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Ein Fall yon Selbstvcrstiimmehmg ciner 
G eisteskranken. 

Von 

Dr. Eduard Fliigge, 
fri iher Assistenzarzt  an der prov. Irrenanstal t  zu GSttingen~ jetzt  H. Arz~ an tier l r r snans ta l t  

in Uckermllnde. 

Vieifach ist schon in den medicinischen Zeitschriften darauf auf- 
merksam gemacht worden, wie haufig schwere yon Geisteskranken 
sich selbst beigebrachte oder durch Zufalligkeiten entstandene u 
letzungen ohne wesentliche Reaction ertragen und fiberwunden wer- 
den. Verwundungen, die bei geistig Gesunden unzweifelhaft unserer 
Erfahrung nach heftige secundare Erscheinungen, hohes Fieber, fiber- 
haupt eine Reaction hervorgerufen haben wfirden~ die die Genesung 
vielleicht eben in Frage gestellt h~tten, verlaufen bei Geisteskranken 
vielfach in einer Weise, als wi~re ihr Organismus gegen derartige 
Einfliisse gefeit. 

Kaum nennenswerthe Temperatursteigerungen begleiten zuweileu 
auch ohne medicamentiise Behandlung, die oft sehr schwer, oft ganz 
unmgglich ist, Verletzungen, yon welchen man annehmen muss, dass 
sie an sich schon das Leben in die grSsste Gefahr bringen. Es ist 
bekannt, wie mannichfach die Arten yon Verletzungen sind, welche 
Alienirte sich in nnbewachten Augenblicken beizubringen wissen. In 
erster Linie stehen wohl die Wunden, welche dutch den ,con den 
Kranken beabsichtigten Selbstmord veranlasst werden Ferner solche 
Verstfimmelungen, die ihren Grund in den lebhaften GehSrshallucina- 
tionen haben, in denen den Kranken dutch eine gSttliche Stimme 
befohlen wird, sich dieses oder jenes Glied ihres K6rpers abzuschnei- 
den. Hierhin gehSren die nicht ungew0hnlichen Verstfimmelungen 
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der Genitalien, tier Sinnesorgane. Dazu kommt noeh die Reihe yon 
Verletzungen, welehe sieh die Kranken dureh Zufall oder Unvorsieh- 
tigkeit unbeabsiehtigt zuziehen. Dieselben sind oft ganz bedeutend, 
zumal wenn Stumpfheit der Kranken oder Analgesie dieselben ver- 
hindert, frtihzeitig das gef~ihrdete Glied in Sieherheit zu bringen, oder 
dutch SehmerzensSousserungen das Wartepersenal auf ihre Gefahr auf.- 
merksam zu maehen. 

Die Heilung erfolgt h~ufig sehr raseh und ohne Complieationea. 
Die Annalen der Psyehiatrie weisen yon derartigen Verletzungen 

eine so lange Reihe auf, dass es fast unmotivirt erseheint, den zahl- 
reich bekannten noeh eine neue anzureihen. Wenn ieh es aber den- 
noeh wage, so glaube ieh meine Reehtfertigung darin zu finden, dass 
ein gleieher oder aueh nut ~hnlieher Fall in der Literatur bisher noeh 
nieht bekannt ist. 

Der Fall,  den ieb hiermit tier Offentliehkeit zu fibergeben im 
Begriff bin, wurde mir yon meinem verehrten Lehrer, tterrn Professor 
L. M e y e r ,  zur Yerffigung gestellt, dem ieh ffir sein mi r  stets bewie- 
senes Wohlwollen hier meinen aufriehtigsten, wS~rmsten Dank aus- 
spreehe. 

Die Verstammelung, welehe die geisteskranke Person sieh zu- 
fiigte, besteht darin, dass dieselbe sieh die Zunge ausgerissen und 
zwar nieht einen Theil derselben , sondern in ihrer Totalit~t, yon der 
Spitze his zum ~ussersten Ende der Wurzel an der Basis der Epi- 
glottis, so dass ein grebes anatomisehes Pr~parat derselben kaum 
besser hStte ausfallen k6nnen. 

