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Ueber die Geisteskrankheiten der Corrigenden.

Ein weiterer Beitrag zur Kenntniss der Beziehungen
zwischen Irresein und Gesetzesiibertretung.

Von

Adolf Kiihn

in Moringen.

Ist schon der Procentsatz Geisteskranker bei den Insassen der Ge-
fangnisse und Zuchthiuser im Vergleich zur freien Bevélkerung ein
so hoher, dass die Neuzeit mit Recht immer und immer wieder die
allgemeine Aufmerksamkeit auf diese Thatsachen lenken zu miissen
glaubt, so ist das Vorkommen psychischer Stdrungen bei den Bewoh-
nern der Correctionsanstalten doch ein noch bei weitem hiufigeres. Es
ist dieser Umstand keineswegs eine Folge der Haftart. Corrections-
haft ist gemeinschaftliche Haft, welche im Gegentheil dadurch, dass
ein meist grosser Theil der Striflinge zu Aussenarbeiten verwandt
wird, fiir die Mehrzahl der Gefangenen weniger verderblich wirkt, als
andere Gefingnissstrafen. Aber in die Correctionsanstalten gelangen
viel mehr geisteskranke Individuen hinein, als in Gefsingnisse und Zucht-
hiuser. Es ldsst sich dieses schon a priori vermuthen. Den Ver-
urtheilungen zu Zuchthaus- und schweren Gefangnissstrafen gehen in
der Regel lingere Untersuchungshaften und richterliche Erhebungen
voraus, welche das Vorleben des Beschuldigten méglichst klar zu
legen suchen. Da ist es denn bald das Verhalten des letzteren wih-
rend der Untersuchungshaft, bald sind es seine Antecedentien oder
Einwidnde des Vertheidigers, welche in dem Richter Bedenken iiber
die Zurechnungsfihigkeit des Gefangenen aufsteigen lassen, eine &4rzt-
liche Untersuchung zur Folge haben und dadurch einen nicht uner-
heblichen Theil Geisteskranker vor der Verurtheilung und der ent-
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ehrenden Strafe schiltzen. Anders bei den Angeklagten, welche wegen
eines mit Haft zu bestrafenden Vergehens, besonders wegen Verletzung
des § 361, 3-8 des Strafgesetzbuches dem Richter vorgefithrt wer-
den. Den Bestrafungen wegen dieser und #hnlicher Vergehen kasn
kein langes, die ganze Individualitit des Angeklagten beleuchtendes
Verfahren vorausgehen. Halt sich der Iphaftirte ruhig, ist der Vor-
gefiihrte im bestrafungsfihigen Alter, beantwortet er die Fragen nach
seinen Personalien u. s. w. richtig und benimmt sich nicht ganz aunf-
fillig, so muss die Verurtheilung erfolgen. Wird der Bestrafte riick-
fallig und dann nach § 362 seine Ueberweisung an die Landespolizei-
behdrde ausgesprochen, so gehen die Acten zum Erkennen der Nach-
haft an die zustindige Regierung, und hier wird einfach nach der
Zabl der Vorstrafen und der beigegebenen Charakteristik, ohne dass
der zu Bestrafende dem referirenden Regierungsrath zn Gesicht kdmmt,
die Zeit der Einsperrung in die Correctionsanstalt verfiigt. Dass auf
diese Weise eine grosse Zahl Geisteskranker in die Correctionsanstal-
ten wandern miissen, ist leicht begreiflich.

Thatsichlich giebt es denn auch nach meiner 15jihrigen Erfah-
rung als Arzt der Correctionsanstalt Moringen, selbst wenn man alle
krankhaft reizbaren und neurasthenischen Gefangenen ausschaltet und
sich nur an die ausgesprochenen Psychosen, welche Unzurechnungs-
fihigkeit des Kranken bedingen wiirden, halt, etwa 8 pCt. geistes-
kranker Corrigenden. Das ist etwa ein doppelt hoher Procentsatz
als bei den Insassen der Gefingnisse und Zuchthiuser, mehr als das
90fache des Vorkommens von Geisteskranken bei der freien, nicht
nomadisirenden Bevdlkerung.

