noch nichts gegessen® oder ,schon
gegessen zu haben“. Wer bei ihm gewesen, wer ihn besucht hat, ob
man ihn schon besucht hat, wie oft man ihn besucht hat — solche
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Fragen beantwortet er stets falsch; nie weiss er, welcher Tag? welcher
Monat? ete.

Ueber die weiter entfernte Zeit mit jhren einzelnen Punkten nnd
Angaben trith der pimliche Mangel in der Erinnerung auf; er weiss
nicht anzugeben, wie lange er bei uns ist, wann er zu uns kam. Oder
spricht stotternd und verlegen wie ein schlecht vorbereifeter Schiiler
eine irrige Zeit aus. Die Strasse, in der er hier gewohnt hat, weiss
er ebenfalls nicht anzugeben; meist weiss er sie gar niebt zu nennen;
manchmal nennt er ganz verschiedene Namen; endlich tappt er bei
Aufziblung vieler Strassen eine heraus und spricht: ,die da, die da.®
Fihrt man scharf dazwischen und sagt: [ Nein, Sie irren sich wieder,
die ist’s ‘anch nicht,“ so wird er wieder unsicher und verlegen.

Wir greifen weiter zuriick in die Vergangenheit und immer bleiben
seine Angaben liickenhaft und falseh, wenn er iiberhaupt welche machen
kann. Ob er schon krank gewesen sei, ob er Typhus etr. gehabt, wer
ihn behandelt — all diese Fragen bleiben ohne bestimmte und richtige
Auskunft. Ueber sein Vorleben erhdlt man die schwankendsten An-
gaben. An und fiir sich erbdlt man blos dann positive Angaben,
wenn man die Fragen so stellt, dass er blos Ja“ wnd ,Nein® zu er-
wiedern hat, z. B.: ,Haben Sie das Schoeiderhandwerk bei einem
fremden Meister gelernt?“ dann erwidert er ,Nein, und aof die Frage:
,Oder bei Threm eigenen Vater?“ erwiedert er ,Ja“. Fragt man ihn
aber nach der Zahl seiner Gteschwister, so wechselt er die Aussage,
heute drei, morgen fiinf. Man bringt heraus, dass er als Polizist oder
songt wie im Kriege 1870/71 beordert war; das ,wie“ oder ,wo® oder
gar ,wie weit marsehirt® ist ihm unmdglich anzugeben. ,Bis Mainz?¥
frage ich. ,Ja bis Mainz,“ antwortet er: ,Na das ist nicht weit.® —
»,0 doch, das is weit.* ,Wie weit ist denn das von hier?* — ,Ja,
wer will das wissen!® Alle bhestimmte Fragen, dic wir ihm @ber seine
Wanderzeit als Schneidergeselle vorlegen, stossen auf die nidmliche
Vergessenheit aller Namen und Zahlen; nennt man ibm eine Reihe
von Stidien oder Jahrzablen, so sagt er das eine Mal bei Nennung
derselben Ja oder Nein; das andere Mal launtet seine Antwort ginz-
lich verschieden. Ueber seine Militdrzeit (Baden, Karlsruhe) herrscht
die nimliche Erinnerungs- und Benennungs-Schwiche ; manchmal schiesst
er zwei oder drei Sitze heraus, dann stockt’s auch da, und Regiment
und der Militdrarzt, der ihm seinen Chancre behandelt, bleiben un-
benannt. Einmal fillt ibm der (scheinbar) richtige Name des Letz-
teren ein. _

Ueber die Seinigen (Geschwister, Eltern) ist’s unméglich, genane
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Namen oder Namen iberhaupt zu erfahren; sein Geburtsjahr anzu-
geben, misslingt ihm regelmissig; so nennt er einmal 1851, weil er
51 Jahre alt ist. Fragt man ihn, wann er das letzte Mal in der
Heimat war, so entgegnet er die Zahl 1824 (die mégliche Zahl seiner
Geburt). . ' :

Es ist aber nicht blos der Umstand, dass ihm die Benennung fiir
Gegenstinde und Thatsachen, die ihm eben noch ganz klar vorzu-
schweben schienen, plotzlich abgeht, aaffallend, sondern es stellt sich
auch heraus, dass er ganz falsche Worte, Worte, die durchaus sinnlos
sind, in dem laufenden Gespriche, oder auch Worte, die Aehuliches
bedeuten, benutzt. Wenn ich ihn gewihren lasse, so fiibrt ihn der
Mittheilongsdrang dazo, dass er selbst etwas mittheilen will; er be-
ginnt zogernd und schiichtern seine Rede; plotzlich fehlt ihm der Be-
griff; man sieht ihn dann alle, Gemiithsstimmungen durchmachen, bis er
schweigt und sich wieder beruhigt. Witft man thm aber ein ganz- falsches
Wort, in bestimmter Wéise, dazwischen, so nimmt er freudig den
Rettungsanker auf und sprieht, das Wort nachplaudernd, wo moglich
seinen Satz fertig. Er spri¢ht einmal von dem Oberwirter als ,Herr
Zugfithrer“, vou dem Director als ,dem Herrn Oberst“ ete. Mich hat
er am besten behalten, aber blos als ,Herr Doctor. Als er mit mir
Abends sprechen und mir vom Kartenspielen erzihlen will, weiss er

- durchaus nicht die Bezeichnung fiir den ,,Wirter zu ﬁniden; ich:werfe
ihm dazwischen: ,Ihr Sobn“ — so spricht er vergniigt: ,Ja mein
Sohn, mein Sobn. Er sagt bei einer nachher zn besprechenden Ge-
legenheit ,erstochen® statt ,erschossen, und so benutzt er- fortwih-
rend falsche Worte. Zahlreiche Leseproben ergeben ein ent
gprechendes Resultat: er liest meine Karte (,,Aug. Lotz) -statt
sAugust Lotz¥“: das abgekiirate sinnlose ,Aug Lotz“, er liest z. B.
statt, ,,die neuen Gesetze scheinen keine Gnade bei den Reichstags-
abgeordneten® ete.: ,die Herrn Doctors scheinen keine Gnade bei ane
Eistagsabgeodnete® ete. :

Auf der Jagd nach der passenden Benennung zeigen sich doppels
stark die Zuckungen und Unruhe, und zwar links; die ganze Linke
Gesichtshélfte zuckt; und bestindig fibrt er mit der L. Hand nach
dieser Seite.