Es sei mir vergSnnt, die Krankengesehiehte vorauszusehieken und 
derselben dann einige vielleieht nieht uninteressante Bemerkungen 
hinzuzuffigen: 

Frau I~. aus Sch. in Hannover, 45 Jahr alt, stammt aus einer Familie, 
in tier Geisteskrankheiton nicht vorgekommen sein sollen. Sie besuchte die 
Dorfschulo, lernte fiir ihre Verh~iltnisso gut und leieht, sell sieh besonders 
eine nicht gewShnliehe Kenntniss der Bibel erworben haben. 

Naeh ihrer Confirmation verliess sie das etterliche Haas, diorite als Nagd 
auf vorsehiedenen Stellen, zuletz~ bei dem Bauer R. in Seh. Wie iiberall 
zeichnete sie sich auch hier durch Fleiss, Ordnungsliebe und gesittetes Betra- 
Hen aus. Der Bauer R., den sie, wie ihr sp~iter yon den Verwandten dossel- 
ben naehgesagt wurde, durch allerlei u Nr sieh gowonnen 
haben sell, verheirathete sieh naeh dem Tode seiner ersten Frau mit ihr. Die 
Ehe war eine gliiekliehe, blieb kinderlos, doeh war das VerhSAtniss tier I~Iutter 
zu dem erwaehsenen Stiefsohne kein gutes. 

A!s tier ~Iann im Jahre 1877 starb, gestaltete sieh dasselbe immer un- 
giinstiger. Sie lebte zwar im Hause des Sohnes, war aber vollstS~ndig yon 
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diesem getrennt, bewohnte ihre eigeuen Zimmer und verkehrte nie in den 
Rgumen, die der Sohn inne hatte. 

Um diese Zeit begann die Involutionsperiode der Frau R., die ~Ienses 
wurden unregelmg~ssig, im Winter 1877/78 eessirten sie ganz. 

Etwa gegen die Mitre des Nonats Juni 1878 zeigten sich bei tier bisher 
immer gesund gewesenen Frau die ersten Spuren einer psychischen Erkran- 
kung. Sic schloss sich in ihre Wohnstube ein, liess Niemanden zusieh herein- 
kommen, ging unrnhig ohne Rest und guh in derselben auf und ab, konnto 
Nachts nieht sehlafen, betete vM und lunge. 

Diesem Zustande folgte bald eine heftige Erregung, in der sic alles, was 
ihr unter die H~nde gerieth, zerscblug und zerstSrte. Hoftige AngsCanfglle 
qu~tlten sie. In einem solchen Anfalle versuehte sie sich des Leben zu neh- 
men; sprang in einen 12 Fuss ~iefen Brunnen, aus dem sic nur mit vieler 
5Ighe wieder herausgeholt werden konnte. Gegen ihre Umgebung war sic un- 
ausstehlich, sic schlug um sich, trat,  kratzte, hiss, spuckte naoh Jedem, tier 
ihr nahe kam. 

Man sah sieh gen~thigt, sie zu fesseln und an das Bett anzubinden, da 
sic mit aitem mggliehen Unheil drohte, des Haus anziinden wollte und dergl. 
mehr. Nahrung nahm sic ~'on selbst gar nisht zu sich, F~tterung war schwer; 
sic nahm wohl einen Lgffel yell yon der gebotenen Suppe in den MuM, spie 
sic aber meistens dem Darreichenden sofort in's Gesicht. Zudem durfte man 
ihr trotz der Fesselung nur sehr vorsiehtig nahen, da sic yon ihren Fiissen 
kr~ftigen Gebraueh maehte und dem Unvorsichtigen manehen wohlgezielten 
Fusstritt zu appliciren wusste. 