Ueber das weitere Schicksal dieser Kranken in den Corrections-
anstalten gilt dann etwa dasselbe, was Sander®) im Allgemeinen
iiber das Schicksal geistig defecter Striflinge bemerkt. Der grosste
Theil dieser Individuen, besonders die leichten Schwachsinnsformen
und die chronisch Verriickten kommen und gehen, ohne dass sich die
Geistesstérung wahrend der Haftzeit besonders bemerklich macht.
Sie fiigen sich dem Anstaltszwange, sind den Anstaltsbeamten wohl
zum Theil als wunderlich, als nicht ganz richtig im Kopf bekannt,
aber sie erledigen ihr Arbeitspensum, fiigen sich der Anstaltsordnung
und sind bei etwas vorsichtiger Behandlung willig und gehorsam.
Aber nach ihrer Entlassung wissen sie die freie, gleichsam ihre Fe-
rienzeit, ebenso wenig zum Erlangen einer rechtlichen Lebensstellung

*) Vgl. Sander und Richter, Geistesstorung und Verbrechen, Berlin
1886. S. 16561
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auszunutzen, als die Zeit vor der ersten Detinirung. Sie werden riick-
fallig und erscheinen bald als bekannte Kunden wieder in der Cor-
rectionsanstalt.

Nur eine kleine Zahl dieser geisteskranken Corrigenden macht
sich durch andauvernd schlechte Arbeit, durch Arbeitsweigerung oder
ginzliche Unfahigkeit zur Arbeit, durch Widersetzlichkeit oder Ver-
stosse gegen die Hausordnung bemerklich. Solche Gefangene werden,
wenn das Gebahren nicht zu auffillig ist, naturgemiss erst durch
Disciplinarstrafen behandelt, und nur die Erfolglosigkeit der letateren
oder ganz auffallende Krankheitserscheinungen bringen den Einzelfall
gewdhnlich erst zur Kenntniss des Anstaltsarztes.

Andere chronisch geisteskranke Gefangene bekommen in der An-
stalt Exacerbationen, Depressions- oder Exaltationszustinde und wer-
den durch solche Erscheinungen als Kranke erkannt.

Frische functionelle Psychosen vorher geistig nicht defecter In-
dividuen sind in der Correctionsanstalt ganz vereinzelte Vorkomm-
nisse.

Die weiteren Schicksale der geisteskranken Corrigenden sind dann
von dem psychiatrischen Wissen, und, sagen wir es nur gerade her-
aus, oft von der Ueberzeugungstreue und dem Muthe des Anstalts-
arztes der Anstaltsdirection gegeniiber abhiingig. Es giebt sicherlich
noch hier und da im Strafanstaltsdienst ergraute Beamte, welche zu
sehr geneigt sind, alle Krankheitserscheinungen psychisch Erkrankter
fir Simulation oder fir Bosheiten zu erkliren, und welche in dem
Bestreben” des Arztes, solche geisteskranken Gefangenen aus der Cor-
rectionsanstalt zu entfernen, gar zu gern nur Humanititsduseleien
erblicken. Dem gegeniiber hat der Arzt — und das kann mit Erfolg
nur der mit Psychiatrie Vertraute — auf seinem Standpunkte auszu-
harren.

Es mag fiir manchen Fall ja auch vom humanitiren Standpunkt
aus zu verantworten sein, wenn man den ruhigen geisteskranken
Corrigenden, welcher vielleicht unter den traurigsten Verhiltnissen
gross geworden ist und spiter sein Leben gefristet hat, seine Straf-
zeit in der Anstalt verbringen ldsst. Ist doch die geordnete Lebens-
weise und die regelmissige korperliche Pflege in der Anstalt fiir
solche Leute thren fritheren Verhiltnissen gegeniiber schon eine we-
sentliche Verbesserung; und dabei sind solche Kranke in der Anstalt
verhiltnissmissig am wenigsten fiir Andere gefihrlich. Aber nach
Ablauf der Strafzeit sollen die Geisteskranken nicht wieder ohne
Weiteres in das Leben zurfickkehren. Die Hilflosigkeit derselben auf
der einen und die Gemeingefﬁhrlichkeit? zu der jeder, auch der harm-
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loseste Geisteskranke Veranlassung geben kann, auf der anderen Seite,
miissen uns bestimmen, solche Kranke beim Ablauf der Haftzeit den
zur Unterstiitzung derselben verpflichteten Behorden oder Verbinden
zu iiberweisen. Ich muss indess leider die Thatsache hervorheben,
dass dies eben angedeutete, und von mir eingebaltene Verfahren,
solche Elemente zu eliminiren, sich wiederholt als erfolglos erwies.
Die mit dem ndthigen Vermerk der Heimathsbehdrde iiberwiesenen
geisteskranken Corrigenden kamen nicht selten trotz alldem zu einer
neuen und lingeren Correctionshaft wieder in die Anstalt.

