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XXIII. 
Psychiatrisches Gutachten. 

Von 

Or. August LoYz, 
Zweiter &rz~ tier ~t~dtischen Irrenans~a]t zu F)mllkfurt. a. M. 

I. Thatbestand. 
F r a n k f u r t  a. Main ,  7. Februar 1876. DerSchutzmann C a r l  S u t t e r ,  

50 Jahre ale, geboren in Langenhrficken in Baden,.. ist des Morales und der 
versuchten T6dtung angektagt. Am 15, October 1875, um halb 8 UhrAbends, 
wurde die geschiedene Ehef~au Bertha Hausmann in dem Gesch~ftslocal des 
Spezereih~ndlers Gutfleisch ffuf der Friedberger Gasse, i n  weichem sie :alS 
Ladnerin ,fungirte, dureh den Angeschuldigten durch einen ReVolver'-Schuss, 
welcher ihr  Herz durehbohrte, getSdtet. Beide batten sich im Winter 1870/71 
kennen gelernt und seit jener Zeit ein: vertrautes YerhMtniss :unterhalten. -- 
S u t t el: diente friiher bei  dem Frankfurter Linien- Bataillon, trat dann zum 
hiesigen Gendarmerie-Corps fiber and wurde im Jahre 1867 in das Frankfurter 

�9 Sehutzmanns-Corps aufgen0mmen, in welehem er sich I abgesehen' yon einigen 
~tigen und Disciplinar-Bestrafungen, zuffiedenstellend fiihrte. A]S~SChutzmann 
wurde er im Herbste 1870 nach Strassburg commandirt, wo damals B. Haus- 
mann mit ihrem Manne im Hause ihrer Eltern, in welchem sich gleichzeitig 
d~s Potizei-Revier-Bureau befand, lebte. Die Ehe war keine gltickliche, und 
zwar, naeh Anscht ihrer Eltern, durch u des Mannes, welcher ein 
verschwenderisches, unordentliches Leben geftihrt und seine Ehefrau schlecht 
behandelt haben soll. Das VerhMtniss fiihrte 1874 zur 8cheidung tier mit 
zwei Kindern gesegneten Ehe.  l~ach der  Trennung genus die Hausmann 
zwar noch eines Kindes, welches aber kurz nach der Geburt starb. S u t t e r  
wurde mit der Get6dteten dadurch hekannt, dass er ihren Eltern bei Streitig- 
keiten, sowie sonstigen Differenzen mit der franzbsisch gesinnten BevStkerung 
sich gef'~.llig zeigte und niitzlieh zu machen wusste. Hierdurch kam es zu 
einem u mit der Tochter, das auch, nachdem er in ein anderes Re- 
vier versetzt worden war, fortgesetzt wurde, l~ach dem Zeugniss yon Schutz- 
leuten sollen sich Beide hiichst verliebt geberdet: jedoch S u t t e r  sich nicht 
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discret benommen haben. Als Letzterer im August 1874 nach Frankfurt zu- 
rfiekberufeli worden, wurde das u auch dadureh nicht abgebrochen, 
sondern brieflieh fortgesetzt und eine Verehelichung in Aussieht genommeu. 
Am Tage ihrer Ehescheidung kam auch s ienach  Frankfurt und besuehte 
Su t t e r .  Die Eltern waren der beabsiehtigten Verbindung ihrer Toehter 
nicht gfinstig~ namentIich als sie naeh ihrem Umzuge hierher erfuhren, dass 
S u t t e r  eine ziemliehe AnzahI unehelicher Kinder habe und ein heftiger~ 
jiihzorniger, selbst dem Trunk nicht abgeneigter Mensch sei. Es wurde ibm 
das Haus seiner Braut verboten, uad dieselbe ging aucli anseheinend auf den 
Wunseh ihrer Eltern, alas Verh~ltniss zu 15sen~ ein; trotzdem war ihre Zu- 
n eigung zu S u t t e r  keineswegs erloschen und das Band~ wie sparer aufgefun- 
done Brief% welche Lust und Munterkeit athmen, beweisen, keineswegs ge- 
trennt. Am 15. October trat S u tt  or, nachdem er vorher einige Wirthschaften 
besueht hatte, Abends halb 8 Uhr in den Laden yon Gutfleisch, wo die Haus- 
mann Ladnerin war und sich durch ihr munteres und zugleich~anst~ndiges 
Benebmen die Zuneigung und Zufriedenheit tier GutfleischTschen Eheleute er- 
worben hatte. Der Angeklagte forderte Cigarren und griff~ a]s ibm dieselben 
yon der Hausmann gereicht wurden~ in die Rocktasche, zog einen Revolver 
hervor und feuerte einen Schuss mit den Worten: ,Ich bin vorbereitet," 
gegen das ihm gegenfiberstehende Frauenzimmer ab, worauf dasselbe nach 
einigen Schritten zusammenbrach. S u t t e r  ging hierauf fort, wie er sagte, 
in der Absicht, sich selbst zu tOdten, ~nderte aber, nachdem er die Nacht 
auf dem Kirchhofsweg zugebracht hatte, gegen Morgen seinen Entsehluss, 
kehrte in die Stadt zuriick und wurde bier yon dem Oberwiichter Kiefer und 
Naehtwiichter Bauer betroffen. Beide nahmen Anfan~s Anstand, da sie den 
Revolver mR Reeht bei ihm vermutheten, ihn alsbald zu verhaflen. Kiefer 
liess sieh vielmehr mit ibm in ein Gespr~ch ein, was ihn zutraulicb machen 
sollte, und bentitzte einen giinstigen Moment, um den Beklagten yon hinten 
zu packen. Dieser, kurz resolvirt, zog den Revolver und feuerte ihn, wie 
Nachtwiichter Bauer , der den Luftdruck versptirt haben will, aussagt, gegen 
ihn ab. S u t t e r  dagegen giebt an, ,,er habe sich selbst tiidten wollen." Der 
Beschuldigte giebt die That zu, will aber ohne Ueberlegung gehandelt haben 
und behauptet, ,,es sei der Wunseh seiner Braut gewesen~ mit ibm, da so 
viele Hindernisse sich ibrer Verbindung in den Weg stellten, zu sterben." 
Diesem widersprechen jedoch si~mmtliche Briefe der Verstorbenen, welche im 
Besitz des S u t t e r  gefunden wurden. 

Nach dem Beschlusse der Anklagekammer wird der Schutzmann S u t t e r  
angeklagt: l) am 15. October 1875 die separirte Frau Bertha Hausmann vor- 
siitzlich getOdtet und diese TSdtung mit Ueberlegung ausgefOhrt zu baben; 
2) am 16. October 1875 den Entschluss, den Nachtwiichter Bauer vorsiitzlich 
zu tSdten, (lurch Handlungen~ welche einen Anfang der Ausftihrung des Ver- 
brechens enthielten, betb~itigt zu haben. Er hatte mit der Ermordeten - -  einer 
jungen, liebenswtirdigen, yon ihrem Manne geschiedenen Frau --  in einem 
zu Strassburg angekniipfien und J-ahre lang fortgesetzten innigen Liebesver- 
hhltniss gestanden und will die That - -  nach seiner Angabe in tier Vorunter- 
suehung --  ohne Ueberlegung aus Eifersucht vertibt habeu, obwohl er, im 
Widerspruch mit diesem Motiv~ zugleich behauptete, die Hausmana babe in 
die TSdtung eingewilligt. Den T(idtungsversuch gegen Nachtw~chter Bauer 
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hat er bei Oelegenheit seiner Verhaftung gemacht, indem er aus dem noch 
5 Schiisse enthaltenden Revolver einen Schuss abfeuerte, welcher diesem die 
Mfitze ~om Kopfe waft. Naeh seiner Angabe wollte der Angeklagte durch 
diesen Schuss nicht den Bauer, sondern s ich s e l b s t  tSdten. Der Eindruck, 
den der Angeklagte bei seinem heutigen VerhOr machte, war ein i~nsserst 
klhglicher. Nach langer Pause und mit einer hiiufig geradezu unverstSnd- 
lichen Stimme gab er auf die ihm vorgelegten Fragen die confusesten Ant- 
worten. Er verwechselte gleich yon vornherein seine Person mit der der 
Ermordeten, indem er die an ihn bezfiglich seiner Absicht und seiner That 
gerichteten Fragen auf die Absichten nnd Handlungen seiner gemordeten Ge- 
liebten bezog. Auf die Frage~ ob er den Moral verfibt babe, i~usserte er: 
,,jetzt 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." Beziiglich der 
Zeit und Gelegenheit der yon der Ermordeten angeblich gegebenen Einwil!i- 
gung zur T.Odtung befragt, husserte er: ,,einen Monat zuvor hat sie mir alas 
in ihrem Hause gesagt", wahrend nach seiner Angabe vor dem Untersuchungs- 
richter dies 14 Tage vor der That bei Gelegenheit eines Spazierganges auf 
dem Kettenhofweg geschehen sein sollte. Auf die weitere Frage, welche Idle 
er  bei seiner Absieht, mit 44 Thaler Monatsgehalt zu heirathen, sich gemacht 
babe, behauptet er: ,ich babe mir hiertiber gar keine Idee gemacht; Bosse 
sollte mir aber Nichts dazu geben; zum Spezerei-Gesch~tft sol]te die Bertha 
die Geldmittel verschaffen." 

Das Resultat der einstfindigen, in dieser Weise fortgehenden Vernehmung 
war die alternative Annahme, class Su t t e r  entweder geistig gestiirt sei, oder 
G e i s t e s s t i ) r u n g  s imul i r e .  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 veto 
gerichts~rztlichen Standpunkt a u s -  wegen eingetretener Umnachtung der 
Sinne des Angeklagten - -  fiir bedenklich hielten. 

Beide Aerzte bejahten diese Frage~ Dr. W. mit dem Bemerken, dass er  
f r t ihe r  zu e i n e r  b e j a h e n d e n  A n t w o r t  der  m e h r f a c h  v e n t i l i r t e n  
F r a g e  nach  G e i s t e s s t ~ i r u n g  allerdings keinen Anhal t  habe flnden 
k~nnen.  