Eine grosse sexuelle Erregung maahte sieh bemerldish, sie entbl6sste 
ihre Genitalien und forderte den sie behandelnden Arzt in schamloser Weise 
zum Coitus auf. Zugleieh hallucinirte die Kranke in sehr lebhafter Weise. 
Sie sah Engel in weissen Kleidern in ihrem Zimmer einhergphn, sah Cortes 
Sohn zusich in die Kammer kommen, der die N~ehte bei ihr zubringen wollte. 
Sic h6rte Cortes Stimme, die ihr befahl alles zu zerstSren, die ihr angab, wio 
sie sich in Zukunft zu verhalten habe. Die Stilnme verhiess ihr, sie wiirde 
yon Gottes Sohn ein Kind gebgren. Die Hallueinatioen waren wesenClich 
religiSsen und erotisehen Inhalts. In diesem Zustande wurde die Patientin 
am 2. August 1878 der hiesigen Irrenanstalt zugefiihrt. Sie war mit 
Stricken so lest gefesselt, dass die Haut an verschiedenen Stellen der 
Arme gesehunden war. Eine genaue kSrperliehe Untersuchung vorzunehmen, 
war unmSglieh, da die Kranke, eine kleine abgemagerte Frau, so hoehgradig 
erregt war nnd so heftig gestieulirte, class ein Versuch dazu schon einen 
Kampf hervorznrufen drohte. Ihr Gedankengang war verwirrC, zusammenhang- 
los. Die riehtige Beantwortung einer an sie gestellten Frage war nicht zu 
erreichen. Wegen der grossen Unruhe und der kundgegebenen suieidalen 
Tendenzen wurde Patientin sofort naekt in eine Zelle in's Seegras gebettet. 
Nahrung wurde nieht verweigert, im Gegentheil mit grossem Appetit verzehrt. 
Die erste Naebt wurde sehr unruhig zngebracht. Patientin sohlief fast gar 
nieht, sprach viel vor sich hin~ sprang in der Zelle umher, klopfte an die Thiir 
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und verlangte hinausgelassen zu werden. Sobald die Th/ir geSffnet wurde, 
dr~ngte sic hinaus, wollte fortlaufen. Der Herr Gott wgre bei ihr in der Zelle 
gewesen, habe mit ihr gesprochen, rufe auch jetzt noeh, sic mfisse hin zu ihm. 
Im Laufe des Tages (3. August) wurde Patientin e, twas ruhiger, ass ordent- 

�9 . / 

huh, sohhef am Abend etwas; doch im Laufe tier Naeht stellte sieh wieder 
eine gesteigerte Unruhe ein, die w~ihrend des ngehs~en Tabus (zt. August) zu 
einer bedenkliohen HShe anwuehs. Sie sohrie und tobte und klopfte an die 
Thiir, schlug naoh der W~rterin, suchte sie za kratzon, zu beissen; dabei 
~.usserte sie: tier Teafet s[fsse in ihrem Leibe, sie m/isse sieh denselbea auf- 
roissen, um den BSsen los zu werden, bald war es oin L6wenkoiof, der im 
Bauche sitzen sollte. Berahigende Medieamente, l~Ioriohiuminjoetion , Chloral 
erwiesen sieh unwirksam. Als die W~frterin, welehe angewiesen war~ alle 
zehn Ninuten naeh tier Ifranken zu sehen, begun 7 Uhr Abends die Zelle be- 
tter, wurde sio yon derselben selbst aaf einen blutigen Klumpen aafmerksam 
gemaeht, tier am Boden lag. Zugleieh bemerkte sie, dass die Lippen tier Pa- 
tientin blutig waren. Sogleieh wurde der diens~thuende Arzt gerufen and es 
stellte sieh heraus, dass der blutige Klumpen am Boden die Zunge der Pa- 
tientin war~ we/the sie sich ausgerissen butte. Dieselbe war ganz boreas; an 
ihrem hintern Ende konnte man noeh die Fotzen dor Lig~. glosso-epiglotgiea 
erkennen. In stammelnden, sehwei~ verstgndlichen Lauten erz~thlto sie, dass 
die Stimme Guttes ihr zugerufen habe, sie miisse sleh t6dten; sich ein Glied 
ausreissen; an ihrer Zunge h~ttte der Teafel gesessen, durum habo sie dieselbo 
herausgerissen. Von der bedeutenden Verletzung sehien sic wenig angegrif- 
fen, sic verlangte zu essen, wfinsehte Kaffe and guehen zu haben. Eine In- 
spection des Mundes vorzunehmen, war bei dem heftigen StrSmben tier I(raa- 
ken anmSglich; die Blutung schien nieht bedeutend zu sein, wenigstens war 
die Nenge des ex ore entleerten Blutes sehr goring, etwa 'e/n Weinglas volI. 
Beim Aafhasten wurden allordings noeh wghrend einlger Tage kleine 3Iengen 
geronnenes Blutes entleert. 516glieher Weise konnte aber des aus don grSsse- 
run GeNssen ausstrSmende Blur versehluekt sein und aueh noeh versehluckt 
werden; aber each die Befiirchtung erwies sieh als grundlos, denn es wurde 
nur ein einziges Nal Blat im Stuhlo entdoekt, and zwar aueh dieses eine Mal 
nut in geringer Mungo. Um jedoeh so welt als mSglich der Gefahr weiterer 
Blutung vorzubeugen, wurde versaeht der Palientin yon Zeit zu Zeit Eisstiick- 
ehen in den l~Iund zu stecken; ausserdem wurden Ausspiilungen des Mundes 
mit starker Kal.-Chloric.-L~sung angeordnet. Da nun weitere Versaohe yon 
Selbstversttimmelung nieht ausser dem Bereieh der M6gliehkeit leben, so wurde 
yon nun an eine Waehe yon zwei W~rterinnen in die Zello gesetzt, welehe 
die Kranke keinen Augenbliek anbeaehtet lessen durften, namenttieh aber je- 
den Versueh derselben mit d em Finger in den wunden l~Iund zu gelangen, 
zu verhindern angewiesen waren. Patientin strifubte sieh in heftiger Weise 
gegen diese Art tier Bewaehung, sehlug naeh den WS.rterinnen, als sie an den 
H~tnden festgehalten wurde, suehte sie zu beissen, spuekte sie an und ver- 
langte yon ihnen, dass sie den Willen Gottes erfiillten, dass sie ihr den Leib 
~ufschnitten~ sie tSdteteno 
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Es gelang ihr etwas Milch einzuflSssen, doch schluckte sic schlecht und 
hatte wenig Neigung etwas zu sich zu nehmen, anscheinend wegen der hefti- 
gen Schmerzen im Rachen. 