Dabei ist seine Sprache undeutlich; es gelingt ihm nicht, die ,r*
auszusprechen ; spricht meist ,,Fankfurt® statt ,,Frankfurt; das Schluss-r
klingt nur leise an. Rechts und Links verwechselt er fortwihrend, bei
allen Proben. Er klagt: ,die ganz recht Seit is kapunt“, und fasst
und streiclit die Linke Gesichtshiilfte. ¥r fithlt und weiss also, dass
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rechts sein Antlitz wie sein K&rper mehr oder weniger gelihmé ist
und deutet doch die Linke Seite als die leidende an. Damit hingt zu-
sammen, dass er vom ersten Tage an seinen Zustand annihernd und
seine Lage ebenso anndhernd riehtig erkennt. Er weiss sich dessen,
was er gethan, annihernd zu erinnern; mehrfach unter Thrinen, spiter
ziemlich apathisch, giebt er in seiner abgerissenen, erpressten, off
fehlerhaften Weise Auskunft iiber die Todtung seiner Geliebten. Mit
mehr oder minder tiefer Reue berichtet er iiber sein Zusammenleben
mit seiner Geliebten und iiber ihr Ende. Aber so oft er auch dariiber
interpellirt wird (und es wird ihm dabei keine Gemlithshewegung ge-
schenkt!): immer bleiben seine Antworten ungleich, ungeniigend, wech:
selnd, ja direct falsch. Und zu der Erkenntniss seines Zustandes,
,dass er korperlich gelihmt und geistig defect sei“, gehort seine Er-
wiederung aunf eine Frage des Anstaltsdirectors: ,Ob er denn nicht viel
Angst vor dem Schworgericht gehabt und was er gedacht habe?” die
sorglose Erwiederung: ,,Ach nu, ach nu, als Schote, als Schote.”
Nachts hat ihn der Wirter, durch die Wand, sprechen gehiort;
ob es Hallucinationen, Travmgespriche, oder Reden im wachen Zu-
stande waren, geleng mir nicht festzustellen; die Auskunft-des Kranken
selbst hieriilber war ergebnisslos ja und nein — nein und ja. Auf
directe Fragen, ,,0b er nicht, wean er manchmal so stundenlang still-
sitze und simulire, gerufen wurde, ob er da nicht manchmal geschimpft
wurde, ob ihm da nicht allerhand Dinge erzdhlt und vorgesprochen
waorden?¥ beantwortete er mehrfach mit ja, einmal anch oder zweimal
mit nein. Hallucinationen mussten also Anfangs als ,,fraglich hig-
gestellt werden,
Lust zur Unterhaltung durch Spielen oder Lesen ete. zeigte er
Anfangs gar nicht: er sass am liebsten und triumte mit offenen Augen.
Probeschreiben strengte ihn sehr an; ich brachte ihn nur mit
ernster Aufforderung dazu; seine Schrift ist undeutlich, absetzend, voll-
stindig das Product eines Geldhmten; er setzt Punkte hin, wo sie
nicht hingehéren, ldsst Pripositionen aus und bringt nur niit Miihe
7 oder 8 Zeilen, worunter b abgerissene, unvollendete Sitze, zusammen;
dabei vermag er nicht zu schreiben, ,wann er die Schule verlassen®.
Treten wir nun an die Schilderung des Verlaufes des Krank-
heitsbildes heran und verfolgen wir zuerst wiederum das Verhalten
der kérperlichen Erscheinungen. Hierbei miissen wir zoerst ein,
seit seiner Detention.zu beobachtendes, leichtes Schwanken der groben
Liahmungssymptome in ihrer Intensitit constatiren. Der Gang war
bald etwas frischer und sicherer, bald schleppender und schwankender;
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ebenso der Druck der rechten Hand schwicher oder kriftiger; die
Libmung der Sprachwerkzeuge stieg mitunter bis zu sehr unverstind-
lichen Reden, manchmal auch war seine Stimme lauter und seine Arti-
culation deutlicher; die Abweichung der Zunge schwand manchmal
fast ganz, manchmal war sie klar nachzuweisen. Die Pupillenerweite-
rung, R., war auch einer Schwankung ausgesetzt; im Schatten war sie
jedoch stets und zwar meist sehr deatlich nachzuweisen; ja sie
hat sich sogar mehr und mehr entwickelt und ist jetzt bedeutender
als zur Zeit der Aufnahme. Der Unterschied in den beiden Hilften
des Gesichts ist jetzt ebenso vorhanden wie Anfangs; er war fast gar
keiner Schwankung ausgesetzt; fortwihrend tastete er selbst, priifend
mit den Fingern, in der linken hyperisthetischen Gesichts- Hilfte
herum. ' : ‘

Ein paarmal stammelte er Klagen iiber Schmerzen in den Beinen:
»es schiesst.“ Also schiessende Schmerzen in den untern Extremi-
titen, Genauer dieselben festzustellen war bei dem sprach-gehinderten
Kranken nicht méglich. Ebenso gab er mir auf Befragen melrfach
an, ,,dass er Kopfschmerzen habe,“ und griff stets nach der L. Stirn:
und Seitenwandbein-Seite. Auch erwiderte er, ,,das habe er schon vor
dem Aufenthalt bei uns gehabt.* ‘

Aus physiologischen und pathologischen Gesetzen leitete ich die
Annahme ab, ,,dass, wenn die eine Seite des Patienten frisch gelihmt
sei, dieselbe aunch Erweiterung der Gefisse erleiden und damit eiue
hohere Temperatur aufweisen miisse.”* Hs musste also das R. Bein
z. B. wirmer sein, als das L.. o

8o liess ich im Laufe der Beobachtung die Temperatur der beiden
untern Extremititen fter in der Kniekehle und Schenkelbenge messen;
és stellte sich der erwartete Unterschied zu Gunsten der wirmeren
und gelihmten Rechten bis zu 2 Grad Celsius heraus. Z. B.:

Schenkelbeuge Khniekehle
16. Februar R. 35,9 L. 338 R. 35,6 L. 33,6
17. » » 964 ,, 35,8 » 95,8 ,; 35,6
21, 5 » 96,7 , 85,3 ». 56,6 ,, 35,2

NB.! Oberwiirter und Wirter wussten natiirlich nichts von dem
Zweck und der Absicht dieser Untersnchungsweise.

" Die Lihmung der R. Seite blieb also nach allen Seiten constatirt
und wechselte zwar manchmal etwas (Unbedeuntendes) die Intéﬂ-"
sitit, nie aber-die Liocalisirung im Korper; im Gegentheil, sie
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minderte sich nicht, sondern ist jetzt eher noch deutlicher und starker,
als beim Eintritt des Kranken.

Sein Appetit blieb stets gleich vortreftlich; die Verdauung stockte
allmdhlich etwas, aber nicht betrdchtlich.