Die Staatsanwaltschaft beantragte hierauf vorl~ufige (etwa achtwi~chent- 
liche) Ueberweisung des Angeklagten in das Irrenhaus zur B e o b a c h t u n g, 
sowie Vertagung der Verhandlung, welchem Antrage der Geriehtshof durch 
sofort gefassten Beschluss entspraeh. 

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

A n die  
K S n i g l i c h e  S t a a t s a n w a l t s c h a f t  

zu F r a n k f u r ~  a. M. 

B e r i c h t  des unterzeichneten Arztes der st~tdtischen Irren- 
anstalt in Betreff des Geisteszustandes des K a r l  
S u t t e r  aus Lan~enbrficken. 

Folgend der  Aufforderung der K. Staa~sanwaltschaft b.eehre ieh 
reich in Folgendem meine Ansich~ und mein Gutachten abzugeben 

fiber den Zustand 
des K a r l  S u t t e r ,  geweseuen Schutzmanns, aufgenommen in 
die st~dtische Irrenanstalt am 12. Februar 1866. 

Es handelt sich bei der Begutachtung des K. S. um die Beant- 

wortnng der Frage, ,ob derselbe geisteskrank ist oder nicht?" 
I e h  gedenke zur Entscheidung dieser Frage den einfachen Weg 

der Beschreibuag 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, and den Schluss wird bilden die Abwiigung und Gesammtbeur- 
theilung des ganzen Falles mit der muthmasslichen Vorher,sage ffir den 
Ausgang der angenommenen Krankheit. 

In dem ersten Theile, dem Status praesens, nehmen wir zuerst 
den k6rperlichen Theft des Befnndes vor. :Nach mehrfaehen Unter- 
suchungen und oft lang-dauernden Beobachtuugen s~ellte sich derselbe 
folgendermassen dar : 

IK. S u t t e r ,  geboren den 28. M~rz 1825 zu Langenbrficken im Baden'schen, 
sieht, obwohl gut genhhrt, doch etwas verlebt und verbraucht aus; seine ttaut- 
decken sind zwar, soweit es die freien Theile betrifft, gebr~unt~ abet doch 
schlaff, und die Muskulatur nicht so stramm~ a]s man es bei seinem~ gern 7ur 
Schau getragenen, martialischen Wesen annehmen sollte. Sein Fettpolster ist 
vielleicht etwas geschwunden~ aber immer noch in betr~tchtlichem Masse vor- 
handen. Er ist yon regelm~issigem~ woh]proportionirtem~ kaum Miitelgriisse 
erreichendem Bau. 

Er triigt gutgemachte, etwas flotte Civilkleider; er maeht gem Toilette; 
sieht gern seine verhiiltnissm~ssig k]einen F~sse an; er hiilt sich gern sauber 
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und rein; beobachtet einen leichten militarisch-respectvollen Anstand. Er 
ist leicht erschreckt .und in Unruhe. --  Er ist sehr erfroren, liebt die Wi~rme, 
ftirchtet die K~ilte. 

Schii, del :  Fast yon Rundform; doch yon betrhchtlichem Umfange. Haare 
kurz geschoren, abet dick; dunkelbraun. Stirn hoch und breit. Nase kurz~ 
tier gesattelt, unten etwas breit, hufder  Stirn sitzt eine obdrflachliche~ nicht 
in's Gewicht fallende Hautnarbe. Z~thne reinlich, aber braun ~vom Rauchen); 
die oberen Schneidez~hne stehen in unschSner 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. Schl~ifengef'asse nicht oder nut 
unbedeutend atheromati)s. 

T h o r a x :  Breit, vol], gut gebaut; haarfrei. 
Herz :  D~mpfung im I~Shendurchmesser klein, Querdurchmesser normal, 

aber im Verh~ltniss uabedeutend grbsser als der HShendurchmesser; nachR. 
hat das Herz normale Lagerung. Der Herzschlag ist an der gewOhulichen 
Stelle nicht zu sehen, selbst nach ki~rperlicher Erregung (heftiges Lachen, 
Laufen etc.) nicht; dagegen im letzteren Falle wenigstens leicht zu ffihlen. 
Die Herzt(me sind an der Spitze rein, aber schwach; etwas nach R. zeigt 
sich der erste Ton [eicht gespalten, der zweite ist normal. Ueber der Tri- 
cnspidalklappe keine Abnormitht. l)er zweite Pulmonalt0n ist normal 

L u n g e n :  Erweisen sich bis aui einen (woh] chronischen) Brustkatarrh 
gesund (catarrhus potatorum). 

Le ib :  Fett, dick and weich. 
L eb e r reicht bis zum Rippenrande in der Achsellinie : nicht schmerzhaft. 
Milz nicht g~Bchwollen. 
N i e r e n g e g e n d  nicht schmerzhaft. 

Pu l s :  Erweist sich leicht erregbar. Sch0n zwischen Stehen und Sitzen 
zeigte seine Z~hlung oft einen ziemlichen Unterschicd; noch bedeutender 
zeigte sich seine Erregbarkeit bei nur irgend einwirkender psychischer Be- 
einflussung. Er schwankte zwischen 65 bis zu 90 Schlagen. Die Welte ist 
schwach; das Gefi~ss etwas gespannt. Manchmal aber stellt sich eine Arhyth- 
mie des Pulses ein, die Wel]e bleibt aus oder ist so schwach, dass sie kaum 
geftihlt wird; gleichzeitig lhsst sich hiermit eine ungentigende Contraction des 
Herzens nachweisen. 

St;offwechsel:  War im Anfange nicht blos in Nahrungseinnahme, son- 
dern auch in Entleerang normal. 

Schlaf :  Das Bedtirfniss hierzu ist auffallend vorhanden; er schliift auch 
am Tage viel; er schlhft im Sitzen auf dem Schemet; er schl~ift selbst ein, 
lehnend am Ofen; schwankt er zu stark, so erwacht er rum ~vieder weiter ZU 
schlafen. 

L i ~ h m u n g s s y m p t o m e :  Die Hi~nde werden anniihernd normal ausge- 
streckt; es zeigt sich nur minimales Zittern. Der Gang des Pat. zeigt oft~ 
besonders wenn er nachlassig, unbeachtet und sorgenlos sich erhebt and ein- 
hergeht, cine gcwisse Unsicherheit~ beim Aufstehen ein gc~isses Suchen mit 
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dem Fuss und ein nicht geniigendes Aufheben der beiden Ffisse, besonders 
aber des R.; an diesem f~llt manchmal stiirker, manchmal schwacher ziem- 
liches Schleppen auf, Der L. Fuss ist der energischere. Ebenso zeigt sich 
der Druck der R. Hand, im Verhiiltniss, etwas kraitloser als der der L. - -  
Die Sensibiliti~ts-Untersuchung zeigte auf der ganzen rechten 8eite, Gesicht, 
wie Bein, wie Arm, wie Rumpf~ eine mhssige Abschwhchung de r  E m p f i n -  
dun g. - -  Die S p r a c h e  ist undeutlich, leise~ 5fters stotternd und ganz stecken- 
bleibend. Die Zunge wird ruhig herausgestreckt, zittert nicht~ weicht aber 
eine Idee nach R. ab: Das L. obere Augenlid h~ngt 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. Mun(1- 
winkel hi~ngt wie die ganze R. Seite etwas herab, der L. steht etwas h0her 
und i s t  mehr naeh aussen gezogen. Sobald man ihn ]aehen l~sst (oder beim 
Weinen etc.) tritt die L~hmung der R. Seite des Gesichts doppelt stark her- 
vor; er lacht eigent]ich blos links; rechts ist alles s c h l a f f . -  Im Gesicht 
zeigen sieh links 5fter Zuekungen; die L. Seite zuckt starker und schwii.cher, 
ausgebreiteter und isolirter; am sti~rksten zuckt das L. untere Augenlid. - -  
Das L. Auge ist empfindlicher als das R. 

Ueber  die A n a m n e s e ,  fiber das Vorleben ist mir niehts bekannt. 

Ich muss reich auf das beschr~uken, was der Kr. selbst uud der Ober -  

w~rter nach H6rensagen  und eiguer Erfahrung referiren. Demnach 

soll der Kranke friiher oder immer getrunken haben. Was der Kr. 

selbst aussagt~ hat  nur relativen Wer th ;  bei seinem, nun bald zu be- 

spreehenden, geistigen Defect ist  seinen Aussagen nur unter besonders 

giinstigen Yerhgltnissen, ist ihneu nur,  wenn sich dieselben Aussagen 

5 f t e  r g I e i e h I a u t e n d wiederholen~ und selbst  dann nur mi~ Vorsicht 

Glauben zu s chenken. Demnach ist er yon ehelichen, geistesgesunden 

Eltern. - -  Und ausserdem gab er mehrfach, aber die Eizelheiten sehr 

verschieden berichtend , an: ,dass  er einmal oder zweimal syphilitisch 

gewesen sei. ~ 

Der Kr. wurde dem Hausgebrauch gemi~ss als Untersuchungs- 

gefangener der Abthei lung der Tobsiiehtigen (der bessern Sicherheit  

wegen) zugewiesen und hielt sich daselbst  auf bis zum 16. Februar ,  

wo er in die Abthei lung der Unruhigen befSrdert wurde. 

Nehmen wir nun die psychische Erseheinung des Kr. im Status 
praesens vor! 