Am 5'Iorgen des 5. August zeigte sich noch nicht die geringste Reaction 
auf die Vcrwundung. Temioeratur war 37,0 _, Puls 72, ganz normal. Gegen 
hbend wurde Patientin fieberhaf~, die Temperatur stieg auf 39,6. Der hSchste 
Grad, welcher wS~hrend der ganzon Iteilungsperiode erreicht wurdo, und zwar 
nut dieses einzige ~[al. 

Die Frequenz des Pulses wurde eine sehr bedeutende 140 for. Min.; er 
war yell und hart. Am Abend wurde durch eine Injection yon ]}Iorph. acetic. 
0,03 Beruhignng zu erzielen gesucht, abel" nut ein kaum nennensworther 
Erfolg erzielt. 

In der Nacht veto 5. auf den 6. August dauerte die Unruhe ununter- 
brochen an. Patientin schlief wenig, verlangte viol zu trinken, klagte auch 
wohl fiber Schmerzon im Halse. Temperatur war l~Iorgens 38,0: Abends stieg 
sic wieder auf 38,4. Gegen den Durst warden Eisstiickchen gegeben. Pa- 
tientin verlangte zu essen; sic trank eine Tasse Milch unter denselben Be- 
schwerden wie Tags zuvor. 

7. August. Fortdauernde Unruhe, stetor Kampf mit den W~rtorinnen. 
Morgens Temperatur 38,0. Appetlt meldet sich. Es werden vier Eidotter mit 
Rum und Zucker geschlagen, genossen. Das Schlucken scheint schon weniger 
schmerzhaft zu sein. Da bisher seit der Verletzung noch kein Stuhlgang er- 
folgt ist, so wiM ein Lavement gegeben; es erfolgt ein dunkler, fast schwar- 
zer Stuhl~ in dem Blur constatirt wurde. Abends wurde ein Clysma yon Chlo- 
ralhydrat and Morph. 0,03 subcutan gegeben mit dem gliicklichen Erfolg% 
dass Patientin fast die ganze Nacht schlief. Abcnds Temperatur 38,2. 

Der Verlauf war yon nun an ein giinstiger. ~Iiissige Fieberbewegung 
war zwar noch vorhanden, namentlich in den ersten Tagen; doch iiberstieg 
dieselbe nie 38,6 (in ano); Blutung trat nicht ein, auch wurde ausser dem 
einen ~{ale im Stuhlgang kein weiterer Blutabgang bemerkt. Die Unruhe der 
Kranken dauerte fort, mit der grSssten Neigung mit den Fingern in den MuM 
zu fahren; es war daher nSthig, eine bestgndige Wache bei ihr zu halten. 
51ehrfach wurde mit wechselndem Erfolge grosse Dosen yon Chloral in Clys. 
matis und Morphiuminjectionen angewandt, nm beruhigend zu wirken. 