Was seine psychische Erscheinung anbelangt, so war seine
Gemiithsstimmung ebenfalls leichten Schwankungen ausgesetzt. Auns
dem dumpfen Briiten und Triumen liess ich ihn mehrfach anfriitteln
zu Unterhaltung und zu Spiel (Karte oder Domino); auch hierin zeigte
sich manchmal génzliche Unféhigkeit zum ,im Gedéchtniss behalten
und zur ,richtigen Beurtheilung® (der Wirter musste ihm die Karten
nennen und zdhlen), manchmal ging es besser, wenn auch liickenhaft
und mangelhaft genug; im Allgemeinen jedoch war ihm diese Ab-
lenkung im hochsten Grade unangenehm. Am liebsten zog er sich in
eine Ecke zuriick und triumte und stierte weiter. Auffallend war und
blieb seine Fihigkeit, alle Augenblicke, selbst bei Gerdusch, ja selbst
bei Spectakel nm ihn her, fest zu schlafen. Furcht zeigte er blos vor
einem Kranken, einem Dboshaften Blodsinnigen; die Andern alle waren
ihm gleichgiiltig. Afficirt wurde er nur durch Untersuchungen; sie
konnten seine geistige Schwiche bis zur Verwirrtheit, bis zum ,,psy-
chischen Schmerz steigern; er war manchmal dadurch, obwohl er nicht
z opponiren wagte, ganz ,unter einander®, wie die Wirter hernach
referirten. - Bei Untersuchungen der Brust, z. B. beim Abzihlen der
Zwisehenrippenr&ume oder beim Horchen, gerieth er aber mehrfach
in sinnliches Wohlgefallen, wie es nur Schwachsinnige zeigen; er be-
gann zu lachen und lachte fort, bis das Experiment beendigt war.
Dabei zeigte. sich sein Wohlgefallen an seiner Dicke, wie auch sonst
oft seine Eitelkeit am Putzen und Begucken seiner Figur. Dass ihm
sein herrlicher Bart abrasirt wurde, machte ihn sehr ungliicklich; er
wurde erst wieder zufrieden, als er (nach geschehenem Beweise der
Gesichtslihmung) denselben wieder wachsen lassen durfte.

Fragen, Unterhaltungslust, Erregung zeigte er bei den Aerzten
nie; ihnen gegeniiber war er stets schemu und zuriickhaltend. Den
Wirtern gegeniiber zeigte er blos an ein paar Tagen und zwar vor
einem, bald zu besprechenden, Nachschube der supponirten Hirnaffec-
tion Mittheilungsdrang; damals gelang es ihm, ausnahmsweise
mehr und angeblich besser sprechend, denselben iiber seine Reisen
als Geselle zu erzihlen; freilich gab auch hier der Wirter an, ,dass
Patient diesmal ganz andere Stidte genannt habe, als frither.* Und
ebenso erzihlte Pat. die Tédtung seiner Gteliebten, wobei es den, ge-
rade nicht fein beobachtenden, Wirtern anffiel, dass Patient behaup-
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tete (wie friiher angefiihrt), ,er habe dieselbe erstochen,” nicht ,er-
schossen.* o

-Dieses Aussprechen und Benntzen falscher Worte trat also immer
auf, und das ruckweise Ausbleiben des Gedédchtnisses und der einzelnen
Benennungen zeigte sich bis heute. Ihm selbst blieb nach wie vor
dieser Mangel bewusst und empfindlich. ,Neulich hab’ ich’s gewusst;
heut is nix, sagte er, als ich ihn wiederholt controllirte und nach -
dem Karlsruher Regimentsarzt frug. Sonst war seine gewdhnliche ab-
lenkende Entschuldigung: ,,I weiss net, weiss net.”

Unsere Namen behielt er nie; all die unzéhligen Fragen bewiesen,
dass die :Erinperung fiir Namen. und Benennangen saller Art gleich-
misgig defect blieb.

Aus seinem Briiten konnte man ihn jedoch dureh ein paar Scherze,
durch Anregung seiner sinnlichen Vergangenheit (zur Probe) leicht
zum Vergessen seines Zustandes und seiner Lage und zum ' gleicher
schwachsinniger Frohlichkeit bringen wie bei seinen Untersuchungen,

Wiederholt forschte ich auf Hallucinationen; die meisten seiner
Antworten bestitigten die Annahme derselben; ja einmal zeigte er
und stotterte er in, fast sichere Ueberzeugung erweckender, Weige,

,dass er allerdings so galstxge Dinge zugerufen bekidme® und ,,dass
auch Frauenzimmer dabei seien.“ :

Eigentlicher handgreiflicher Gréssenwahn wurde nicht beobaehtet
pur einmal, als er mich Abends, nachdem ich unmerklich in-das
Zimmer eingetreten war, nachtriglich gewahr wurde, stapfte er eilig
und mit von Glick strahlender Miene auf mich zu und stammelte:
,Er ist mein, er ist mein, er gehort jetzt mein. Hr hatte vorher still
in der Ecke gesessen und in der Dimmerung vor sich -hin gebriitet
gehabt. Welcher Wabn ibn zu der grossen Freude brachte, ob es die
Hallucination eines Megalomanischen war, gelang mir bei seiner Un-
fihigkeit, seine Gedanken auszusprechen, nicht zu eruiren; er erwiederte
nur noch: ,er iz mein, der Grosste is meinl — ,,Ja was denn, Sutter 7
,Der Giosste, nu der Oberste.” — , Was, der Grosste hier.im. Zimmer 2%
»Ja, ja“ — ,Wer hat ihn denn Thnen gegeben?® ,,Der QOeberste, der
Herr, der Herr! Zugeschrieben!* — ,,Der Herr Director?® -, Ja, de
Herr Drecte!® — , Also der hat Thnen hier den Ofen zugeschrieben?“