Derselbe wusste wohl~ wo er sei und wohin er gebracht  wurde; 

er ftigte sich jedoch ohne Widerrede der Einffihrung und gerade der 

Einfiihrung 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 untersuehen, wa, r a b e r  
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6fters, besonders bei der Untersuchnng des Geffihls, in grosser Angst, 
Er  finder sich in die Disciplin des Hauses und kennt sich bald ge- 
nfigend in den engen R~umen aus; die Kranken ign0rirt er meist. 
Dem Anstaltspersonal, uns Aerzten voran, folgte er willig und meist 

mit Verst~ndniss; doch ist er verschlossen und nur mit sich besch~ftig~. 
Es zeigt sich nieht blos, dass seine Rede mangelhafb ist durch L~ih- 

mung der Sprachwerkzeuge, sondern auch, dass sein Ged~chtniss einen 
gewaltigen Yerlust erlitten hat. Und zwar ist nicht blos das Gediicht- 

niss ffir die jfingste und allerjfingste Vergangenheit mangelbaft, son- 

dern auch das ffir die friiheste 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 nieht die Bezeich- 
hung ffir das Ding finden kann; er sucht dies Ding zu beschreiben, 
greift fehl, macht immer weniger passende Angaben, wird ungeduldig, 
bald traurig, bald i~rgerlich, und schweigt zulet~t verstimmt. Sagt man 
ihm ein Unriehtiges vor, so weist er es 6fters znrfick; er finder erst 

das richtige Ding, er finder erst die richtige Benennung, wenn wir 
ihm das, ihm sonst gewiss ganz geliiufige, Wort vorsagen; dann freut 
er sich seines Wiederfindens nnd spricht es ein paarmal hin nnd her. 
Manchmal aber sagt er aber auch zu dem verkehrtesten Worte yon 

uns: , Ja ,  ja. r 
Was nun die Erinnerung aus der n~iheren Vergangenheit anlangt~ 

so ist dieselbe, was die der allerletzten Zeit betrifft, ffir Personen, 
allerlei Benennungen etc. absolnt defect; er kann keinen Namen be- 

halten yon all den Leuten, die ihn nmgeben. Obwohl ich reich viel 
mit ibm besch~iftige und ibm kleine, yon ibm dankbar erkannte~ Auf 

merksamkeiten erweise, beh~lt er doch hie meinen :Namen; er vergisst 
ihn yon einem zum andern Male; er vergisst ihn aber auch yon An- 
fang der Unterredung bis zum Schluss derselben; er will sich zur Zei~ 
meines n~chstabendlichen Kommens vom W~irter meinen :Namen sagen 
lassen und fragt diesen in seiner unklaren Weise darnach: trete ieh 
gleich darauf ein, so begrtisst er reich triumphirend mit meinem Eigen- 
namen; verschiebt sich mein Kommen, so schwindet auch sofort wieder 
das Eingepr~gte. Allein nicht blos ffir :Namen, sondern auch ffir Dinge 
und Ereignisse der jfingsten Zeit besteht dieser Verlust; er macht 
fiber das kurz vorhergegangene Essen etc. die widersprechendsten 
Angaben;  er weiss nicht nur hie anzugeben~ was er gegessen hat, 
sondern h~ufig behauptet er aueh~ ,noch nichts gegessen" oder ,,schon 
gegessen zu haben". Wet  bei ihm gewesen, wer ihn besneht hat, ob 
man ihn schon besuch~ hat~ wie oft man ihn bcsucht hat solehe 
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Fragen beantwortet er stets fa]sch; hie weiss er, welcher Tag? welcher 

Monat? etc. 
Ueber die weiter entfernte Zeit mit ihren einzelneu Punktea und 

Angaben trit~ der niimlicbe Manget in der Erinnerung auf; er weiss 
nicht anzngeben, wie lange er bei uns ist, warm er zu uns kam. Oder 
spricht stotternd und verlegen wie ein schlecht vorbereis Schiller 
eine irrige Zeit aus. Die Strass% in der er bier gewohn~ hat, weiss 
er ebenfalls nicht anzugeben; racist weiss er sic gar nicht zu nennen; 

manchmal nennt er ganz verschiedene Namen; endlich tappt er bei 
Aufziihlung vieler Strasseu eine heraus and spricht: ,die da, die da." 

Fi~hrt man scharf dazwischen und sAgt: ,,Nein, Sic irren sich wieder, 

die ist's auch nicht," so wird er wieder unsieber uud verlegen. 
Wir greifen weiter zuriick in die Vergangenheit nnd immer bleiben 

seine Angaben ltickenhaft und falsch, wenn er tiberhaupt welche machen 

kann. Ob er scbon krank gewesen sei, ob er Typhus etc. gehabt, wer 
ihn behandelt - all diese Fragen bleiben ohne bes~immte und richtige 
Auskunft. Ueber sein Vorleben erhi{lt man die schwankendsten An- 

gaben. An und filr sich erbi~lt mall blos dann positive Angaben, 
wenn man die Fragen so stellt, dass er blos ,Ja" und ,,Nein" zu er- 

wiedern hat, z. B.: ,Haben Sic das Schneiderhandwerk bei einem 
fremden Meister gelernt?" dann erwidert er ,Nein", and auf die Frage; 
,,Oder bei Ihrem eigenen V a t e r ? "  erwiedert er ,Ja ~'. Fragt man ihn 
abet nach der Zahl seiner Geschwister, so wechselt er die Anssage, 

hente drei, morgen fiinf. Man bringt heraus, dass er als Polizist oder 

sonst wie im Kriege 1870/71 beordert war; das ,,wie" oder ,,wo" oder 
gar ,,wie welt marschirt" ist ibm unmSglich anzugeben. ,Bis Mainz?" 
frage ich. , Ja  bis Mainz," antwortet er: ,Na das ist nicht welt." -- 
,,O d0ch, das is weir. :~ ~Wie weit ist denn das yon h i e r ? "  - -  ,,Ja., 

wer will alas wissen!" Alle bestimmte Fragen, die wir ihm fiber seine 
Wanderzeit als Schneidergeselle vorlegen, stossen auf die niimliche 

Vergessenheit aller iN~tmen und Zahlen; nennt man ihm eine Reihe 
yon St~tdten oder Jahrzahlen, so sagt er das eine Mal bei Nennnng 
derselben Ja oder Nein; das andere Mal lautet seine Antwort g~tnz- 
lich verschieden. Ueber seine Militiirzeit (Baden, Karlsrnhe) herrscht 
die n~tmlicbe Erinnerungs- und Benennungs-Sehwi~che; manchmal schiesst 
er zwei oder drei Siitze heraus, dann stockt's auch da, und Regiment 
und der Milit~'arz~, der ihm seinen Chancre behandelt, bleiben un- 
benannt. Einmal f~llt ibm der (scheinbar) richtige Name des Letz- 
teren ein. 

Ueber die Seinigen (Geschwister, Eltern) ist's unm6glieh, genane 
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Namen oder Namen iiberhaupt Zu erfahren; sein Geburtsjahr anzu- 
geben, misslingt ihm regelm~ssig; so nennt er einmal 185I, weil er 
51 Jahre alt ist. Fragt man ihn, w a n n e r  das letzte Mal in der 
]:[eimat war, s o  entgegnet er die Zahl 1824 (die mSgliche Zahl seiner 
Gebart). 

Es ist aber nicht blos der Umstaad, dass ihm die Benennung fiir 
Gegenst/~ude und Thatsachen, die ihm eben noeh ganz klar vorzu~ 
schweben schienen, plStzlich abgeht, auffallend, sondern es stellt sich 
anch heraus, dass er ganz .falsche Worte, Worte, die durchaus sinnlos 
Sind, in dem lanfenden Gespriiche, oder aueh Worte~die Aehnliehes 
bedeuten, benutzt. Wenn ich ihn gew/ihren lasse, so fiihrt ihn dcr 
Mittheilungsdrang dazu, dass er selSst etwas mittheilen will; er be: 
ginnt zSgernd und schiiChtern seine lgede; plStzlich fehlt ihm der Be- 
griff; man sieht ihn dana alle, Gemfithsstimmungen durchmachen, bis er 
schveigt und sich wieder beruhigt. Wirft man ihm aber ein ganz. falsehes 
Wort,  in bestimmter Weise, dazwischen, so nimmt er freudig den 
Rettungsanker auf and spricht, das Wort nachplaudernd, wo m/Sglich 
seinen Satz fertig. Er spricht einmal yon dem Oberwiirter als ,Herr  
Zugftihrer", you dem Director als ~dem tterrn Oberst" etc. Mich hat 
er am besten behalten~ aber blos als ,,Herr Doctor". A]s er mit mir 
Abends sprechen .nnd mir yore Kartenspielen erz~ihlen will, weiss er 

-durchaus nicht die Bezeichnung ftir den ,iW~trter" zu finden; ich.werfe 
ihm dazwischen: , Ih r  Sohn" - so spricht er vergntigt: ,,Ja mein 
Sohn~ mein Sohn." Er sagt bei einer nachher zu besprechenden Ge- 
legenheit ,erstochen" start ,,erschossen", and so benutzt e r  fortwi~h= 
rend falsche Worte. Zahlreiehe L e s e p r o b e n .  ergeben ein ent- 
sprechendes Resultat: er liest meiue Karte (,,Aug. L o t z " ) s ~ a t t  
,,August L0tz": das abgektirzte sinnlose ,,Aug Lotz",  er liest z. B. 
statt~,,die neuen Gesetze scheinen keine Gnade bei den Reiehstags- 
abgeordneten" etc.: ,die Herrn Doctors scheinen keine Gnade bei.ane 
Eistagsabgeoduete" etc. 

Auf der Jagd nach der passenden Benennung zeigen sich doppel~ 
stark die Zuckuugen und Unruhe, und zwar links; die gauze Linke 
Gesichtsh/ilfte zuckt; and besti~ndig fiihrt er mi t  der L. ttund naeh 
dieser Seite. 