Dot Appetit hob sich allm~lig, Patientin verlangte hgufiger und mehr 
zu essen; doch wurde nut fliissige Nahrung verabreicht, Pleischbriihe mit Ei, 
Milch, d/inner Griesbrei, Suppen. Nach jeder Mahlzeit wurde der Mund mit 
Kal.-Chloric.-L6 sun g' ausgespiilt. 

Allmiilig wurde auch die Erregung der Kranken geringer nnd schon am 
12. Tage naeh der Katastrophe wurden die Ni~chte ruhig im Schlafe ver- 
bracht, ohne class Narcotica angewandt zu werden brauchten. Die Nahrung, 
noeh fortwi~hrend fliissig, wurde ohne grosse Beschwerde verschluckt, indem 
Patientin sich gerade so, wie ein Huhn beim Trinken - -  man verzeihe den 
Vergleieh--benahm. Nachdem die Nahrung in den Mund gekommen, sehleu- 
derte die Kranke den Xopf mit einer energischen Bewegung naeh hinten und 



Ein Fall yon Selbstverstiimmolung einor Geisteskranken. 189 

brachte dieselbe durch den plStzlichen Rack fiber die Epiglottis hinweg in 
den Pharynx hinein. So bald sic hier angekommen, butte dor weitere Trans- 
port derselb~n keine weiteren Sebwicrigkeiten. Patienfin hatte bald eine bo- 
wundornswtirdige Geschickliehkeit hierin erlangt; es kam kaum vor, dass sic 
sieh einmal versehluekte. Was die psychisehe Erkrankung betrifft, so ist zt~ 
bemerken, dass die lebhaften Hallueinationen noch fortdauorten, doch traten 
die Selbstverniehtungstriebe nieht mehr horror. 

Im September gestaltete sieh der Verlaaf immer gfinstiger. Patientin 
brauchte nieht mehr isolirt zu werdon und warde im gemeinsamen Schlafzim- 
mer untorgebracht, doch vorsichtshalber noch unter best~indiger Aufsicht ge- 
halten. Die Anfangs noeh lebhafton HMlucinationen des GehSrs, in denen sie 
Gottos S~imme zu hSren glaubte, wurdon allm~lig wonig~r and gegen Ende 
des Monats warden sie ganz geleugnet. Patientin wurde freier and besinn- 
licher, gab ordentliche Auskunft, verlangte aufstehen zu diirfon and wollte 
gern arbeiten. Das kSrperliehe Befinden besserte sich zusehends, die Ern~h- 
rung hob sich, and da auch der Vernarbungsprocess im Munde selnen norma- 
len Verlauf nahm, so konnte yon fiiissiger Nahrung zu consistonteren Speisen 
fibergegangen werden. Es wurde in Milch eingeweichter Zwieback, foinge- 
schnittene Stiicke Braten in Bouillon gereieht. Die Art und Weise des Essens 
war noch immer die oben beschriebene. 

Monat  October .  Die Kranke wurde jetzt ganz frei yon Hallueinatio- 
non und Wahnideen, sie wurde ruhig and klar, gab ordentliche Auskunft. 
Die Erinnerung aus den ersten Monaten dor Erkrankung war eino lfickenhafte. 
Sie g~b nut an, class sie furch~bare Angst gehabt, dass sie Stimmen gehSrt, 
die ihr alles mSgliche zugorafen h~tten, namentlich sie solle sich den Leib 
aufreissen, die Zange herausnehmen u. dgl. m. Wie sie letzteres gemacht, 
will sie durchaus nieht mehr wissen; sie erinnere sich nur, class sie die Hand 
ganz tief in don Mund gesteckt habe und dana habe sic die Zunge in der 
Hand gohabt. Schmerz wi[i sie allerdings dabei empfanden haben~ aber nieht 
in hohem Grade. Die Wundfi~ohe in der Mundhiihle ist ganz vernarbt. Am 
Boden derselben liegen zwei dick0 mit glatter Schleimhaut fiberzogene 
Wiilst% die in der Medianlinie durch eine Furche getrennt sind. Die Gaumen- 
bSgen sind beide erhalten, hubert noch ihro normale Stellung ziemlich be- 
wahrt. Die Uvula zeigt keine Deviation. In der Tiefe kann man zuweilen den 
obern l~and der Cartilago-epiglottiea sehen, der sich bogenfSrmig emporhobt. 
Das Sehlueken wird bedeutend besser: Der Kopf wird niche mehr nach bin. 
ten goworfen, urn den Speisen den Weg in d~n Pharynx zu ermSglichon; ohne 
auffallende Berschwerden schluekt Patientin wie jeder andere Mensch. Es 
kommt dioses dadureh zu Stande, dass der Boden der MundhShle die Stelle 
der Zunge vortritt. Die Muse. mylohyoideus uncl goniohyoideus spielen dabei 
die Hauptrolle, indem sie unterstiitzt yon den das Zungenbein hebenden Mus- 
k e l n - -  Biventer mandibulae, Stylohyoideus--~ die auf den Boden dor Mund- 
hShle gelangten Speisen gegen den harten Gaumen pressen und nach hinten 
driingen. Erleichtert wird dieser Vorgang dutch die oben erw~hnten Wfilste, 
welcho die Entfernung des Bodens veto Gaumen wesontlieh verringern. So- 