Wenn ich aber in Folgendem die Aufmerksamkeit weiterer Kreise
fiir die Fragen in Anspruch nehme, welche Formen von Geisteskrank-
heit denn eigentlich bei den modernen Nomaden, den Stromern und
Vagabonden, angetroffen werden, und ob es sich dabei iiberhaupt
um specifische Formen handelt oder nicht, so bestimmt mich neben
dem wissenschaftlichen Interesse, welches solche Fragen erwecken,
doch noch ein practischer Zweck. Wirft doch auch diese Zusammen-
stellung wieder ein Streiflicht au{ den iunigen Zusammenhang, wel-
cher zwischen Geisteskrankheiten und Gesetzesiibertretung besteht,
und zeigt uns die erschrekenden Zahlen Geisteskranker, welche zur
Zeit noch tagtiglich verurtheilt und oft viele Jahrzehnte lang aus
dem einen Gefingniss in das andere gestossen werden. Sollte es denn
gar nicht moglich sein, fiir solche allem Humanitits- und Rechts-
gefithl hohnsprechende Zustinde Abhiilfe zu schaffen?

Bevor ich jedoch auf die einzelnen Formen niher eingehe und
dieselben gruppire, habe ich erst zu den heutigen Auffassungen iber
den Zusammenhang vou Geistesstorung und Gesetzesiibertretong Stel-
lung zu nehmen. )

Unter dem Einfluss atavistischer Theorien hat man sich bekanut-
lich bemiiht, bei 'den Gesetzesiibertretern besondere Rigenthiimlich-
keiten in korperlicher und geistiger Beziehung aufzusuchen und das
Gefundene und meistentheils mit Gewalt zurecht Construirte als be-
sondere Degenerationsformen zu beschreiben. Wire man nun bei sol-
chen Bestrebungen auf richtiger Fahrte, so miissten wir gerade bei
den Insassen der Correctiopsanstalten das beste Untersuchungsfeld
fir soleche Zwecke haben. Denn woraus besteht denn das in die
Correctionsanstalt eingelieferte Menschenmaterial? Gewohnheitsver-
brecher, welche ihre Erholungszeit ausserhalb der Gefingnissmauern
im Schosse des Stromerthums zubringen und gelegentlich auf Grund
des angezogenen § 361 zur Verurtheilung kommen, geistig Defecte,
welche sich noch nicht einmal zu der zur Begehung der meitsen Ver-
brechen doch erforderlichen Energie und Sammlung aufraffen konnen,



Usber die Geisteskrankheiten der Corrigenden. 349

verkommene, in der Freiheit unverbesserliche Trunkenbolde oder Men-
schen mit pathologischen Reizzustinden, heruntergekommene, nicht
mehr zu haltende Exemplare aller Lebensstellungen, psychisch er-
schlaffte, arbeitsscheue Gesellen und korperlich vielfach defecte Men-
schen — Giebt es ein besseres Material, um nach exquisiten korper-
lichen und geistigen Riickschlagsformen zu suchen?

Aber wir finden Nichts von Alledem.

Bleiben wir zunichst bei den korperlichen Anomalien.