Dabei ist seine Sprache undeutlieh; es gelingt ihm nicht, die ,,r" 
auszusprechen ; spricht meist,,Fankfurt" start ,,Frankfurt"; das Schluss-r 
klingt nur leise an. Rechts und Links verwechselt er fortw~hrend, bei 
allen Froben. Er klagt: ,,die ganz recht Seit is kaput", und fasst  
and streiclat die Linke Gesichtshi~lfte. Er fiihlt und weiss also, dass 
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rechts sein Antlitz wie sein K6rper mehr oder weniger gelghmt ist 
and deutet doch die Linke Seite als die leidende an. Damit hgagt zu- 
sammen, dass er vom ersten Tage an seinen Zustand annghernd and 
seine Lage ebenso anui~hernd riehtig erkennt. Er weiss sich dessert, 
was er gethan, ann~hernd zu erinnern; mehrfach unter Thriinen, spgter 
ziemlich apathisch~ giebt er in seiner abgerissenen, erpressten, oft 
fehlerhaften Wcise Auskunft fiber die TSdtung seiner Geliebten. Mit 
mehr oder minder tiefer Reue berichtet er fiber sein Zusammenleben 
mit seiner Geliebten and fiber ihr Ende. Aber so oft er auch darfiber 
in~erpellirt wird (undes  wird ihm dabei keine Gemtithsbewegung ge- 
schenkt!): immer bleibea seine An~w0rten ungleieh, ungenfigend, weeh+ 
setnd, ja direct falsch. Und zu tier Erkenntrliss seines Zustaudes, 
,,dass er kSrperlich geliihmt und geistig defect sci", gehSrt seine Er- 
wiederung auf eine Frage des Anstaltsdirectors: ,,Ob er denu nicht viel 
Angst vor dem Schwargericht gehabt und was er gedacht habe?" die 
sorglose Erwiederung: ,,Ach nu, ach nu, als Schote, als Schote." 

Naehts ha~ ihn der Wi~rter, durch die Wand, sprechen gehSrt; 
ob es gallucinationen, Tranmgespri~che, ,oder Reden im waehen Zu- 
stande waren, gele.ng mir nicht festzastellen; die Auskuuft des Kranken 
selbst hieriiber war ergebnisslos ja and nein - -  nein and ja. Auf 
directe Fragen, ,,ob er nicht, wean er manchmal so stundenlang stil]- 
sitze and simulir% gerufen wurde, ob er da nicht manchmal gesehimpft 
wurde, 0b ihm da nicht allerhand Dinge erz~thlt nnd vorgesprochen 
wurden?" beantwortete er mehrfach mit ja, einmal auch oder zweimal 
mit neim Hallucinationen mussten also Anfangs ~ls ,,fraglieh" hin- 
gestellt werden. 

Lust zur Unterhaltung dutch Spielen oder Lesen ere, zeigte er 
Anfangs gar nicht: er sass am liebsten and triturate mit offenen Augen. 

P r o b e  s c h r e i b e n  strengte ihn sehr an; ieh brachte ihn nut mit  
ernster 2~ufforderung dazu ; seine Schrift ist undeutlich, absetzend, voll- 
stiindig das Product eines Geliihmte:n; er setzt Punkte bin, wo sic 
nicht hingehSren, li~sst Pr~tpositionen aus and brillgt nut mit Miihe 
7 oder 8 Zeilen, :worunter 5 abgerissene, unvollendete Sgtze, zusammen; 
dabei vermag er nicht zu schreiben, ,,wann er die Schule ver.lassen". 

Tretcn wir nun an die Schilderung des  V e r l a u f e s  des  K r a n k -  
h e i t s b i l d e s  heran and verfolgen wit Zuerst wiederum das Verhalten 
der k S r p e r l i c h e n  E r s c h e i n u n g e n .  Hierbeimiissenwirzuerstein~ 
seit seiner Detention.zu beobachtendes, leichtes Schwanken der groben 
Li~hmungssymptome in ihrer Intensit~t constatiren. Der Gang war 
bal d etwas frischer and sicherer, bald schleppcnder and schwaukender; 
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ebenso der Druck der rechten Hand sehwiicher oder kr~tftiger; die 
L~hmung der Spraehwerkzeuge stieg mitunter bis zu sehr unverst~tnd- 
lichen Reden, manchmal aueh war seine Stimme lauter and seine Arti- 
culation deutlicher; die Abweichung der  Zunge schwand manehmal 
fast ganz, manchmal war sie klar nachzuweisen. Die Pupillenerweite- 

rung, R., war auch einer Schwankung ausgesetzt; im Sehatten war-sie 
jedoch stets und zwar meist sehr deutlich naehzuweisen; ja Sie 
hat sich sogar mehr und mehr entwiekelt und ist jetzt bedeutender 
als z u r  Zeit der Aufnahme. Der Unterschied in den beiden Hi~lfteu 
des Gesichts ist jetzt ebenso vorhanden wie Aufangs; er war fast gar 
keiner Sehwankung ausgesetzt; fortw~hrend tastete er selbst, prtifend 
mit den Fingern, in der liuken hyperiisthetischen Gesichts-Halfte 
herum. 

Ein paarmal stammelte er Klagen fiber Schmerzen in den Beinen: 
,,es sehiesst." Also sehiessende Schmerzen in den untern Extremi- 
t~iten. Genauer dieselben festzustellen war  bei dem spraCh-gehinderten 
Kranken nieht mSglieh. Ebenso gab er mir auf Befragen mehrfaeh 
an~ ,,dass er Kopfschmerzen habe," und griff stets naeh der L, Stirn- 
und Seitenwandbein-Seite. Aueh erwiderte er, ,,das babe er sehon vor 
dem Aufenthalt bei uns gehabt." 

Aus physiologischen und pathoIogischen Gesetzen leitete ieh die 
Annahme ab, ,,dass, wenn die e ine  Seite des Patienten frisch gel~ihmt 
sei, diesetbe aueh Erweiterung der Gef~sse erleiden und damit eine 
hShere Temperatur aufweisen mfisse." Es musste also das It. Bein 
z, B. wiiriner sein, als das L .  

So liess ich im Laufe der Beobaehtung die Temperatur der beiden 
unternExtremit~ten 5fter in der Kniekehle und Sehenkelbeuge messen; 
es stellte sich der erwartete Untersehied zu Gunsten der w~rmeren 
und geliihmten Reehten bis zu 2 Grad Celsius heraus. Z . B . :  

Sehenkelbeuge Kniekehle 
16. Februar R. 35,9 L. 33,8 R. 35,6 L: 33,6 
17. ,, , 36,4 ,, 35,8 ,, 35,8 , 35,6 

�9 21. , ,, 36,7 ,, 35,3 , ,  36,6 ,, 35,2 

NB.! Oberw~rter und W~irter wussten natfirlich nichts yon dem 
Zweck und der Absicht dieser Untersuchungsweise. 

Die L~hmung der R. Seite blieb also nach allen Seiten constatirt 
and wechselte zwar manchmal etwas (U~nbedeutendes) die Int~n= 
sitar i h ie  a b e r d i e  L o c a l i s i r u n g  im K S r p e r ;  im Gegentheil, sie 
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minderte sieh nicht, sondern ist jetzt eher noch deutlicher und stiirker, 
als beim Eintritt des Kranken. 

Sein Appetit blieb stets gleich vortrefflich; die Verdauung stockte 
allmiihlich etwas, abet nieht betriichtlieh. 

Was seine p s y c h i s c h e  E r s c h e i n u n g  anbelangt, so war seine 
Gemfithsstimmung ebenfalls leiehten Schwankungen ausgesetzt. Aus 
dem dumpfen Brfiten und Triiumen ]iess ich ihn mehrfach aufrfitteln 
zu Un'~erhaltung und zn Spiel (Karte oder Domino); auch hierin zeigte 
sieh manchmal giinzliche Unf/ihigkeit zum ,tim Ged~iehtniss behalten" 
und zur ,richtigen Beurtheilung" (der W/irter musste ihm die Karten 
nennen und ziih!en), manchmal ging es besser, wenn auch liickenhaft 
and mangelhaft genng; im Allgemeinen jedoch war ihm diese Ab- 
lenkung im hSehstet~ Grade unangenehm. Am liebsten zog er sich in 
eine Ecke zurtick und trii, umte und stierte weiter. Auffallend war und 
blieb seine F/ihigkeit, alle Augenblieke , selbst bei Ger/iusch, ja selbst 
bei Spectakel um ihn her, lest zu schlafen. Furcht zeigte er blos vor 
einem Kranken, einem boshaften B15dsinnigen; die Andern alle waren 
ihm gleichgfilt{g. Afficirt wurde er nur durch Untersuchungen; sie 
konnten seine geistige Sehw/iche bis zur Verwirrtheit, his zum ,,psy- 
chisehen Schmerz" steigern; er war manchmal dadureh, obwohl er nicht 
zu opponiren wagte, ganz ,,unter einander r wie die W~rter hernaeh 
referirten. Bei Untersuchungen tier B rust, z. B. beim Abziihlen der 
Zwisehenrippenr~ume oder beim Horchen, gerieth er aber mehrfach 
in sinnliehes Wohlgefallen, wie es nur Schwaehsinnige 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 herrlieher Burt abrasirt wurde, machte ihn sehr ungliicktich; er 
wurde erst wieder zufrieden, als er (nach geschehenem Beweise der 
Gesiehtsl~hmung) denselben wieder wachsen lassen durfte. 

Fragen, Unterhaltungslnst, Erregung zeigte er bei den Aerzten 
hie; ihnen gegeniiber war er stets scheu und zurtickhaltend. Den 
W~irtern gegeniiber zeigte er blos an eia paar Tagen und zwar vor 
einem, bald zu besprechendefi-, Nachschube der supponirten Hirnaffer 
tion M i t t h e i i u n g s d r a n g ;  damals gelang es ihm, ausnahmsweise 
mehr und angeblich besser sprechend, denselben fiber seine Reisen 
als Geselle zu erz~hlen; freilich gab auch hier der W~rter an, ,dass 
Patient diesmaI ganz andere St~dte genannt babe, als friiherfi Und 
ebenso erz~hlte Pat. die TSdtung seiner Geliebten, wobei es den, ge- 
ra~de :nicht fein beobachtenden~ Wiirtei'n aaffiel, daSs Patient behaup- 
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tete (wie friiher angeffihrt), ,,er habe dieselbe erstochen," nicht ,,er- 
schossen." 