190 Dr. Eduard Pliigge, 

bald der Bissen auf diose Weise die GaumenbSgen passirt hat, treten selbst- 
versSndlieh die dexn Willen entzogenen Schlingbowegungen ein. Grebe hno- 
malien des Gesehmaeks sind nieht vorhanden. Patientin sehmeekt sauer, siiss, 
bitter~ salzig ganz orderntlieh. 

Ueber den weiteren u der psyehisehen Erkrankung will ich nur 
kurz bemerkenj class P~tientin allmglig genus, frei yon Wahnideen wurde, 
nieht mehr hallueinirte. Ihrem Wunsehe sieh besehgftigen zu diirfen, wnrde 
gewillfahrt, gem und fleissig that sie alles, was ihr aufgetragen wurde und 
war bald elne der besten Arbeiterinnen in der Anstalt. Zur Zeit ist sie noeh 
hier, ihrer Entlassung stehen aber kaum grztliehe Bedenken entgegen. 

Es ist unerkl~irt geblieben und wird es wohl bleiben, da Patientin 
selbst sich des Vorgangs nieht erinnert, in weleher Weise das Her- 
ausreissen zu Stande gekommen ist. Die Kranke war naekt in See- 
gras, hatte gar niehts, womit sie ihr Unternehmen Mtte erleichtern 
kSnnen, es blieben ihr nut die tt~inde als Werkzeug. Nit diesen 
allein die Exstirpation ausgeffihrt zu haben, k6nnte man als ein wah- 
res Kunststfick bezeichnen. Man denke nur daran wie schwierig es 
ist, die glatte feuchte Zunge mit blossen Fingern festzuhalten. Es 
erscheint mir die MSgliehkeit, dass Patientin die Spitze der Zunge 
ergriffen und sie mit kr~tftigem Zug aus allen ihren Verbindungen 
gelSst habe, yon der Hand zu weisen. Zudem scheint mir doeh der 
Theil der Zunge, welcher gefasst werden kann, ein zu geringer An- 
griffspunkt ftir die Kraft zu sein, welche zum Ausreissen unzweifel- 
haft nSthig ist. Oder sollte Frau R. instinetiv zuerst das Frenulum 
linguae theilweise abgerissen haben, um sieh so einen grSsseren Theil 
zum Anfassen zu versehaffen? Man k~Snnte ferner etwa meinen, die 
Zunge ware nach vorn und seitlich gezogen, dann mit den Z~ihnen 
festgehalten, am Rande eingebissen und yon diesem Einriss aus eine 
weitere Trennung dutch Ziehen naeh der Seite ermSglicht werden. 
Erkl~trlich wgre diese Weise, wenn die Zunge theilweise herausge- 
kommen wlire; eine M/Sglichkeit die hintersten Partien der Zungen- 
wurzel so welt hervorzuziehen, dass sie mit den Z~ihnen gefasst wer- 
den kSnnten, seheint mir undenkbar. Am meisten wahrscheinlieh 
scheint mir noch die Annahme zu sein, dass die Patientin mit einigen 
Fingern tief in den Mund bis an die Epiglottis eingegangen, dort die 
N~gel in die Muskulatur der Zunge eingebohrt und dann mit einem 
kr~tftigen Zug alle Verbindungen gelSst hat. Doeh aueh die Ansicht 
hat munches Bedenkliche und Unerkl~irliehe, wie ich mir nicht ver- 
hehlen kann. 