Ich habe in den 15 Jahren meiner Anstaltsthitigkeit tiber nahe
an 10,000 Corrigenden sorgfaltige Aufnahmelisten gefiihrt, welche den
Befund meiner genauen korperlichen Untersuchung registriren. Da
zeigen sich denn, wenn ich die Jahreszusammenstellung vergleiche,
gewiss unter den Corrigenden gréssere Procentzahlen kdrperlicher
Abnormitidten im Bau und Entwickelung des ganzen Korpers und ein-
zelner Theile, wie bei der freien Bevilkerung. Besonders zeigen die
Schidel mancherlei Asymmetrien und Abweichungen von den Durch-
schnittsmassen. Aber aile diese und andere Missbildungen und Ent-
wickelungshemmungen kommen regellos vor, so dass es ohne theore-
tische Voreingenommenheit nicht mdglich ist, von einer priavalirenden
Form zu reden. Ich will desbalb nicht in den Fehler Lombroso’s,
Bordier’s u. A. verfallen und nach Mittheilung einer Reihe von
Messungen nach specifischen Formen suchen. Wohin man sich in
diesen Bestrebungen verirren kann, davon liefern die Verhandlungen
auf dem vorjihrigen Congress fiir kriminelle Anthropologie einen
traurigen Beweis. Ging doch die Verirrung dort so weit, dass man
zu den bekannten anatomischen Merkmalen, die (Lombroso) den
Verbrechern eigenthilmlich sein sollen, noch als weitere Eigenthiim-
keiteu, eine Steigerung der Gesichtsschirfe (Frigerio- Alexandrien)
und einen abnorm vervollkommneten Gehorssinn (Ottolenghi-Turin)
neben Verminderung des Geruchs und Geschmacks bel den Gesetzes-
iibertretern behauptete. Dazu soll man es den Leuten gleich an der
Nase ansehen konnen, ob sie Diebe oder Moérder sind; denn letztere
(wieder Ottolenghi) sollen grosse gradlinige Nasen haben, wihrend
die Diebe mit ihren Nasen (kleine, eingefallene, gebogene) schlechter
weggekommen sein sollen. Dann kommen die Haare als Unterschei-
dungsmerkmale an die Reihe — genug, ich mag gar nichts weiter
aus den Discussionen anfiihren; das Angedeutete wird wohl das Er-
staunen rechtfertigen, das mich beim Lesen dieser doch ernst gemein-
ten Verhandlungen ergreift. — — Ich habe unter den Corrigenden
die schonsten und die verkiimmertsten Exemplare des Genus homo
gesehen, habe aber iiber den Zusammenhang der Formen mit dem
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intellectuellen und ethischen Werth des Individuums zu keinen an-
deren Resultaten kommen kdnnpen, als zu solchen, welche mir nur die
aus der Psychiatrie lingst bekannten Thatsachen bestitigen. Ich
werde deshalb in den folgenden Krankengeschichten auch nur das in
der Koérperbildung besonders Avuffillige hervorheben, und ich mochte
gleich hier dem Gerichtsarzt fiir die Beurtheilung aller der Geistes-
krankheit Verdachtigen im Allgemeinen die Warnung zurnfen, welche
Prof. Binswanger auf der ersten allgemeinen Sitzung der Kolner
Naturforscherversammlung in folgende Worte kleidete:

»Derartige Bestrebungen, ausschliesslich in der korperlichen Orga-
nisation, d. h. in bestimmten, sinnenfilligen Merkmalen der Kor-
perbildung die Anzeichen einer angeborenen oder erworbenen sitt-
lichen Verbildung und Verkiimmerung erkennen zu wollen, bergen
die grossten Gefahren fiir eine wissenschaftliche Verarbeitung der
Verbrecherfrage. Wie leicht verfallt der Untersucher bei der gerichts-
drztlichen Begutachtung einem verhdngnissvollen Schematismus und
klammert sich an Stelle einer durchgearbeiteten Begriindung seines
Urtheils dber die Beschaffenheit des Geisteszustandes seines Explo-
randen an mihelos erkennbare #Aussere Merkmale. Wie leicht wird
dann vergessen, dass alle derartige Zeichen einer gestorten Entwicke-

lung im korperlichen Gebiete — in dieser Bezichung stehen alle
Schadelverbildungen mit den Abweichungen der Entwickelung anderer
Korpertheile auf einer Linie — keine bestimmten Schliisse auf die

Entwickelung des Gehirns, geschweige denn auf die Ausbildung der
geistigen Functionen erlauben. Dieselben gewinnen nur dann eine
Bedeutung, wenn sie mit deutlich ausgeprigten Merkmalen krankhaf-
ter Stérung der Gehirnentwickelung einhergehen, die sich in den
klinischen Bildern als unverkennbare Geistesstdrung, Schwachsinn,
Idictie upd in schweren, anatomisch greifbaren Entwickelungshem-
mungen des Gehirns, z B. der Mikrocephalie oder Porencephalie
dussern®, Ich stimme mit Rieger in dem Ausspruche volistindig
fibereic: ,dass ein abnormer Schidel mit einem abnormen Menschen
im concreten Falle zusammentrifft, muss immer noch durch besondere
Beweise fir jeden einzelnen Fall dargethan werden<.