Dieses Ausspreehen und Benutzen falscher Worte trat also immer 
auf, und das ruckweise Ausbleiben des Ged~ehtnisses und der einzelnen 
Benennungen zeigte sich bis heute. Ibm selbst blieb nach wie vor 
dieser Mangel bewusst und empfindlich. ,,Neulieh hab' ich's gewusst; 
heut is nix", sagte er, als ieh ihn wiederholt controllirte und naeh 
dem Karlsruher Regimeutsarzt frug. Sonst war seine gewShnliche ab- 

lenkende Entschuldigung: ,,I weiss net, weiss net." 
Unsere Namen behielt er nie; all die unz~ihligen Frageu bewiesen, 

dass die Erinnerung fiir •amen und Benennangen aller Art gleich- 

massig defec~ blieb. 
Aus seinem Brtiten konute man ihn jedoeh durch ein paar Scherze, 

durch Anregung seiner sinnliehen Vergangenheit (zur Probe) leicht 
zum Vergessen seines Zustandes und seiner Lage and zu gleicher 

schwaehsinniger FrShliehkeii bringen wie bei seiuen Untersuehungen. 
Wiederholt forschte ieh auf ttallueinationen; die meisten seiner - 

Antworten best~itigten die Annahme derselben; ja einmal zeigte er 
und stotterte er in, fast siehere Ueberzeugung erweekender, Weise, 
,,dass er allerdings so garstige Dinge zngerufen bek~tme" and ,,dass 

auch Frauenzimmer dabei seien." 
Eigentlicher handgreifiicher Gr5ssenwahn wurde nicht beobaehtet; 

nur einmal, als er mica Abends, nachdem ich unmerklieh in das 

Zimmer eingetreten war, naehtr~tglich gewahr wurde, stapfte er eilig 
und mit yon Gltick strahlender Miene auf reich zu und stammelte: 
,,Er ist mein, er ist mein, er geh5rt jetzt mein." Er hatte vorher still 
in der Ecke gesessen und in der D/immerung vor sich bin gebrtitet 
gehabt. Welcher Wahn ihn zu der grossen Freude brachte, ob es die 
Hallucination eines Megalomanischen war, gelang mir bei seiner Un- 
f~higkeit, seine Gedankeu auszusprechen, nicht zu eruiren ; er erwiederte 
nur noch: ,,er is mein, der Gr6sste is mein!" ,,Ja was denn, Sutter?" 
,,Der G15sste, nuder Obcrste." ,,Was, der GrSsste hier im Zimmer?'~ 
,,Ja, ja." ,,Wer hat ihn denn Ihnen gegeben?" ,,Der Oeberste~ der 
Herr, der tterrl ZugeschriebenI" ,,Der Herr Director?" ,,Ja, de 
Herr Drecte!" ,,Also der hat Ihnen hier den Ofen zugesehrieben?" 
,,Ja den Ofen, den Ofner, den Ofner und all, all die Andern." - -  
Bald kiihlte sich seine Freude ab u u d e r  stand wieder in leichter, 
dienstlicher Haltung stumm und der Anrede gew~trtig vor mir. Mehr- 
fach t ra t  das Beffehr auf, ,,fortznwollen", und zwar nie hei uns selbst, 
sondern blos bei dem W~rter und Oberw~rter; diese referirteu; und 
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wenn wir ihn deshalb anredeten, ~tusserte er dasselbe allerdings dann 
auch bei uns als Bescheid auf nnsere Frage oder Ansprache; er 
sprach hernaeh in einzelnen abgerissenen S~tzen oder Worten. Er- 
fuhre r  eine abschlagige Antwort, so sah man, dass er gem heftig 
opponirt h/itte; das Antlitz zuckte, d~s L. Auge zwiukerte heftig, er 
trippelte mit den Ffissen~ er stiess heftig ein paar Worte heraus. Da- 
bei zeigte es sich aber, dass er seinen Austritt in dem Augenblick 
als etwas so Leichtes auffasste und beurtheilte, als ob wir nieht das 
mindeste Recht hiitten~ ihn zu halten~ als o b e r  absolut nicht wisse~ 
wohin ihu sein Wet  fiihren mfisse, wenn er die Anstult verliesse; er hatte 
seine gauze La te  und Vergangenheit in dem Augenblick vergessen. 

Anfang M~rz maehte nun Patien% wie friiher angedeutet, einen 
Nachsehub oder einen Vorschritt der Affection durch; zuerst steigerte 
sieh dals Zucken in dem linken untern Augenlid bis zu best~ndigem 
Vibrireu, die Zucknngen strahlten mehr und mehr iiber's linke Gesicht 
aus; er wischte immer an dem Auge nnd tastete an dem linken 
Seh/~del; schon am 7. M~rz musste er ein Augenwasser gegen die 
Conjunctivitis ordinirt erhalten Zugleich abet stellte siclt bedeuteude 
Reduction der Spreehfiihigkeit ein; Ged~tehtniss und Sprache wareu 
ibm noch mehr entzogen als bisher; der Gaunt war unsieherer als je; 
die R. Schnlter hint sta.rk herab. Mtirrische Stimmung, unzugiinglich, 
ganz ill sich versunken. Des Gesammtzustandes und der Augenentztin- 
dung halber wurde Patient am 10. Mg~rz in die Abtheilnng tier kSr- 

per l ich  Erkrankten verlegt, Blntegel gesetzt etc. etc. Am 10. M~irz 
Abends war die Sprache auf ein ,,Lallen" beschriinkt; der Kranke war 
nnf/ihig~ allein zu gehen, er schwankte wie ein Trunkener. In den 
n~iehsten Tagen steigerten sich die Erscheinungen; er musste ans- und 
angekleidet werden, wurde auf den Nachtstuhl gesetzt etc. Am 
11. Miirz zeigte sich plStzlich Strabismus divergens; er sehielte ge- 
waltig. Es genirte ihn, den g~nzlich Mittheilnngsunf/thigen, sehr; er 
lispelte und stammelte nnr einzelne Worte und zwar im wehmiithigsten 
Tone.. Das R. Bein i~eigte sieh schleppend; es wurde nachgezogen. 
Der W~rter beobachtete, dass der Kr. (wenn er ihn dutch das 
Schltisselloch beobaehtete) immer einen Kreis beschrieb, sobald  er 
allein laufen wollte. Es stellte sich spg~ter Verstopfung ein, znm 
ersten Male. In der Stimmung zeigte er tiefc Depression: Reizbarkeit 
and Aergerlichkeit wechselte ab mit grosser Angst, ja mit Todesfurcht; 
er glanbte~ ,,er miisse sterben/~ gab er dem W/irter zu verstehen. Iu 
den n~chsteu Tagen besserte sich der Zustand; noeh aber am 13. M~rz 
beobachtete der Wiirter, ohne da.ss es Patient wusste, eine erw~thnens- 
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werthe Schlussscene au~ dieser schwerere~ Krankheitszeit: Patient ge- 
rieth Abends in eia faIsches Schlafzimmer~ :er sehoss heftig in das- 
selbe hineia, turkel~e ein paarmal, immer noch naeh Links den Kreis 
besehreibend~ herum and blieb endlieh, stumm nnd mit gesenktem 
Haupte, schwerathmend an der Wand lehnen. Am 14, M~rz ver-: 
mochte er schon selbst wieder and ohne Anstrengung aus dem Sessel 
sich 'za erheben, wenn wir ersehienen; doch war das Schielen noch in 
graver Weise vorhanden. Seine Sprache and seine F~ihigkeit~ die 
rechtea Worte zu finden, blieben aoch einige Zeit sp~tter gest6rt and 
seine Rede noeh schwer verst~ndlich. Damals war es, wo er religiSsea 
Trost suchte, in die Kirche begehrte etc. 

Trotzdem konnte er schon am 15. Miirz in seinen frfiheren Auf- 
enthaltssaal zuriickversetzt werden .  

Bald war Patient wieder in den frfiheren Stand zariickgekehrt and 

in ihm lebt er, augenblicklich wieder eine Periode des relativen Wohler: 
befindens durchmachend, in der gewohnten Weise fort. 

Naeh. Schilderang des anf~ngliehen Befundes and des Verlaufes 
der Krankheit des Schutzmann Sut ter  miissen wir nun znr B e- 
s p r e e h u n g  and B e g r f i n d u n g  der  D i a g n o s e  s c h r e i t e n .  

Freilieh fehlea uns hierzu einige, die Stellnng einer Diagnose 
sonst gewShnlieh erleichternde Momente; wir wissen nichts fiber seine 
Abstammung, fiber etwa erbliehe Ursaehen und wissen nichts fiber die 
Ursachen, welehe oft im spi~teren Leben als Ursaehen einer, wie hier 
supponirtea, Hirnerkraakung aaftreten, wir wissen niehts oder nur 
Ungenaue s u n d  Unzuverliissiges fiber Trunksncht, fiber etwaige Er- 
krankungen, die, wie Rheumatismus ac ~tus, Herzfehier Lad in deren 
Gefolge sp~er  Sehlagfiiisse herbeifiihren; wir wissen nichts fiber 
etwaige Stiirze oder sonstige gehirnerschfitternde Ereignisse in seinem 
der Abenteuer gar nicht entbehrenden Vorleben ; wir wissen nichts 
oder nur geringe Sicherheit gebende Bemerkungen fiber constitutiouelle 
Syphilis des Patienten - -  trotzdem aber gla.uben wir, dass schon die 
vorhin gegebene einfache Aufz/ihhmg des Status praesens und des 
u der Affectiou hinreichen wird, um selbst bei nur oberfl/ich;- 
lieher Beaehtuag der Dinge die Ueberzeugung yon einer bier vorhan- 
denen klaren, nicht simnlirten, Hirnerkrankung mit begleitender Psychose 
hervorzurufeu; ur.d wena wir die sogenannte Exclusi0nsmethode an- 
wenden, wird es uns am Ende aueh gelingen~ unter den wissenschaft- 
lich bekannten specifisehen Einzel-Affectionen, die bier in Betraeht 
gezogen vcerdea kSnuten, der bier einschli~gigen nigher zu riicken. 
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Beschiiftigen wir uns vorerst mit der kurzgefassten Klarstellung 

des pathologischen Thatbestandes. 
Wir haben einen Mann vor nns, der nieht recht sprechen kann; 

seine Spraehe bleibt theils auffallend, theils unverst/~ndlich; der Ge- 
sammteindruck des K. S. wiirde bei einem Laien die Ueberzeugung her- 
vorrnfen, dass der Sprechende im Trnnke oder im Irrsinn Spr~iche~ und 
in dieser Annahme wiirde er dutch dos Gewahrwerden der oft sonder- 
baren Bewegungen bei dem Sprechenden best~rkt werden; der Kranke 
schneider mehr oder minder auffatlende Grimassen, er zuckt nnd streicht 
immer am Gesicht and an der Schl~fe, er stottertj er bleibt stecken; 
er spricht plStzlic'h Worte, die gar keinen Sinn haben; er soll eine 
Antwort geben iiber die einfachsten Dinge and spricht hartniickig dos 

diametral Verkehrte (,,Weisswein" start .Rothwein", ,,rechts" start 
,,links") oder thut ouch Dinge, die zu dem, was :er.eben'spricht, im 
direeten Widersprache stehen; oder er weiss die einfaehsten Benen- 
nungen dem sich mit ihm Unterhaltenden nicht zu nennen; erkliirt 
mit dem ernstesten Gesichte: ,,Mainz sei sehr weit yon hier", behauptet, 
,er habe heute •aehmittag von einem der Fenster aus die Eisenbahn 
gesehen" (direct unmSglieh; Verwechselung mit ,,Fiaker") etc. 