Vorhin erwlihnte ieh, dass die Arcus palatini und somit der In- 
troitus pharyngis ihre normale Gestaltung behalten h~itten. Hierin 
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ist aber im Laufe der Zeit durch die Narbencontraction eine Aende- 
rung eingetreten. Die untern Enden des vordern Gaumenbogeus sind 
einander auf etwa 1/~--3/4 Ctm. Entfernung nahe gerfickt, so dass der 
Eingang in den Pharynx eine ovoide Form angenommen hat mit der 
grSssten Ausdehnung uatfirlich yon oben nach unten. Die Oeffnung 
selbst hat etwa die Griisse eines Taubeneies. Die Uvula steht ohne 
Deviation in der Mittellinie. Was den hintern Bogen betrifft~ so sind 
beide Pfeiler desselben deutlich zu fibersehen bis auf die untern En- 
den, welche durch die verzerrten vordern verdeckt werden. Sie sind 
einander auch etwas n~ther gerfickt, haben aber mehr ihre normale 
Stellung behalten. 

Die Entfernung beider Gaumenbogen - -  des Areus glosso-pala- 
tinus - -  ist um ein wesentliches kleiner geworden als in der Norm. 
Eine weitere Folge der 1Narbencontraction ist noch die, dass eine er- 
giebige Oeffnung des Mundes nicht m~iglich ist. Es treteu schmerz- 
hafte Empfindungen in der Regio suprahyoidea ein, wenn der Versuch 
gemacht wird, die Zahnreihen weiter als etwa einen Zoll yon einander 
zu entfernen. 

Die exstirpirte Znnge, wie sie jetzt in Alkohol gehiirtet vorliegt, 
hat eine L~tnge yon 10 Ctm., 7,5 Ctm. yon der Spitze his zum Fora- 
men coecum, yon da bis zum hintern Rande noch 2,5 Ctm. Die 
grSsste Breite in der vordern Halfte betri~gt etwa 4,5, in der hintern 
4 Ctm. Die seitlichen Riinder sind glatt in der vordern Hiilfte bis 
zu der Insertion des Arcus glosso-palatinus, we beiderseits tiefere 
Einschnitte statt haben, entsprechend den zurfickgebliebenen aus ihrer 
Continuitat gelSsten Muskelfasern, welche in den genannten Bogen 
verla;ufen. Weiter nach hinten sind die seitlichen R~inder zackig und 
zerfetzt, ebenso tier hintere Rand, an dem die Reste der Lig. glosso- 
epiglotticum reed. vorhanden sind. 

Die untere Flliche ist gleichfalls unregelmlissig zerfetzt, yon mehr 
oder weniger tiefen Furchen durchzogen. Die vordere Hiilfte wird 
durch eine tiefe mediane Spalte bis etwa 1'/, Ctm. yon der Spitze 
in ihrer ganzen Liinge in zwei symmetrische Hiilften getheilt. Der 
Boden dieser Spalte ist nur durch eine dfinne Schicht muskul~ser 
Substanz veto Zungenrficken geschieden Sie beginnt an der Ausatz-~ 
stelle des Frenulum linguae. Aus den Muskelfetzen ragen hie und 
da Gefasse verschiedenen Kalibers hervor, namentlich sind zwei grSs- 
sere Arterien auffallend, welche entsprechend der Insertion des vor- 
dern Gaumenbogens symmetrisch, weit heraushangen; sie dfirfeh wol 
den Art. linguales entsprechen. Die Enden sind gerissen, gequetscht, 
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fetzig, das Lumen lest verschlossen. Das ganze Gewicht der vorlie- 
genden Zunge betr~gt 49 Grin, 

Mehrfach habe ich in der Krankheitsgeschichte erwahnt, dass 
die Patientin gesprochen hgtte. Ich sehe reich veranlasst, darauf 
jetzt zuriickzukommen. In der That spraeh die Kranke gleich am 
ersten Tage, wenn auch nndeutlich, doch so, dass sie sich mit einiger 
Mfihe versti~ndlich machen konnte. Namentlich wurden einzelne Worte, 
die sic h~nfig wiederholte, bald ganz verst~ndlich ausgesproehen. 
Da ihr aber das Sprechen anseheinend Sehmerzen bereitete, so sprach 
sic im Ganzen wenig. In dem Verh~tltnis~, in welchem die Heilung 
fortschritt, wurde sie redseliger und machte, was die Verstiindlichkeit 
betrifft, sehr rasche Fortschritte, so dass schon nach 3 Monaten ein 
wunderbar vollkommenes SprachvermSgen wieder erlangt war. 