Ebenso verfehlt ist auch das Aufstellen besonderer Irreseinsfor-
men bei den Inhaftirten; denn Alles, was wir hier von Geisteskrank-
heiten sehen, lisst sich einfach in den Rahmen der uns bekann-
ten psychischen Alienationen hinein bringen. Allerdings hat ja das
Delirium einer grossen Zahl geisteskranker Gefangenen, und beson-
ders des interessanteren und bei Weitem grésseren Theils derselben,
der Verriickten, manches Gemeinsame. Das ist von manchen Ge-
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fangeniirzten ganz richtig beobachtet. Schon Gutsch*) betont den
gleichen Inhalt in den Delirien der ,Imbecillititspsychosen Gefange-
ner: den Wahn der Verspottung, der Vergiftung, {iberhaupt der Ver-
folgung und schliesslich die Idee des Freiwerdens u.s. w., auch Baer
a. a 0. Heft II. legt auf das Vorkommen eines nach Inhalt und Er-
scheinungsform sich kennzeichnenden, in dem Vorleben und in den
Verhaltnissen wurzelnden Verfolgungswahnsinns als auf etwas fiir die
in den Strafanstalten zu beobachtenden Geisteskrankheiten Specifi-
sches das Hauptgewicht, wihrend Delbriick mehr die allerdings ja
erst den vorgeriickteren ungiinstigeren Formen zukommenden Forde-
rungsideen, also den Wahn der Unschuld, die wahnsinnige Beschéni-
gung des Verbrechens, die Behauptung begnadigt zu sein und die
daraus folgenden Forderungen und Vermuthungen solcher geisteskran-
ken Gefangenenen als specifische Gefangenen-Psychose, wie sie es
alle nennen, als , Verbrecherwahnsinn® bezeichnet. Aber was sollen
wir mit solchen und &hnlichen Ausdriicken? Diese aus einzelnen,
doch immer nur aus den von &dusseren Zufilligkeiten abhingigen Er-
scheinungsformen bestimmter Geisteskrankheiten hergeleiteten Bezeich-
nungen, wie wir sie in der Psychiatrie ja auch sonst noch herum-
schleppen, konnen bei der Beurtheilung Geisteskranker leicht eine
unklare Oberflichlichkeit verdecken. Dass sich bei origindr belaste-
ten Gefangenen, welche sich unter gleichen zur Verschlimmerung oder
zum Deutlichwerden bestehender Psychosen disponirenden Aussenver-
hiltnissen befinden und deren Vorstellen und Denken sich nach dem
Delict wesentlich in der gleichen engen Bahn dreht, leicht Primor-
dialdelirien mit dem Charakter der Beeinflussung entwickeln, dass
ferner bei den lebhaften Sinnestiuschungen, welche alle Beobachter
bei geisteskranken Gefangenen mit Recht hervorheben, sich leicht
hallucinatorische Verricktheit mit depressivem Charakter und Ver-
folgungswahn ausbildet, und dass endlich beim Weiterschreiten der
Krankheit sich Transformation des Wahns nach den uns bekannten
Gesetzen entwickelt, Forderungs- und Gréssendelirien, welche hier
event. zu den krankhaften Ideen baldiger Befreiung, des Mirtyriums
unschuldiger Verurtheilung und dergleichen fiihren konnen — ja das
sind Alles fiir die Beurtheilung solcher Zustinde gewiss wichtige
Thatsachen, welche wir kennen miissen; aber von geringer wissen-
schaftlicher Bedeutung ist es, aus diesem sich oft wiederholenden
Symptomencomplex eine besondere Form von Verbrecherwahnsinn
construiren zu wollen.