Kein Wunder, wenn naeh diesen oberfi~chlich aufgez~hlten Auf- 
fallendheiten der Laie zum Zweifel an dem normalen u im 
Denken uud Than des Gegentiberstehenden gefiihrt und selbst zur 
Aufstellung yon irgend einer Erkl~rfingsweise veranlasst wiirdel 

Und dem Arzte wird ebenfalls bald der Eindruck sich aufdr~ngen, 
dass der Zustand des Provoeaten ein abnormer, vielleicht ein krank- 
haft ver~nderter sei. El" wird deshalb die einzelne Symptomenreihe 
zusammenstellen und aus dem, was Provocat redet, nnd aus dem, wie 
er sich giebt, er wird aus dem gesammten somatischen und geistigen 
Bilde sofort den Sehluss zu ziehen nod dos faehgem~sse Urtheil zu 
f~illen suchen: ,,Ist der Zustand des K, S. ein krankhafter oder i s t  er 
ein simulirter?" Freilich wiirde es, um letztere Annahme als haltlos 
hinzustellen~ schon genfigen, den sp~ter aufzuffihrenden Beweis zu 
liefern, dass sich im vorliegenden Fatle nach dem jetzigen Stand der 
Wissenschaft beide Begriffe ,,rechtsseitigc L~hmnng" and ,Spreeh. 
hinderniss" bis in viele Einzelheiten hinein decken nnd dass hiermit 
die Wahrheit der scheinbar trunkenen Rede, i. e. die Krankheit im 
Centralorgane, :mit dem Thermometer nnd sonstigen ~rztlichen Beob- 
achtnngsmitteln Schritt fiir Sehritt verfolgt, eontrolirt und in Zusammen- 
klang gebracht werden kSnnen und dass also an eine Simulation nicht 
zu denken sei!- 

23"* 



356 Dr. Augus t Lotz, 

Ailein aueh schon aus der gew6hnlichen p s y c h i s c h e n  E r s e h e i -  
n n n g  des Kranken, so lange er nun bei nns lebt, geht gentigend deut- 
lich hervor, dass w i r e s  hier mit einem Manne zn thun haben, der 

einen betr~ehtlichen irreparabeln Defect der Psyche bereits erlitten 
hat und deren noeh mehrere @leiden wird, bis er v61tig in  den Zu- 
stand des BlSdsinns fibergegangen und das Stiick zu Ende gespielt 
sein wird. Und zwar nicht blos aus seinem psychisehen Gebahren, 

sobald er, wie oben des Weiteren schon angeffihrt, gerade eine mehrere 

Tage andaeernde Fortschritts-Attaque der Gehirnkrankheit durehzu- 
machen hatte, oder sobald er aueh nur einen Tag lang sieh in gr6sserer 

�9 t . 

Confusion befaud, sondern aus der Durehsehmttsstlmmung auch in 
r 

den besten Tagen l~isst sich sofort erkennen, dass das Urtheil des 
K. S. ein mangelhaftes und irrendes sei, dass er alienirt, dass er psy- 
chiseh krank seiI Sein Verkehr mit den Pfleglingen ist der eines 
ihnen n ieh t  Fernstehenden; er springt mit einem bl5dsinnigen jungen 
Manne stnndenlang im Garten umher; er schliift ruhig in der Tob- 
abtheilung Vor-und  Nachmittags im Aufenthaltssaale, ohne sich nur 
irgend yon dem Geschrei nnd sonstigen StSrungen beirren zu lassen; 
er zeigt in dem seit seiner Ueberbringung verfiossenen Vierteljahre 
nieht die mindeste Nengierde nach den Er~ignissen draussen iu der 

Welt; er bittet nieht um eine Zeitung, er nimmt keine der hingelegten 
in die Hand; er meidet jede Leetiire, jede Beseh~tftigung, jede Zer- 

streuung; cr sueht nur Eins: stieres Tritumen und Schlafen. Dazu 
tritt die MSglichkeit yon Hallueinationen, ja die Wahrscheinliehkeit. 
Es bleibt das Bild der Apathie, es bleibt das Bild des entweder g e -  
dunkenlosen oder des m5glicher, j a  wahrscheinlicher, Weise au Hallu- 
cinationen nnd Wahngebilden reichen Sehwaehsinnes. Seine Stim- 
mung, besonders uns Aerzten gegeniiber, sehwankt zwischen der 
Unzufriedenheit und ZugeknSpftheit eines kr~nklichen Mannes und der 
dumm-pfiffigen Lustigkeit eines/~Iinterw~ldlerkindes; beide Stimmungen 
schwanken nach unserm Belieben und nach unserm Entgegentreten 
dnrch einauder und zwar oft mit einem so grelleu Wechsel, dass sehon 
dieser allein geniigt, Verdacht zu erweeken, dass der Betreffende nicht 
ganz urtheilsf~hig sei. Das eine Mal hat er  bei unserm Ausfragen 
bitterlich geweint fiber das, was er gethan, und gleieh darauf begehrt 
er, ,,es miisse och emal ein End nehme." Ein anderes Mul liessen 
wir ihn einen ganzen Tag in seinem Schmerze und st6rten nieht sein 
(allerdings yon uns experimenti e~usa hervorgerufenes) Weinen, - -  
Rauchen, Weintrinken, Essen schmeckte trotzdem prachtvollI 

Wie schon friiher bemerkt: es ist leicht m6glich~ den Patienten in 
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die exccssivste Heiterkeit, in sorgenlose Freude und nicht cnden- 
wollendes Lachen zu versetzen. Scherz und Schmcrz bem~chtigen 
sich seiner wie eines haltlosen Kindleins. Sein Fort-Begehren tritt, 
wie es erfahrungsgem~ss stets bei Kranken~ die nicht dazu berechtigt 
sind und dies mehr oder minder selbst fiihlen, hie bei dem Director 
oder bei den Aerzten fiberhaupt, sondern immer nur bei den W~rtern 
auf; bei  uns fehlt die Geistesgegenwart und das Reehtsbewusstsein 
(denn der Kr. kennt ja wie viele soleher Kranken ann~hernd und 
zeitweise selbst sein Leiden); nut, wenn wit ihm die yon den W~r- 
tern referirten Aeusscrungen vorhalten, explodirt er zu einem, bald 
versiegenden, Anlauf yon stotternden zerrissenen S~tzen, ,,dass er fort 
wolle." Mit vSlligem Vergessen der Alternative (entweder ,,in der 
Irrenanstait" oder ,ira Gefitngniss") und seiner Rechtslage poltert er 
dann seinen Wunsch, ,,in die Stadt zu dfirfen"~ heraus. Es wird nicht 
nSthig sein, an den schon ausfiihrlich besprochenen Yerlnst des Ge- 
d~ehtnisses ftir Namen, Zahlen etc. zu erinnern und wird nicht nSthig 
sein, zu obigen Symptomen noch mehr derartige arts der Beobachtung 
der Krankheit hinzuzuftigen, um berechtigt zu  crscheinen zn dem 
Ansspruche, dass der Arzt, dass der Irrenarzt schon aus der gewShn- 
lichen (i. e. die specielle Affection noch gar nicht in Betracht ziehenden) 
Erscheinung und Beobachtung des Besproehenen zu der Ueberzeugung 
und zu dem Urtheile berechtigt sei, ,,dass derselbe psyehisch alterirt, 
dass er wirklich geisteskrank, dass er geistesgeschw~icht sei." 

Sieherer aber noch wtirde die Begriindung werden~ wenn wir die 
einzelnen Tage und die ganze Zeit des acuten Naehschubes (yore 
c. 8--28. M~rz) zur Beweisffihrung heranziehen wiirden: an den ein- 
zelnen Tagen des Auffallens zeigt sich kindisehe unausgesetzte Heiter- 
keit, oder grSssere Unbesinnliehkeit; oder w~hrend des obigen mehr- 
t~gigen aeuten Nachsehubes: tiefste psychische Depression, Sterbe- 
Gedanken, Todesfurcht, allgemeine, unklare Angst und ruhelose 
Verzweifiung, mit trostloser geistiger Oede und Leere! 

Wir sehen also, um kurz die r e i n  p s y c h i s e h e  L a g e  zu reca- 
pituliren, in dem Kranken die volisti~ndige Scala verlanfen: yon 
schwachsinniger Heiterkeit und Sorgenlosigkeit bis zur erdrtickend- 
sten, gerade dutch ihre Leere so ersehtitternden, blSdsinnigen Ver- 
zweifiung. 
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Bedienen wir uns nun, wie frfiher angezeigt, der .sogenannten 
Exclusionsmethode, um de r  s p e c i e l l e n  H i r n a f f e c t i o n ,  die dieser 
bewiesenen Geistesschw/~che oder, weiter gefasst, Psychose zu Grunde 
liegt, d i a g n o s t i s c h  n/~her zu t r e t e n !  