2Ja den Ofen , den Ofner, den Ofper und all, all die Andern. —
Bald kiihlte sich seine Freude ab uud er stand wieder in leichter,
dienstlicher Haltung sturom nnd der Anrede gewirtig vor mir. . Mehr-
fach trat das Begehr auf, ,fortzuwollen”, und zwar nie bei uns selbst,
sondern blos bei dem Wirter und Oberwirter; diese referirten; und
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wenn wir ithn deshalb anredeten, dusserte er dasselbe allerdings dann
anch bei ung als Bescheid auf unsere Frage oder Ansprache; er
sprach hernagch in einzelnen abgerissenen Sitzen oder Worten. Er-
fubr er eine abschlidgige Antwort, so sah man, dass er gern heftig
opponirt hitte; das Antlitz zuckte, das L. Auge zwinkerte heftig, er
trippelte mit den Fiissen, er stiegs heftig ein paar Worte herans. Da-
bel zeigte es sich aber, dass er seinen Austritt in dem Augenblick
als etwas so Leichtes anffasste und beurtheilte, als ob wir nicht das
mindeste Recht hitten, ihn zu halten, als ob er absolut nicht wisse,
wohin ihn sein Weg fiihren miisse, wenn er die Anstalt verliesse; er hatte
seine ganze Lage und Vergangenheit in dem Augenblick vergessen.
Anfang Mérz machte nun Patient, wie frither angedeutet, einen
Nachschub oder einen Vorschritt der Affection durch; zuerst steigerte
sich das Zucken in dem linken untern Augenlid bis zun bestindigem
Vibriren, die Zuckungen strahlten mehr und mehr iiber's linke Gesicht
aus; er wischte immer an dem Auge und tastete an dem linken
Schidel; schon am 7. Mirz musste er ein Aongenwasser gegen die
Conjunetivitis ordinirt erhalten. Zugleich aber stellte sich bedeutende
Rednetion der Sprechfihigkeit ein; (edichtniss und Sprache waren
ihm noch mehr entzogen als bisher; der Gang war unsicherer als je;
die R. Schulter hing stark herab. Miirrische Stimmung, unzuginglich,
ganz in sieh versunken. Des Gesammtzustandes und der Augenentziin-
dung halber wurde Patient am 10. Mirz in die Abtheilung der kor-
perlich Erkrankten verlegt, Blutegel gesetzt ete. ete. Am 10. Mirz
Abends war die Sprache auf ein ,.Lallen® beschriinkt; der Kranke war
unfihig, allein zno gehen, er schwankte wie ein Trunkener. In den
nichsten Tagen steigerten sich die Erscheinungen; er musste aus- und
angekleidet -werden, wurde auf den Nachtstnhl gesetzt ete. Am
11. Miirz zeigte sich pldtzlich Strabismus divergens; er schielte ge-
waltig. KEs genirte ihn, den ginzlich Mittheilungsunfihigen, sehr; er
lispelte nnd stammelte nur einzelne Worte und zwar im wehmiithigsten
Tone.. Das R. Bein zeigte sich sehleppend; es wurde nachgezogen.
Der Wiirter beobachtete, dass der Kr. (wenn er ihn dureh das
Schliisselloch beobachtete) immer einen Kreis beschrieb, sobald er
allein launfen wollte, Es stellte sich spiter Verstopfung ein, zum
ersten Male. In der Stimmuung zeigte er tiefe Depression: Reizbarkeit
und Aergerlichkeit wechselte ab mit grosser Angst, ja mit Todesfurcht;
er glaubte, ,,er miisse sterben, gab er dem Wirter zu verstehen. In
den nichsten Tagen besserte sich der Znstand; noch aber am 13. Mirz

beobachtete der Wirter, ohne dass es Patient wugste, eine erwidhnens-
Axchiv f. Psychiatrie. VIL. 2. Heft. 23
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werthe Schlussscene aug dieser schwereren Krankheitszeit: Patient ge-
rieth Abends in ein falsches Schlafzimmer, ‘er schoss heftig in das-
selbe hinein, turkelte ein paarmal, immer noch nach Links den Kreis
beschreibend, herum und blieb endlich, stumm und mit gesenktem
Haupte, schwerathmend an der. Wand lehnen. Am 14, Mirz ver-
mochte er schon selbst wieder und ohne Anstrengung aus dem Sessel
sich zn erheben, wenn wir erschieuen; doch war das. Schielen noch in
graver Weise vorhanden. Seine Sprache und seine Fiahigkeit, die
rechten ‘Worte zu finden, blieben noch einige Zeit spéter gestért und
seine Rede noch schwer verstindlich. Damals war es, wo er religitsen
Trost suchte, in die Kirche begehrte ete.

Trotzdem konnte er schon am 15. Mirz in seinen fritheren Auf-
enthaltssaal zuriickversetzt werden. - '

Bald war Patient wieder in den fritheren Stand zuriickgekehrt und
in ihm lebt er, augenblicklich wieder eine Periode des relativen Wobler-
befindens durchmachend, in der gewohnten Weise fort.

Nach. Schilderung des anfinglichen Befundes und des Verlaufes
der Krankheit des Schutzmann Sutter miissen wir nun zur Be-
sprechung und Begrindung der Diagnose schreiten.

Freilich fehlen uns hierzu einige, die Stellung einer Diagnose
sonst gewdhnlich erleichternde Momente; wir wissen nichts iiber seine
Abstammung, iiber etwa erbliche Ursachen und wissen nichts iiber die
Ursachen, welche oft im spiteren Lieben als Ursachen einer, wie hier
supponirten, Hirnerkrankung auftreten, wir wissen nichts oder nur
Ungenaunes und Unzuverldssiges iiber Trunksucht, iiber etwaige Er-
krankungen, die, wie Rheumatismus ac itus, Herzfehler und in deren
Gefolge spiter Schlagflisse herbeifiihren; wir wissen nichts iber
etwaige Stiirze oder sonstige gehirnerschiitternde Ereignisse in seinem
der. Abenteuer gar nicht entbehrenden Vorleben; wir wissen nichts
oder nur geringe Sicherheit gebende Bemerkungen iiber constitutionelle
Syphilis des Patienten — trotzdem aber glauben wir, dass schon die
vorhin gegebene einfache Aufzihlung des Status praesens und des
Verlaufes der Affection hinreichen wird, um selbst bei nur oberflich~
licher Beachtung der Dinge die Ueberzeugung von einer hier vorhan-
denen klaren, nicht simulirten, Hirnerkrankong mit begleitender Psychose
hervorzurufeu; ued wenn wir die sogenannte Exclusionsmethode an-
wenden, wird es nns am KEnde auch gelingen, unter den wissenschaft-
lich bekannten specifischen Einzel- Affectionen, die hier in Betracht
gezogen werden konnten, der hier einschligigen niher zu riicken.
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Beschiftigen wir uns vorerst mit der kurzgefassten Klarstellung
des -pathologischen Thatbestandes.

Wir haben einen Mann vor uns, der nicht recht sprechen kann;
seine Sprache bleibt theils auffallend, theils unverstindlich; der Ge-
sammteindruck des K. 8, wiirde bei einem Laien die Ueberzeugung her-
vorrufen, dass der Sprechende im Trunke oder im Irrsinn spriche, und
in dieser Annahme wiirde er durch das Gewahrwerden der oft sonder-
baren Bewegungen bei dem Sprechenden bestirkt werden; der Kranke
schneidet mehr oder minder auffallende Grimassen, er zuckt und streicht
immer am (esicht und an der Schlife, er stottert, er bleibt stecken;
er spricht plotzlich Worte, die gar keinen Sinn haben; er soll eine
Antwort geben iiber die einfachsten Dinge und spricht hartnickig das
diametral Verkehrte (, Weisswein® statt ,Rothwein®, ,rechts” statt
,links®) oder thut anch Dinge, die zu dem, was er-eben spricht, im
directen Widerspruche stehen; oder er weiss die einfachsten Benen-
nongen dem sich mit ihm Unterhaltenden nicht zu nennen; erklédrt
mit dem ernstesten Gesichte: ,,Mainz sei sehr weit von hier, behauptet,
»er habe heute Nachmittag von einem der Fenster aus die Eisenbahn
gesehen” (direct unmdglich; Verwechselung mit , Fiaker®) ete.

Kein Wunder, wenn nach diesen oberflichlich aufgezéhlten Anuf-
fallendheiten der Laie zum Zweifel an dem normalen Vorgange im
Denken und Thun des Gegeniiberstehenden gefiibrt und selbst zur
Aufstellung von irgend einer Erkliringsweise veranlasst wiirde!