*) Blétter fiir Gefingnisskunde Bd. IX. Heft 1.
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In jingster Zeit hat Prof. Kirn®*) darauf hingewiesen, dass die
Psychosen in der Einzelhaft eine typische Entwickelung und ein
charakteristisches Symptomenbild zeigen sollen. In erster Linie wire
fir sie der acute Verlauf, in zweiter das michtige Hervortreten
der Sinnestiuschungen bezeichnend. Threm Inhalte nach sollen sie
sich selten als acute Manie, hiufiger als acuter Schwachsinn, weitaus
am hiufigsten als acute Melancholie dussern. Ich habe bei der ge-
ringen Zahl der im Werkhause Moringen stindig isolirten Gefangenen
kein sicheres selbststindiges Urtheil iber den specifischen Einfluss
der Einzelhaft, bemerke aber zu dieser Zusamenfassung Kirn’s, dass
das michtige Hervortreten von Sinnestiuschungen auch bei nicht ge-
fangenen, acut geisteskrank gewordenen Individuen beobachtet wird,
wenn solche Kranke isolirt werden miissen oder unvorsichtiger Weise
ohne Grund isolirt werden. Gerade das Isolirtsein, die Rube der
Nacht, der Mangél gewohnter Sinneseindriicke verschirfen die Auf-
merksamkeit auf solches kraskhafte Anklingen der infracorticalen
Centren unserer Sinuesorgane.

Dass ferner hallucinatorischer Wahnsinn mit depressiven Delirien,
die Melancholia hallucinatoria, wie sie Kirn pennt, in der Freiheit
so selten auftrete, dass ihr hiufiges Vorkommen im Zellengefangniss
berechtigte, darin eine charakteristische Psychose der Einzelhaft zu
sehen, das muss ich nach meinen Erfahrungen denn doch bestreiten.
Leichtere Formen solchen hallucinatorischen Wahosinns, welche ich,
wie ich unten weiter auseinandersetzen werde, als abortiv verlaufende
primére Verriicktheit auffasse, kommen bei der freien Bevilkerung
gar picht selten vor. 8ie geben nur oft rasch zuriick, so dass sie
der Irrenarzt in der Aunstalt bei seinem Material nicht leicht zu Ge-
sicht bekommt. Solche Falle werden in der Strafanstalt dem Ge-
fangnissarzt, welcher vielleicht keine parallele Beobachtungen in der
Privatpraxis macht, leicht als etwas Besonderes imponiren. — Was
endlich die acuten Melancholien oder Manien anbetrifft, so habe ich
mir als Strafanstaltsarzt immer die Frage vorgelegt, ob ich es wirk-
lich mit einer frischen Erkrankung eines vorher geistig intacten Iu-
dividuums zu thun hatte, oder ob es sich um Depressions- oder Ex-
altationsperioden origindr defecter, verriickter, epileptischer oder
paralytischer Gefangener handelte. Ich habe mit ganz seltenen Aus-
pahmen in den fraglichen Zustinden bei den Corrigenden nur melan-

*y Kirn, Ueber die Psychosen der Einzelbaft. Berliner klin. Wochen-
schrift No. 38. 1888. — Derselbe, Die Psychosen in der Strafanstalt. Allg.
Zeitschr, . Psychiatrie etc., 1888. Bd. 45. S. 11l
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cholische oder manische Intervalle im Verlauf schon bestehender
psychischer Erkrankungen gesehen. — Jedenfalls liegt fiir mich kein
Grund vor, unter hallucinatorischen Psychosen etwas Specifisches
fiir Inhaftirte anzuerkennen.

Ich habe endlich noch einer Bemerkung iiber das Irresein der
Vagabonden und Bummler zu gedenken, welche ich in der ,Allge-
meinen Zeitschrift fir Psychiatrie Bd. 30, S. 331« fand. Koster
bemerkt daselbst:

»Bummler und Vagabonden zeigen psychische Defecte, welche
sich in abnormen Sittlichkeitsgefiihlen, Mangel an Ehrgefiihl, Trieb
zur Arbeit und zur Begriindung der Familie zeigen. Meist Erblich-
keit. Der Grundzug der Gemiithsverstimmung ist ein melancholisch
gereizter, gepaart mit Hochmuthsideen. Selten lassen sich wirklich
Wahnideen nachweisen, periodische Exacerbationen und Remissionen
kommen vor. Trunksucht und sexuelle Excesse sind #tiologisch
wichtig«.

Was in diesen Worten mit den von mir beobachteten Thatsachen
dbereinstimmt, lisst sich psychiatrisch wohl dahin zusammenfassen:
Bummler und Vagabonden sind vorwiegend originir verriickte Men-
schen. Das Uebrige widerspricht meinen Beobachtungen.