Auf den ersten Blick ist einleuchtend, dass die Affection ,,eiue 
laufende" ist; sie steht nich~ still; sie entwickelt siCh; and s0 ist es, 
wenn wir die dem Fachmann bekannten Bilder der Psychosen durch- 
gehen, nach selbstverst/~ndiicher Beiseitelassung der definitiven Formen 
,,Wahnsinn, Narrheit, Verriicktheit", vorerst; noth~vendig, die acuten, 
noch in der Entwickelung befindliehen E rkrankungen ,Meianeholie 
and Manie" in diagaostischen Betracht zu ziehem: Gege~. letztere 
spricht, um nieht in tier Aufz/ihlung der entgegenstehenden Momente 
zu weitl/~ufig zu werden, der Mangel an jedem Ideenfiuss, an jedem 
Bewegungsdrang; es spricht dagegen die oft bis zum Stumpfsinn ge- 
hende Apathie  des Kranken. Ueber das Bild der Melancholie sehiesst 

. aber der Symptomen-Complex durch seine specifisehe L/ihmung etc. 
bei Weitem hinaus; abgesehen davon, dass die dazwisehentretenden 
heitern S~unden und Anf/i.lle yon kindischer Lachlust direct der An- 
nahme einer melaueholischen Erkrankung widersprechen. 
: Es:bleibt also als das Gebiet, auf welchem wit Raum finden wer- 
den ffir das Krankheitsbild des K. S., noch das letzte fibrig: dass der 
sogenannten G e h i r n d e g e n e r a t i o n e n .  Unter ihnen~ die, andcrs 
als die oben genannten Psychosen, bei jeder Section ein bestimmt er. 
warte~es,~ handgreiflich:sichtbares, stereotypes, pa~hologisch-anatomisches 
Bi!d uns sehen lass en, steht ffir uns obenan die erst in den letzten Jahi'- 
zehptenl als specielle Form aufgestellte Krankheitsform : die Ap h a si e. 
Eigentlich und urspriinglieh bedeutet der Name Aphasie ein Krank- 
heitssymptom; aUmi~hlich jedoch ~hat man sich daran gev(Shnt, unter 
demselben eine gauze Reih e yon Sympt0men~ ja fast eine bestimmte 
Krankheit zu verstehen. Man hat nun, um es kurz anzugeben, d i e  
aphasisch genannt and die Benennung Aphasie bei s o l c h e n  Er- 
krankungen gebraueht ~ bei welchen einstweilen mit Erhaltung der 
Sprechmechanik and ohne Hinzntreten yon Geistesverwirrtheit - -  die 
~Begrqffenen unf/i.hig geworden sind, ihren Gedanken den richtigen und 
iiberhaupt einen Ausdruck zu geben, Man hat nun ferner diese Affec- 
tion ira Laufe der Jahre ,,als an ganz bestimmte Provinzen im Gehirn 
und zwar an die dritte linke Stirnwindung and eine ziemlich genan 
begrenzte Umgebung derselben gebunden" festgeste!lt, und zwar fest- 
gestellt, dass der Insult, der diesen Effect hervorruft, auf den ver- 
schiedensten Einzclwirkungen (Fall, Schlag, inhere G~schwtilste etc.) 



Psychiatrisches Gutachten. 359 

beruhen kann, Hat man aber diese Affection als eine vereinzelte in ihrer 
localen pathologischen Ursache and ihrer psyehisehen Wirkung (Ver- 
gessen der Sprechfiihigkeit), ja selbst als eine vortibergehende und 
heilbare naehgewiesen, so hat man auf der andern Seite auch wiederum 
zugeben mtissen, dass dieser isolirte Insult des Centralorgans mitsammt 
seiner in der Thi~tigkeit der Psyche genau hegrenzten destruirenden 
Wirkung auch sich zu anderen grSsseren Destructionsprocessen des 
Centralorgans gesellen oder einen Theil derselben bilden kSnne. Vor 
Allem haben wir gesehen, dass, wenn eiamal benachbarte Provinzen 
in Mitleidenschaft gczogen werden, ganz vorziiglich auch diejenigen 
mitergriffen werden, yon welchen die normale Action des Sprechmecha- 
nismus abh~ingt, and in n~chster Linie diejenigen~ welche die Innerva- 
tion bestimmter Sinnesthiitigkeiten oder auch noch die Innervation 
der einen oder der andern KSrperseite betreffen. Wenn aber in 
einem Fallc wie in dem des K. S. e b e n  diese einseitigen und zwar 
mit allen Mitteln bewiesenen einseitigen Liihmungen und wenn die im 
Bereiehe der Sinnesorgane (wean auch nut g r S b e r e ;  denn die fei- 
neren Diagnosen, ob er z. B. ,,intacten Geruch hat", sind bei seiner 
Spreehunsicherheit anhaltlos und nnmSglich) vorhandenen L~hmungen, 
dem allgemeinen Gesetze yon der Kreuzung entsprechend, ,,dass bei 
einem Re'chtsseitiggeliihmten die locale Erkrankung des Gehirns auf der 
entgegengesetzten Seite zu suchen und zu finden sei", ebenfalls auf 
d ie  Seite des Sch~dels hinweisen~ wo schon die Ursache der Aphasic 
gesucht werden muss, so ist im Allgemeinen and bei K. S. im Spe- 
eiellen der Riicksehluss yon den gemeinschaftlichen Wirkungen auf 
die gemeinschaffliche Ursache und damit die Annahme gerechtfertigt~ 
,dass hier eine und dieselbe Destruction, dass hier ein und derselbe 
Insult eine g'rSssere Partie des Gehirns und zwar in seiner st~rkeren 
Intensit~t einstweilen nur  des linken Gchirns getroffen habe and 
unter Anderm die ~linke vordere Stirnseite and wohl, ganz ge~lau ~ ge- 

nommen, die III. linke Stirnwindung sammt angedeuteter n~therer Um- 
gebung mitgetroffen hat." 

Mit dieser Annahme werden s~immtliche im Status praesens wie 
auch ~im Verlaufe der Krankheit genau aufgeziihlten Symptome, his 
auf das best~ndige eigene Betasten des linken Sch~dets~.und das 
idiopathisehe Schmerzgefiihl~ auf's Beste in Einklang, auf's Beste 
in ein System gebracht. 

unter  die Degenerationsformen ~ die, wie gesagt~ als ,die groben 
I n s u l t e  und Erkrankungen des Gehirns" aufgefasst werden miissen~ 
sind nun yon je haupts~chlich: der chronische Alkoholismus mit seinen 
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delet/~ren Ausgangen, die Atrophia praematura oder der vorzeitige 
Altersschwund des girns,  die Paralysis progrediens (fortsehreitende 
Liihmungi vulgar ,,Hirnerweichung") und die verschiedenen apoplekti- 
formen Zust/inde, die mit ihren sich immer wieder erneuernden At- 
taquen einen, dem unsrigen ganz /~hnlichen~ Effect bervorrufen k~nnen, 
gereehnet w0rden! Ausserdem hat die Erfahrung ergeben, dass ein- 
zelne Tumoren (~eubildungen) in der Sch/idelhShle, wie sie fiberhaupt 
die merkwfirdigsteu Bilder vorzut/iuschen vermSgen, so auch eine, 
g/~nzlich in den weitl/~ufig zusammeng'estellten Symptomen-Complex, 
wie ihn K. S. bietet, hineinpassende, Wirkung hervorzubringen ver- 
mSgen. Und schliesslich ist in den beiden letzten Jahreu besonders 
dureh die Studien des damaligen Assistenzarztes, jetzigen Professors, 
Dr. H e u b n e r  in Leipzig eine letzte, hier zu erw/~hnende, das gauze 
Gehirn destruirende Krankheit, ,die syphilitische Entartung der ttirn- 
gefiisse", in die Li~eratur eingeffihrt worden. 

Diese siimmtlichen Formen greifen abet in ihren Ursachen sowohl, 
als auch in ihren Wirkungen, bekanntermassen, in einander fiber. 
Maa wird bei den meisten an Paralysis progrediens Leidenden Sy- 
philis als Praeeedens (urn nicht yon ,Ursache" zu reden) suchen und 
finden. Und man wird wiederum bei der Section und makroskopisehen 
Untersuchung yon, an der geubner'schen ttirndegeneration gestorbenen, 
Leiehen mehr oder weniger den niimliehen Befund antreffen wie an 
solchen~ deren Hirnsehwund unter dem psychopathischen Bilde der Para- 
lysis progrediens verlaufen ist. Ebenso hatjeder erfahrene und Sectionen 
liebende oder treibende Irrenarzt F~lle yon Paralysis progressiva unter 
dem tiiuschenden Bilde der einfachen Atrophien sich abwickeln sehen. 

Und dcshalb is~ im Allgemeinen schon die differentielte Diagnose, 
,an welcher genau-specifisehen Gehirnkrankheit ein Patient leide," oft 
eine sehr schwer zu stellende. Wenn aber vollends durch das wich- 
tigste Hinderniss, die unsichere und unzuverl~ssliche Mittheilung des 
Patienten selbst, bei Mangel anderweitiger, Vertrauea verdiencnder 

und  sachverst~ndiger anamnestischer Aussage, nicht einmal Aufschluss 
gegeben werden kann fiber die etwa eingewirkt habenden schiidlichen 
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 schlagAhnliche 
Ohnmaeht durchgemacht und seitdem sich leidend gefiihlt babe bis 
heute", habe ieh reich nieht entschliessen k~innen~ eiu entscheidendes 
Gewieht beizulegen), SO entgeht einem auch das Hfilfsmittel, yon dem 
etwa sch~id]ichen ursiichlichen Momente einen Folgeschluss auf die 
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erfahrungsgem~ss hi~ufig gesetzte schgdliche Krankheits-Wirkung zu 

machen. 

Dies Letztere ist bei Karl Sutter ganz besonders der Fall; es 

fehl~ jede Sicherheit, sagen zu kSnnen: ~Der Mann war constitutioneli 
syphilitisch, ergo --"~ oder: ,,der Mann hat einen Rheumatismus gehabt 
and in Folge dessert Herzfehler and Hirnschlag erlitten," oder: ~am 
so und so vielsten ist der Kr. unter den nnd den Symp~omen zusammen- 
gestiirzt ur~d seitdem ist er reehts geli~hmt;" wir vermSgen aueh nicht 
mit einem Schein auf einen solehen Berieht hinzuweisen and ihn als 
Beleg fiir eine aufzustellende Diagnose zu verwenden. 