Und dem Arzte wird ebenfalls bald der Hindruck sich aunfdréingen,
dass der Zustand des Provoeaten ein abnormer, vielleicht ein krank-
haft verdnderter sei. Er wird deshalb die einzelne Symptomenreihe
zusammenstellen und avs dem, was Provocat redet, und aus dem, wie
er sich giebt, er wird ans dem gesammten somatischen und geistigen
Bilde sofort den Schluss zu ziehen und das fachgemisse Urtheil zu
fallen suchen: ,Ist der Zustand des K. S. ein krankhafter oder ist er
ein simulirter?“ Freilich wiirde es, um letztere Annahme als haltlos
hinzustellen, schon geniigen, den spiter aufzufiibrenden Beweis zu
liefern, dass sich im vorliegenden Falle nach dem jetzigen Stand der
Wissenschaft beide Begriffe ,rechtsseitige Lidhmung® und ,,Sprech-
hinderniss“ bis in viele Einzelheiten hinein decken vnd dass hiermit
die Wahrheit der scheinbar trunkenen Rede, i. e. die Krankheit im
Centralorgane, ‘mit dem Thermometer und sonstigen irztlichen Beab-
achtungsmitteln Schritt fiir Schritt verfolgt, countrolirt und in Zusammen-
klang gebracht werden kinnen und dass also an eine Simulation nicht
zu denken sei!”

25*
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Allein anch schon ans der gewobnlichen psychischen Erschei-
nung des Kranken, so lange er nun bei uns lebt, geht geniigend deut-
lich hervor, dass wir es hier mit einem Manne zu thun haben, der
einen betrichtlichen irreparabeln Defect der Psyche- bereits erlitten
hat und deren noch mehrere erleiden wird, bis er vollig in  den Zu-
stand des Blodsinns iibergegangen und das Stiick zu Ende gespielt
sein wird. Und zwar nicht blos aus seinem psychischen Gebahren,
sobald er, wie oben des Weiteren schon angefiihrt, gerade eine mehrere
Tage andavernde Fortschritts-Attague - der Gehirnkrankheit durchzn-
machen hatte, oder sobald er auch nur einen Tag lang sich in grésserer
Confusion befand, sondern ans der Durchschnittsstimmung auch in
den besten Tagen lisst sich sofort erkennen, dass das Urtheil des
K. 8. ein mangelhaftes und irrendes sei, dass er alienirt, dass er psy-
chisch krank sei! Sein Verkehr mit den Pfleglingen ist der eines
ihnen nicht Fernstehenden; er springt mit einem blédsinnigen jungen
Manne stundenlang im Garten umher; er schlift rohig in der Tob-
abtheilong Vor- und Nachmittags im Aufenthaltssaale, ohne sich nur
irgend von dem Gleschrei nnd sonstigen Stérnngen beirren zu lassen;
er zeigt in dem seit seiner Ueberbringung verflossenen Vierteljahre
nicht die mindeste Neugierde nach den Eréignissen draussen in der
Welt; er bittet nicht um eine Zeitung, er nimmt keine der hingelegten
in die Hand; er meidet jede Lectiire, jede Beschiftigung, jede Zer-
streuung; er sucht nur Eins: stieres Trinmen und Schlafen. Dazn
tritt die Moglichkeit von Hallucinationen, ja die Wahrscheinlichkeit.
Es bleibt das Bild der Apathie, es bleibt das Bild des entweder ge-
dankenlosen oder des moglicher, ja- wahrscheinlicher, Weise an Hallu-
cinationen und Wahngebilden reichen Schwachsinnes. Seine Stim-
mung, besonders uns Aerzten gegeniiber, schwankt zwischen der
Unzufriedenheit und Zugekndpftheit eines krénklichen Mannes und der
dumm-pfifigen Lustigkeit eines Hinterwildlerkindes; beide Stimmungen
schwanken nach unserm Belieben und nach unserm KEntgegentreten
durch einander und zwar oft mit einem so grellen Wechsel, dass schon
dieser allein geniigt, Verdacht zu erwecken, dass der Betreffende nicht
ganz urtheilsfihig sei. Das eine Mal hat er bei unserm Ausfragen
bitterlich geweint iiber das, was er gethan, und gleich darauf begehrt
er, ,es miisse och emal ein End nehme.“ Ein anderes Mal liessen
wir ihn einen ganzen Tag in seinem Schmerze und stérten nicht sein
(allerdings von uns experimenti causa hervorgerufenes) Weinen, —
Rauchen, Weintrinken, Hssen schmeckte trotzdem prachtvoll!

Wie schon frither bemerkt: es ist leicht moglich, den Patienten in

»
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die excessivste Heiterkeit, in sorgenlose Freude und nicht enden-
wollendes Lachen zu versetzen. Scherz und Schmerz bemichtigen
sich seiner wie eines haltlosen Kindleins. Sein Fort-Begehren tritt,
wie es erfahrungsgemiss stets bei Kranken, die nicht dazu berechtigt
sind und dies mehr oder minder selbst fithlen, nie bei dem Director
oder bei den Aerzten iiberhaupt, sondern immer nur bei den Wirtern
auf; bei uns fehlt die Geistesgegenwart und das Rechtsbewusstsein
(denn der Kr. kennt ja wie viele solcher Kranken annihernd und
zeitweise selbst sein IL.eiden); nur, wenn wir ibm die von den Wir-
tern referirten Aeusserungen vorhalten, explodirt er zu einem, bald
versiegenden, Anlauf von stotternden zerrissenen Sétzen, ,,dass er fort
wolle.¥ Mit volligem Vergessen der Alternative (entweder ,,in der
Irrenanstalt® oder ,im Gefdngniss®) und seiner Rechtslage poltert er
dann seinen Wunsch, ,in die Stadt zu dirfen®, heraus. Es wird nicht
néthig sein, an den schon ausfiihrlich besprochenen Verlust des Ge-
ddchtnisses fiir Namen, Zahlen ete. zu erinnern und wird nicht nothig
sein, zu obigen Symptomen noch mehr derartige ans der Beobachtung
der Krankheit hinzuzufiigen, um berechtigt zu crscheinen zun dem
Ausspruche, dass der Arzt, dass der Irrenarzt schon aus der gewdhn-
lichen (i. e. die specielle Affection noch gar nicht in Betracht ziehenden)
Erscheinung und Beobachtung des Besprochenen zu der Ueberzeugung
und zu dem Urtheile berechtigt sei, ,,dass derselbe psychisch alterirt,
dass er wirklich geisteskrank, dass er geistesgeschwicht sei.”

Sicherer aber noch wiirde die Begriindung werden, wenn wir die
einzelnen Tage und die ganze Zeit des acuten Nachschubes (vom
¢. 8—28. Mirz) zur Beweisfiihrung heranziehen wiirden: an den ein-
zelnen Tagen des Aunffallens zeigt sich kindische unausgesetzte Heiter-
keit, oder grossere Unbesinnlichkeit; oder wihrend des obigen mehr-
tigigen acuten Nachschubes: tiefste psychische Depression, Sterbe-
Gedanken, Todesfurcht, allgemeine, unklare Angst uund ruhelose
Verzweiflung, mit trostloser geistiger Oede und Leere!