Ich habe die ganze Auseinandersetzung nur deshalb so weit
durchgefiihrt, um einwandslos behaupten konnen, dass es bei den
Inbaftirten keine specifischen Irreseinsformen giebt.

Was nun die Gruppirung der 144 geisteskranken Corrigenden
aulangt, so bleibt bei der Beurtheilung von Psychosen Gefangener,
deren Antecedentien uns meist ginzlich dupkel sind, wohl weiter
pichts iibrig, als den klinischen Krankheitsbegriff der einzelnen Psy-
chosen als Unterscheidungsmerkmal zu verwenden. Nur das epilep-
tische und paralytische Irresein kaon als besondere Gruppe abge-
trennt werden.

Tiir die functionellen Psychosen gelten den meisten Irrendrzten
und Handbiichern noch die drei alten Hauptformen, die krankhaft
verlangsamte (melancholische), die krankhaft gesteigerte (maniaka-
lische) Geistesthitigkeit und die angeborene oder erworbene Geistes-
schwiche (Blodsinnsformen) als die einzigen Elementarformen psychi-
seher Stérungen. ~Aber mit Unrecht; denn heute miissen wir als
vierte Elementarform die Verriicktheit hinzufiigen. Zu dieser letzten
Grundform psychischer Functionsstérungen gehdéren iiberhauvpt die
meisten Geisteskranken, jedenfalls die fiberwiegende Mehrzahl aller
geisteskranken Gefangenen. Es wird deshalb nicht iiberfliissig sein,

Archiv f. Psyebiatrie. XXII. 2. Heft. 23
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dass ich mich iiber die Verriicktheit etwas eingehender ausspreche,
wenn ich auch im Grossen und Ganzen zu #hnlichen Auffassungen
dieser Funtionspsychose gelangt bin, wie sie Westphal®) in seinem
oft citirten Vortrag iiber Verriicktheit andeutet.

Es ist nicht angingig und erschwert uns das Verstindniss ge-
rade dieser foremsisch wichtigsten und alitiglichsten Gruppe psychi-
scher Stérung, wenn wir die Verriicktheit unter die Schwicheformen
stellen. Der Verriickte kann melancholisch und maniakalisch werden,
er kann auch an angeborener oder erworbener Geistesschwiche lei-
den, und letzteres ist ja auch meistens der Fall; aber es giebt auch
eine grosse Reihe solcher Kranken, deren Intelligenz durchaus nicht
unter dem Durchschnittsmass der Lebenskreise steht, zu denen sie
gehoren, und welche mit ihrem Gedachtuniss, ihrer Combinations- und
Abstractionsfihigkeit, also mit ibrer Urtheilskraft mindestens in das
Niveau von manchen ihrer Beurtheiler ragen. Aber ihre Auffassung
der thatsichlichen Verhaltnisse ist eine verschrobene, ungenaue, die
Basis und das Material ihrér Gedankenbildung dadurch wund durch
hiufige Primordialdelivien und Sinnestiuschungen eine unsichere, ihre
Schlussfolgerungen und die daraus resultirenden Handlungen deshalb
oft so wunderbare und unbegreifiiche. Bezeichnet man diese Abnor-
mitit als eine partielle Geistesschwiche, so hat man damit wieder
einen ungenauen und ungliicklichen Ausdruck mehr in der Psychia-
trie; denn bei solchen Kranken ist nichts partiell Schwaches vorhan-
den, sondern das ganze Geistesleben ist ein verschrobenes. Ich will
pur beilsufig erwahnen, dass Snell uns (1865 resp. 1873) zuerst auf
die Nothwendigkeit aufmerksam machte, die hier fraglichen Zustande
als eine neue Irrsinnsform aufzufassen. Sander®*) begriindete fiir
dieselben den Ausdruck Verriicktheit, wihrend Andere die Krankheit
nach Hertz***) Vorgang Wahnsinn nennen. Ich behalte den Aus-
druck Verriicktheit bei, fasse den Krankheitsbegriff aber weiter und
nehme eine Reihe zwar besonders benannter Psychosen, welche aber
weiter nichts als verschiedene Erscheinungsformen derselben TFunec-
tionsstérung sind, darin auf. Die Monomanie der franzdsischen Irren-
srzte, die Folie raisonnante, die Moral insanity, die Platzangst, Grii-