~ur  einige minder wiehtige und nicht absolute Sicherheit gebende 
Punkte mSgen noch betreffs der Differential-Diagnose etwas weiter 
besprochen werden, and zwar wiederum auf dem Wege der Exclusions- 
Methode. 

Nehmen wir zuerst die MSglichkeit einer Apoplexie vor, so muss 
vor Allem und fast als allein massgebend zur Hervorrufung einer sol- 
ehen Apoplexie der Zustand des Yierzens and des ganzen Gef/~ss- 
Systems besprochen werden. Der Umfang des Herzens ist nieht ver- 
grSssert; seine Action ist abnorm schwach; Potator war der Besprochene 
lang e Jahre: so schliessen wir mit einigen anderen Hiilfsmitteln auf 
eine vorhaudene, aber noch nicht welt gediehene Fettmetamorphose 
der Primitivbtindel der Herzmuskulatur! Und aus der Spaltung des 
ersten Tones, entfernt yon der mitralis~ schliessen (mit Zuhiilfenahme der 
leichten Affection der Radialis and dem, freilieh nicht bedentenden 
Klopfen der Schl~iegef/isse etc.) wit auf Atheromatose, wenn auch ge- 
ringeren Grades, der Aorta mitsammt den besonders hierzu disponirten 
Sch/idelgef~ssen. 

~qachdem wir nun diese pathologische Diagnose gestellt, miissen 
wir freilich gestehen, dass sie unseres Eraehtens, trotz ihres unfeht- 
fehlbaren u doch nicht mit Bestimmtheit als sichere 
oder gar einzige Ursache einer eine linksseitige Hirndestruction her- 
vorvorrufenden Apoplexie angenommen werden miisse. - -  Es t~Sn n te  
also bei dem Patienten der eben besprochene u stattgefunden 
haben; s i g h e r  ist diese Art der Entstehung nicht. 

Was ferner eine ~eubildung (einen Tumor) im SehKdel betrifft, 
so glaube ich denselben ausschliessen zu kSnnen, well das Krankheits- 
bild sonst einen $chnelleren Verlauf nehmen miisste, nnd well die 
plStzliehe Attaque, well der vom 6. oder 7. bis 18. M~rz verlaufende 
:Nachschub der Krankheit unmSglich gestuttet h~tte, sich wieder auf 



362 " Dr. August Lotz, 

den verhaltnissmiissig giinstigen Zustand, auf dem jetzt Patient sich 
befindet, zurtickzuarbeiten. 

Die grSsste Gefahrj sieh in der Diagnose zu t~uschen, bietet 
sieherlich das specifische (wenn es sich noeh im Laufe der ni~chsten 
Jahre als solehes vSllig herausstellen und befestigen sollte) yon 
H e u b ner ,  ~ie gesag~, aufgestellte Kranklieitsbild der ,,syphilitischen 
Verengerung der Hirngefiisse und der dadm'ch bewirkten Atrophic 
des Gehirns"I Gewiss~ je nachdem sich nun diese Krankheit mehr in 
dem einen oder mehr in dem andern Theile des Gehirns domizilirte~ 
ha~ sie aueh bald das Bild der Paralysis progressiva~ oder (anf~ng- 
lieh) einer reinen Manie~ oder (schliesslieh) das des einfachen B15d- 
sinns, oder auch das einer einseitigen neophytischen Hirnerkrankung 
vorgetiiuscht, und in sofern mtissten wir bei der hiichst wahrseheinlich 
einst vorhanden gewesenen syphilitischen Grundlage fiir solch eine 
Ausgangsform der Krankheit bei Sutter, miissten ftir die MSgliehkeit 
einer dahin lautenden Diagnose Partei ergreifen, selbst wenn gegen- 
w~trtig alle Zeichen constitutioneller Lnes fehlen sollten; alllein wich- 
tiger als dies letzte, vielleicht fiilschlieh entgegenzufiihrende Beweis- 
mittel ist ffir uns der schon jetzt feststehende Erfahrungssatz, ,,dass 
bei der syphilitischen Degeneration des Gehirns die einzelnen Stadien 
zu schnell zu wechseln pfiegen," dass also speciell bei Sutter die 
reehtsseitige L~hmung l~ngst schon einmal versehwunden, oder auf die 
andere Seite iibergesprungen~ oder doch wenigs~ens gemindert sein 

miisste, 
Es bleibt uns also, um eine Anzahl yon sich noeh aufdr~ingenden 

Beweisen und Bedenken der Kiirze halber bei Seite zu lassen, als 
hSchst wahrseheinliches Krankheitsbild bei dem Besproehenen (nach- 
dem ffir den chronisehen A]koholismus die specifische L~thmung mit 
dem an die Atrophie sieh anschliessenden Sprachdefeet durchaus nieht 
passen will, und nachdem die Atrophia simplex praematura aus, bei 
Surfer auf der Hand ]iegenden, Griinden ausgesehlossen werden muss)~ 
es bleibt uns also das weitl~ufige Gebiet der Atrophia cerebri un,~er 
der mehr oder weniger ausgepr~g~en klinischen Form der Paralysis 
progrediens oder Periencephalitis chronica fibrig. Wie es nach un- 
seren obigen Worten schon im Leben schwer ist, alle in solch ~hn- 
ticher Erkranknngsweise dem Tode zueilenden Patienten, in ganz be- 
stimmte Kategorien, ich mSchte sagen Schubf~cher, unterzubringen~ 
ohne dass nieht zugleich der eine oder andere Fall irgend eine ge- 
wisse Verwandtsehaft und Beimisehung "bSte, die es zweifelhaft machte, 
0b  er nicht aueh in eine zweite Abtheilung mi~elassificirt wcrden 
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kSnnte, so geht es auch 5tiers nach dem Tode, am Secirtische: yon 
all den tIaupterfordernissen, die man sich gestellt hat, nm die Leiehen- 
diagnose ,Paralysis progrediens oder Periencephalitis chroniea" zu 
stellen, feh!t h/~ufig dies oder jenes Leichensymptom; und dennoch 
~st der Kranke im Leben bestimmt unter die Abtheilang dieser soge- 
nanuten Gehirnerweichung eingereiht gewesen und hat wirklich damals 
auch, allen Anhaltspankten nach, dahia gehSrt. Ferner ist aber der 
Begriff, ob Paralysis progrediens im Leben diagnosticirt werden miisse, 
kein absolut feststehendel"; der eine Autor fasst ihn enger, tier andere 
fasst ihn wei te r .  So viel ist aber sicher, dass bei dem unendlich 
schwierigen Erkennen eben der Gehirnkrankhelten ein solches Schwanken 
ihrer Grenzeu auch bei den gewaltigsten wissenscbaftliehen Errungen- 
schaften der Zukuuft doch stets noch vorhanden sein wird. 

Ob nun nnser Kranker direct in  den. Rahmen der :Paralysis 
progrediens eingereiht werden  d a f t ,  ob er gar daselbst eingereiht 
werden muss,  ist sehwer mit Bestimmtheit zu entscheiden. W/ire der 
Bescheid, den er mir mehrfach auf mein Befragen gab, ,dass er einen 
ohnmachtghnlichen Anf~lgehabt  h,:be," wahr,  so k6nnte man diesen 
als den:bekannten Initialanfall der Paralyse betraehten; freilich, eine 
so einseitige Li~hmung mit theitweiser Aphasic kommt selten in dieser 
Weise als erstes Stadium der Paralysis vor. Das Stieren und Tr~tu- 
men aber,: das Schwanken der Stimmung, der vorhandene Schwachsinn 
wfirden gut z u  der Diagnose ,,Paralysis progrediens" passen. Ja  
selbst fiir ein scheinbar vermisstes Symptom, den bekannten GrSsseu- 
wahn~ liessen sieh bestimmte Momente aufftihren, so: das gerade in 
den allerletzten Tagen yon grosser, unmotivirter tteiterkeit und bra- 
marbasirendem Thatendrang (,,will 'naus, am liebsten in'n Kieg" [Krieg]) 
am andern Tage in spmehloses Ds and Schlafen fibergehende 
Schwankeu, ferner die, freilich nicht bewiesene, aber doch wahrschein- 
lichen Hallncinationeu, und schliesslich der, Referenten gegentiber ein- 
mal klar aufgetretene, euphoristische Gltickseligkeits- and GrSssen- 

Wahn. 
Mag abet bisher noch manches Symptom~ ~heils ungeniigend be- 

obachtet, theils noch nieht wirklich in Sicht getreten, 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 geuau in die Kategorie dieser oder jeuer Degenerationsform der 
Hirukrankheiten geh6re?" wohl leichter entschieden werden kSnnen, 
als jetzt. 

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

Ob nun die bisher beobaehteten Erscheinungen als Theilersehei- 
nungen dem bekannten Gesammtbilde der Paralysis progrediens an. 
gehSren, oder ob sie einer der oben angeffihrten Terminalformen yon 
Gehiraaffeetionen angehtiren, bleibt, wenn wit uns aueh der ersteren 
Ansicht zuneigen, einstweilen irrelevant; uns geniigt, nachgewiesen 
zu haben: 

Der K a r l  S u t t e r  leidet an einseitiger L~thmung der R. Seite 
sammt L/ihmung der Sprachmechanik, er leidet an theilweisem 
Yerlust des Sprachbildungs-Gediichtnisses und des Ged~cht- 
nisses fiberhanpt, er leidet an Sehwachsinn mit weehselnder 
Depression und Exaltation u n d -  die Krankheit ist keine 
simulirte, sondern eine tiber kurz oder lang weitersehreitende 
und zum tSdtliehen Ende ftihrende. 

Obige Darstellung entspricht meinen in der Anstalt gemaehten 
Beobaehtungen und  die daraus gewonnenen Folgerungen sind meiner 
wahrhaftigen Ueberzeugung gem~ss dargelegt, was hierdurch unter- 
sehriftlich best~tigt wird. 

Frankfurt a. M., Anfang Mai 1876. 
Dr. med. Lotz, 

II. Arzt der St~dt. Irrenanstalt. 