Wir sehen also, um kurz die rein psychische Liage zu reca-
pituliven, in dem Kranken die vollstindige Scala verlaufen: von
schwachsinniger Heiterkeit und Sorgenlosigkeit bis zur erdriickend-
sten, gerade durch ihre Leere so erschiitternden, blédsinnigen Ver-
zweiflung.
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Bedienen wir uns nun, wie friiher angezeigt, der -sogenannten
Exclusionsmethode,. um der speciellen Hirnaffection, die dieser
bewiesenen Gieistesschwiche oder, weiter gefasst, Psychose zu Grunde
liegt, diagnostiseh ndher zu treten!

Auf den ersten Blick ist einleuchtend, dass -die Affection ,,eine
lanfende® ist; sie steht nicht still; sie entwickelt sich; und so ist es,
wenn wir die dem Fachmann bekannten Bilder der Psychosen durch-
gehen, nach selbstverstindiicher Beiseitelassung der definitiven Formen
» Wahnsinn, Narrheit, Verriicktheit, vorerst nothwendig, die acuten,
noch in der Euntwickelung befindlichen Erkrankungen ,,Melancholie
und Manie“ in  diagnostischen Betracht zu ziehen.. Gegen. letztere
spricht, um nicht in der Aufzdhlung der entgegenstehenden Momente
zu weitlinfig zu werden; der Mangel an jedem Ideenfluss, an jedem
Bewegungsdrang; es spricht dagegen die oft bis zum Stumpfsinn ge-
hende Apathie des Kranken. Ueber das Bild der Melancholie schiesst

-aber der Symptomen-Complex durch seine specifische Lahmung ete.
bei Weitem hinans; abgesehen davon, dass die dazwischentretenden
heitern Stunden und Anfille von kindischer Liachlust direct der An-
nahme einer melancholischen Erkrankung widersprechen. .
. Bs bleibt also als das Gebiet, anf welchem wir Raum findén wer-
den fiir das Krankheitsbild des K. 8., noch das letzte iibrig: dass der
gogenannten Gehirndegenerationen. Unter ihnen, die, anders
als die obén genannten Psychosen, bei jeder Section ein bestimmt. er~
wartetes, handgreiflich-sichtbares, stereotypes, pathologisch-anatonmisches
Bild uns sehen lassen, steht fiir uns obenan die erst in den letzten Jahr-
zehnten: als specielle Form anfgestellte Krankheitsform: dle Aphasie.
Bigentlich und urspriinglich bedeutet der Name Aphasie ein Krank-
heitssymptom; ;allm'a;hlich jedoch hat man sich daran gewOhnt, unter
demselbep' eine ganze Reihe von Symptomen, ja fast eine bestimmtg
Krankheif-zg ver'stehen.v AMa,‘n, hat nun, um es kurz anzugeben, . die
aphasisch genannt und die Benennung Aphasie bei solchen Er-
krankungen gebraucht, bei welchen — einstweilen mit Erhaltung der
Sprechmechanik und ohne Hlnzutreten von Gelstesvelwwrthelt — die
Betroffenen unfibig geworden sind, ihren Gedanken den richtigen und
iiberhaupt einen Ausdrock zu geben, Man hat nun ferner diese Affec-
tion im Laufe der Jahre ',,als an ganz bestimmte Provinzen im Gehirn
und zwar an die dritte linke Stirnwindung und eine ziemlich genan
begrenzte Umgebung derselben gebunden* festgestellt, und zwar fest-
gestellt, dass der Insult, der diesen Effect hervorruft, auf den ver-
schiedensten Binzelwirkungen (Fall, Schlag, innere Géschwiilste ete.)
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beruhen kann. Hat man aber diese Affection als eine vereinzelte in ihrer
localen pathologischen Ursache und ihrer psychischen Wirkung (Ver-
gessen der Sprechfihigkeit), ja selbst als eine vortibergehende und
heilbare nachgewiesen, so hat man auf der andern Seite auch wiederum
zugeben miissen, dass dieser isolirte Insult des Centralorgans mitsammt
seiner in der Thitigkeit der Psyche genau hegrenzten destruirenden
Wirkung auch sich zu anderen grosseren Destructionsprocessen des
Centralorgans gesellen oder einen Theil derselben bilden konse. Vor
Allem haben wir gesehen, dass, wenn einmal benachbarte Provinzen
in Mitleidenschaft gezogen werden, ganz vorziiglich auch diejenigen
mitergriffen werden, von welchen die normale Action des Sprechmecha-
nismus abhéingt, und in nichster Linie diejenigen, welche die Innerva-
tion bestimmter Sinnesthitigkeiten oder auch noch die Innervation
der einen oder der andern Korperseite betreffen. Wenn- aber in
einem Falle wie in dem .des K. S. eben  diese einseitigen und zwar
mit allen Mitteln bewiesenen einseitigen Lihmungen und wenn die im
Bereiche der Sinnesorgane (wenn aunch nur grébere; denn die fei-
neren Diagnosen, ob ér z. B. ,intacten Geruch hat®, sind bei seiner
Sprechunsicherheit anhaltlos und anmdglich)-vorhandenen Lihmungen,
dem allgemeinen Gesetze von der Kreuzung entsprechend, ,,dass bei
einem Rechtsseitiggelihmten die locale Erkrankung des Gehirns auf der
entgegengesetzten Seite zu suchen und zu finden sei®, ebenfalls anf
die Seite des Schiddels hinweisen, wo schon die Ursache der Aphasie
gesucht werden muss, so ist im Allgemeinen und bei K. 8. im Spe-
ciellen der Riickschluss von den- gemeinschaftlichen Wirkungen auf
die gemeinschaftliche Ursache und damit die Annahme gerechtfertigt,
,dass hier eine und dieselbe Destruction, dass hier ein und derselbe
Insult eine grossere Partie des Gebirns und zwar in seiner stirkeren
Intensitit einstweilen nur des linken Gehirng getroffen habe und
unter Anderm die -linke vordere Stirnseite und wohl, ganz genau ge-
‘nommen, die III. linke Stirnwindung sammt angedeutetm niherer Um-
gebung mitgetroffen hat.* : »

Mit dieser Annahmé werden simmtliche im Status praesens wie
auch -im Verlaufe der Krankheit genan aufgezihlten Symptome, bis
auf das bestindige eigene Betasten des linken Schidels - und das
idiopathische Schmerzgefiihl, auf’s Beste in Einklang, auf’'s Beste
in ein System gebracht. . :