Die 8prache ist monoton, ihr fehlt die Modulation, aber verstgnd- 
lich ist sic nicht allein for Diejenigen, welche sich daran gewShnt 
haben, sondern auch ffir Fremde. Mehrmals habe ich dies yon frem- 
den Aerzten, welche die hiesige Anstalt besuchten und denen die 
Kranke gezeigt wurde, bestgtigen hSren. Leider hat Patientin in letz- 
ter Zeit einen Schneidezahn verloren, wodurch die Deutlichkeit tier 
Sprache leicht Schaden leiden kann. 

K u s s m a u l  (die StSrungen tier Sprache: Handbuch der spee. 
Pathologie und Therapie yon Z i e m s s e n  XII., Anhang 1877, p. 256) 
sagt, dass bedeutend angeborene resp. erworbene Defecte der Zunge 
auffallender Weise sehr geringe SprachstSrungen x'erursachten, gr 
ftihrt dann mehrere Beispiele an und kommt zu dem Resultat, ,dass 
man die Zunge bis zu zwei Dritteln ausschneiden kann, ohne class 
die so Yerletzten die Fghigkeit verlieren, sich dutch Uebung allmlilig 
wieder in den Besitz einer versti~ndlichen Sprache zu setzen (`. Er 
erwahnt eine umfassende Arbeit yon T w i s l o t e n  (The tongue n o t  
essential to speech, London 1873), der sich eingehender mit diesem 
Thema beschiiftigte, behufs Widerlegung der Behauptung, dass christ- 
lichen Mi~rtyrern, denen die Zunge verstiimmelt war, durch ein Wun- 
tier die Sprache wiedergegeben ware. Derselbe land ebenfalls, dass 
nur eine geringe St6rnng der Spraehe dutch Verstfimmelung tier Zunge 
einzutreten pflege. 

Z a c c h i a s  erzi~hlt in der Quaestio u Tit. II., Lib. III. seiner 
drei Biinde Quaestiones medico legales yon einem Manne, dem 
StrassenrSuber die Zunge abgeschnitten hatten, dass derselbe im 
Lanfe der Zeit durch Uebung dahin gekommen wih'e, ganz verstgnd- 
lich, wie wenn er unversehrt w~ire, zu sprechen; ftigt jedoch hinzu, 
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dass in dem Falle, wenn die Zunge ,,radieitus ̀ ( mit der Wurzel aus- 
gerissen wfirde, nothwendig gi~nzliche Stummheit resultiren mfisse. 

L y e l l  und H u x l e y  untersuehten einen Mann, dem wegen Krebs 
die Zunge an dam Gaumenbogen amputirt wordeu war; derselbe 
sprach naeh 6 Monaten ganz versti~ndlich nur die Ausspraehe tier 
Buchstaben d, t und 1 war unmSglich geworden. Eben dasselbe land 
P a g e t  bei 6 F~llen von Zungenexstirpation. Aueh Otto W e b e r  sah 
wiederholt bei erworbenem Verluste der Zunge die Spraehe auffallend 
gut wiederkehren (Kuss raau l  eod. loe). 

In allan diesen F/tllen ist aber mehr weniger nur yon theilweisen 
Defecten der Zunge die Rede; eine derartige total erworbene Aglossie, 
wie sie in meinem Falle vorliegt, ist darunter kaum aufgefiihrt. Ieh 
kann nur bestittigen, was die erwlihnten Autoren gefunden haben. 
Es sind kaum Differenzen yon Sprachstiirungen, welche bei theilweisen 
Defeeten beobachtet wurden, vorhanden. Wesentlich beeintr~tehtigt 
ist natfirlieh die Ausspraehe der Zungenbuehstaben d, t, l, s und n, 
namentlich am Anfang und Ende der Worte. N wird gewShnlieh wie 
m gesprochen. L hat viel Aehnliehkeit mit h; t und d sind noeh 
am leichtesten zu erkennen. Ungestiirt ist die Ausspraehe der Lip- 
penlaute, ebenso der Gaumenbuchstaben. Sehwierig ist es ffir die 
Kranke einzelne Worte, in denen mehrere Zungenlaute, oder viele 
Consonanten gedri~ngt vorkommen, verstandlich herauszubringen. 
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