Unter die Degenerationsformen, die, wie gesagt, als ,,die groben
Insulte und Erkrankungen des Gehirns“ aufgefasst werden miissen,
sind nun von je hauptsichlich: der chronische Alkoholismus mit seinen
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deletiiren Ausgiéngen, die Atrophia praematura oder der vorzeitige
Altersschwund des Hirns, die Paralysis progrediens (fortschreitende
Lihmung; vulgiir ,Hirnerweichung®) und die verschiedenen apoplekti-
formen Zustinde, die mit ihren sich immer wieder erneuernden At-
taquen einen, dem unsrigen ganz dhnlichen, Effect hervorrufen kinnen,
gerechnet worden! Ausserdem hat die Erfabrung ergeben, dass ein-
zelne Tumoren (Neubildungen) in der Schidelhéhie, wie sie iiberhaups
die merkwiirdigsten Bilder vorzutiuschen vermdgen, so auch eine,
ginzlich in den weitliufig zusammengestellten Symptomen - Complex,
wie ihn K. S. bietet,‘hineinpassende, Wirkung hervorzubringen ver-
moégen. Und schliesslich ist in den beiden letzten Jahren besonders
dorch die Studien des damaligen Assistenzarztes, jetzigen Professors,

Dr. Heubner in Leipzig eine letste, hier zu erwihnende, das ganze
Gehirn destruirende Krankheit, ,die syphilitische Entartung der Hirn-
gefisse®, in die Literatur eingefiihrt worden.

Diese simmtlichen Formen greifen aber in ihren Ursachen sowohl,
als auch in ihren Wirkungen, bekanntermassen, in einander iber.
Man wird bei den meisten an Paralysis progrediens Leidenden Sy-
philis als Praecedens (um nicht von ,Ursache® zu reden) suchen und
finden. Und man wird wiederum bei der Section und makroskopischen
Untersuchung von, an der Heubner'schen Hirndegeneration gestorbenen,
Leichen mehr oder weniger den ndmlichen Befund antreffen wie an
gsolchen, deren Hirnschwund unter dem psychopathischen Bilde der Para-
lysis progrediens verlaufen ist. Ebenso hat jeder erfahrene und Sectionen
liebende oder treibende Irrenarzt Falle von Paralysis progressiva unter
dem tduschenden Bilde der einfachen Atrophien sich abwickeln sehen.

Und deshalb ist im Allgemeinen schon die differentielle Diagrose,
»an welcher genau-specifischen Gehirnkrankheit ein Patient leide,“ oft
eine sehr schwer zu stellende, Wenn aber vollends durch das wich-
tigste Hinderniss, die unsichere und unzuverlissliche Mittheilung des
Patienten selbst, bei Mangel anderweitiger, Vertrauen verdienender
und sachverstindiger anamnestischer Aussage, nicht einmal Aufschinss
gegeben werden kann iiber die etwa eingewirkt habenden schidlichen
Momente (Schlag, Sturz, Syphilis, Rheumatismus acntus; — seiner
eigenen Aussage, die er mir mehrfach auf Befragen, freilich sehr ver-
schieden, machte, ,dass er einmal vor einiger Zeit eine schlagdhnliche
Ohnmacht durchgemacht und seitdem sich leidend gefiihlt habe bis
heute*, habe ich mieh nicht entschliessen konnen, ein entscheidendes
Gewicht beizulegen), so entgeht einem auch das Hiilfsmittel, von dem
etwa schédlichen ursdchlichen Momente einen Folgeschluss auf die
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erfahrungsgemiss hdufig gesetate schidliche Krankheits- Wirkung zu
machen.

Dies Letztere ist bei Karl Sutter ganz besonders der Fall; es
fehlt jede Sicherheit, sagen zu kénnen: ,Der Mann war constitutionell
syphilitisch, ergo ~—¢, oder: ,der Mann hat einen Rheumatismus gehabt
und in Folge dessen Herzfehler und Hirnschlag erlitten,” oder: ,am .
so und so vielsten ist der Kr. unter den und den Symptomen zusammen-
gestiirzt und seitdem ist er rechts gelihmt;* wir vermdgen auch nicht
mit einem Schein auf einen solchen Bericht hinzuweisen and ibn als
Beleg fiir eine aufzustellende Diagnose zu verwenden.

Nur einige minder wichtige und nicht absolute Sicherheit gebende
Punkte mogen noch betreffs der Differential-Diagnose etwas weiter
besprochen werden, und zwar wiederum auf dem Wege der Exclusions-
Methode. '

Nehmen wir zuerst die Moglichkeit einer Apoplexie vor, so muss
vor Allem und fast als allein massgebend zur Hervorrufung einer sol-
chen Apoplexie der Zustand des Herzens und des ganzen Gefiss-
Systems besprochen werden. Der Umfang des Herzens ist nicht ver-
grossert; seine Action ist abnorm schwach; Potator war der Besprochene
lange Jahre: so schliessen wir mit einigen anderen Hiilfsmitteln auf
eine vorhaudene, aber noch nicht weit gediehene Fettmetamorphose
der Primitivbiindel der Herzmuskulatur! Und auns der Spaltung des
ersten Tones, entfernt von der mitralis, schliessen (mit Zuhiilfenahme der
leichten Affection der Radialis und dem, freilich nicht bedeutenden
Klopfen der Schlifegefisse ete.) wir auf Atheromatose, wenn auch ge-
ringeren Grades, der Aorta mitsammt den besonders hierzu disponirten
Schidelgefissen.

Nachdem wir nun diese pathologische Diagnose gestellt, miissen
wir freilich gestehen, dass sie unseres Hrachtens, trotz ihres unfehl-
fehlbaren Vorhandenseins, doch nicht mit Bestimmtheit als sichere
oder gar einzige Ursache einer eine linksseitige Hirndestruction her-
vorvorrufenden Apoplexie angenommen werden miisse. — Es kénnte
also bei dem Patienten der eben besprochene Vorgang stattgefunden
haben; sicher ist diese Art der Entstehung nicht.

Was ferner eine Neubildung (einen Tumor) im Schidel betrifft,
so glaube ich denselben ausschliessen zu konnen, weil das Krankheits-
bild sonst einen %chnelleren Verlanf nehmen miisste, und weil die
plotzliche Attaque, weil der vom 6. oder 7. bis 18. Mirz verlaufende
Nachschub der Krankheit unméglich gestaitet hiitte, sich wieder anf
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den verhiltnissméssig- giinstigen Zustand, auf dem jetzt Patient sich
befindet, zuriickzuarbeiten.

Die grosste Gefahr, sich in der Diagnose zu tduschen, bietet
sicherlich das specifische (wenn es sich noch im Laufe der niichsten
Jahre als soleches vollig herausstellen und befestigen sollte) ‘von
‘Heubner, wie gesagt, aufgestelite Krankheitsbild der ,syphilitischen
Verengerung der Hirngefisse und der. dadurch bewirkten Atrophie
des Gehirns“! Gewiss, je nachdem sich nun diese Krankheit mehr in
dem einen oder mehr in dem andern Theile des Gehirns domizilirte,
hat sie auch bald das Bild der Paralysis progressiva, oder (anfing-
lick) einer reinen Manie, oder (schliesslich) das des einfachen Blod-
sinns, oder auch das einer einseitigen neophytischen Hirnerkrankung
vorgetanscht, und in sofern miissten wir bei der hichst wahrscheinlich
einst vorhanden gewesenen syphilitischen Grundlage fiir solch eine
Ausgangsform der Krankheit bei Sutter, miissten fiir die Moglichkeit
einer dahin lautenden Diagnose Partei ergreifen, selbst wenn gegen-
Wartlg alle Zeichen constitutioneller Limes fehlen sollten; alllein wich-
tiger als dies letzte, vielleicht falschlich entgegenzufiihrende Beweis-
mittel ist fiir uns der schon jetazt feststehende Erfahrungssatz, ,dass
bei der syphilitischen Degeneration des Gehirns die einzelnen Stadien
zu schnell zu wechseln plegen,* dass also speciell bei Sutter die
rechtsseitige Lihmung lingst schon einmal verschwunden, oder auf die
andere Seite ilbergesprungen, oder doch wenigsteus gemindert sein
musste ,

Es bleibt uns also, um eine Anzahl von sich noch aufdlangenden
Beweisen und Bedenken der Kiirze halber bei Seite zu lassen, als
hochst wahrscheinliches Krankheitshild bei dem Besprochenen (nach-
dem fiir den chronischen Alkoholismus die specifische Lahmung mit
dem an die Atrophie sich anschliessenden Sprachdefect durchaus nicht
passen will, und nachdem die Atrophia simplex praematura aus, bei
Sutter auf der Hand liegenden, Griinden ausgeschlossen werden muss),
es bleibt uns also das weitlinfige Gebiet der Atrophia cerebri unter
der mehr oder weniger ausgeprigten klinischen Form der Paralysis
progrediens oder Periencephalitis chronica iibrig. Wie es nach un-
seren obigen Worten schon im Leben schwer ist, alle in solch &hn-
licher Erkranknngsweise dem Tode zueilenden Patienten- in ganz be-
stimmte Kategorien, ich mochte sagen Schubficher, unterzubringen;
ohne dass nicht zugleich der eine oder andere Fall irgend eine 'gei
wisse Verwandtschaft und Beimischung béote, die es zweifelhaft machte,
ob. er nicht auch in eine zweite Abtheilung mitelassificirt werden
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kénnte, so geht es auch ofters nach dem Tode, am Secirtische: von
all den Haupterfordernissen, die man sich gestellt hat, um die Leichen-
diagnose ,,Paralysis progrediens oder Periencephalitis chronica* zu
stellen, fehlt hiufig dies oder jemes Leichensymptom; und dennoch
ist der Kranke im Leben bestimmt unter die Abtheilung dieser soge-
nannten Gehirnerweichung eingereiht gewesen und hat wirklich damals
auch, allen Anhaltspunkten nach, dahin gehort. Ferner ist aber der
Begriff, ob Paralysis progrediens im Leben diagnosticirt werden miisse,
kein absolut feststehender; der eine Autor fasst ihn enger, der andere
fasst ibn weiter. . So viel ist aber sicher, dass bei dem unendlich
schwierigen Erkennen eben der Gehirnkrankheiten ein solches Schwanken
ihrer Grenzen auch bei den gewaltigsten wissenschaftlichen Errungen-
schaften der Zukunft doch stets noch vorhanden sein wird.

Ob nun unser Kranker direct in- den. Rahmen der Paralysis
progrediens eingereiht werden - darf, ob er gar daselbst eingereiht
werden muss, ist schwer mit Bestimmtheit zu entscheiden. Wire der
Bescheid, den er mir mehrfach auf mein Befragen gab, ,,dass er einen
ohnmachtihnlichen. Anfall gehabt habe, wahr, so kénnte man diesen
als den bekannten Initialanfall der Paralyse betrachten; freilich, eine
so einseitige Lihmung mit theilweiser Aphasie kommt selten in dieser
Weise als erstes Stadium der Paralysis vor. Das Stieren- und Triu-
men aber, das Schwanken der Stimmung, der vorhandene Schwachsinn
wiirden gut zu.der Diagnose. ,Paralysis progrediens” passen. Ja
selbst fiir ein scheinbar vermisstes Symptom, den bekannten Grossen-
wahn, liessen sich bestimmte Momente auffiihren, so: das gerade in
den allerletzten Tagen von grosser, unmotivirter Heiterkeit und bra-
marbasirendem Thatendrang (,,will ‘naus, am liebsten in’n Kieg* [Krieg])
am andern Tage in sprachloses Dimmern und Schlafen iibergehende
Schwanken, ferner die, freilich nicht bewiesene, aber doch wahrschein-
lichen Hallucinationen, und schliesslich der, Referenten gegenﬁber ein-
mal klar aufgetretene, euphoristische Gliickseligkeits- nnd Grossen-
Wahn.

Mag aber bisher noch manches Symptom, theils ungeniigend be-
obachtet, theils noch nicht wirklich in Sicht gefreten, ausstehen und
vermisst werden — so viel steht fest: ausbleiben wird es nicht; es
wird doch noch erscheinen. Und dann wird die Diagnose, ,ob Pa-
tient genau in die Kategorie dieser oder jener Degenerationsform der
Hirnkrankheiten gehore? wohl leichter entschieden werden konnen,
als jetzt.

Ebenso fest steht aber, ,,dass wir es hier bei K. S. nicht mit
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einer simulirten, sondern einer wirklich vorhandenen und zwar graven
Gehirn- und Geisteskrankheit zn thun haben.

Ob nun die bisher beobachteten Erscheinungen als Theilerschei-
nungen dem bekannten Gesammtbilde der Paralysis progrediens an.
gehoren, oder ob sie einer der oben angefiihrten Terminalformen von
Gehirpaffectionen angehren, bleibt, wenn wir uns auch der ersteren
Ansicht zuneigen, einstweilen xrrelevant, uns geniigt, nachgewiesen
zu haben:

Der Karl Sutter leidet an einseitiger Lihmung der R. Seite
sammt Lihmung der Sprachmechanik, er leidet an theilweisem
Verlust des Sprachbildungs-Gediichtnisses und des Gedécht-
nisses iiberbaupt, er leidet an Schwachsinn mit wechselnder
Depression und Exaltation und — die Krankheit ist keine
gimulirte, sondern eine iber kurz oder lang welterschreltende '
und zum tédtlichen Ende fiihrende.

Obige Darstellung entspricht meinen in der Anstalt gemachten
Beobachtungen und. die daraus gewonnenen Folgerungen sind meiner
wahrhaftigen Ueberzeugung gemiss dargelegt, was hierdurch unter-
schriftlich bestitigt wird.

Frankfurt a. M., Anfang Mai 1876, ‘

Dr. med. Lotz,
IL Arzt der Stadt. Irrenanstalt.