*) Allgemeine Zeitschr. f. Psychiatrie etc. Bd. 84. S. 2521
#*) Ueber eine speciealle Form der primiren Verriicktheit. -Dieses Archiv
Bd. I. 8. 3874
**%) Tst die Ausdrucksweise , Verriicktheit, primére Verriicktheit in dem
jetzt gebriuchlichen Sinne in unsere Technik einzubiirgern oder nicht? Allge-
meine Zeitschrift f. Psychiatrie Bd. 34. 8. 271.
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belsucht, das Irrsein mit Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen,
Kahlbaum’s Katatonie, das periodische und circulire Irrsein, die
Sexualpsychosen, das hysterische und hypochondrische Irrsein, Krafft-
Ebing’s constitutionell affectives Irrsein, Alles gehdrt in den Rah-
men dieser grossen Krankheitsgruppe und zeigt uns, wie verschieden-
artig das Symptomenbild der Verrficktheit sein kann.

Die Krankheit selbst oder die Disposition zur Krankheit ist immer
angeboren.

Solche krankhaft veranlagte Individuen lassen sich schon in
frither Jugend herauskennen, weil (Sander) das ganze Geistesleben
derselben und damit das ganze Wesen von Jugend auf eine gewisse
Verschrobenheit und Besonderheit zeigen. Ich will aber auf diese
bekannten Dinge, welche Sander, Westphal, Samt u. A. beschrie-
ben haben, nur soweit eingehen, als es mir zum Verstindniss der
Corrigendenpsychosen nothwendig erscheint.

Gauster®*) hat fir die Beurtheilung eines kleinen Theils der
Verriickten, der moralisch Irren, eine Unterscheidung in apathische
oder passive und in reizbare active Formen vorgeschlagen. Man kann
aber ganz sachgemiss alle sich zu Verriicktheiten entwickelnden psy-
chischen Alienationen in eine Gruppe von mehr erethischem und in
eine soleche von torpidem Charakter bringen.

Zu der ersten Form zihlen ausserordentlich sensibele Individuen
mit krankhaft labilem geistigen Tonus, welche sich, wenn keine Gei-
stesschwache den Zustand complicirt, sehr bildungsfihig erweisen.
Sie fassen leicht auf, schlagen aber eben so leicht wieder in den
Wind, sind leicht aufwallend, zu krankhaft lebhaften Gefihlsregungen
geneigt. Entschliisse und Vorsitze, grosse Pline werden leicht von
ihnen gefasst, aber eben so leicht bei anderen Rindriicken aufgege-
ben. Im ganzen Geistesleben nichts Dauerndes, fiir lange Zeit Ent-
scheidendes. Grundsatzlos leben sie als Spielbille des Zufalles oder
wechselnder Gemiithsstimmung. Erziehung und Aussenverbiltuisse
sind fiir solche excentrische, oft ziigellosen Phantasmen preisgegebene
Individuen entscheidend, ob wir-in ihnen spiter hervorragende Kiinst-
ler oder geistreiche Leute mit diesen oder jenen Eigenthiimlichkeiten
bewundern, oder ob wir sie als verkommene Genies, verbummelte
iiberall unméglich gewordene Existenzen, als Vagabonden, Striflinge
oder Bewohner der Irrenhduser wiederfinden. Gerade die Corrections-
anstalten beherbergen so unendlich viele dieser Ungliicklichen. Wer
die Charakteristik solcher Corrigenden in die Hand nimmt, der be-

*) Maschka, Handbuch der gerichtl. Medicin. Bd. IV. 1882. S. 462fF,
28*
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gegnet den stereotypen Bemerkungen: ,Verwahrloste Jugend, aus der
Lehre gelaufen, konnte es nirgends aushalten, vertrug sich mit Nie-
manden, unzuverldssig, bei keiner Arbeit ausdauernd u. s. w.« Alle
aber sind mit ihrer Perversitit zu schweren geistigen Storungen, zu
acuten krankhaften Depressions- oder Exaltationszustinden, alle sind
zu Primordialdelirien und hallucinatorischen Geistesstorungen geneigt,
oder schleppen bei scheinbar noch geistigem Intactsein schon Jahre
lang fixe Wahnvorstellungen mit sich herum.

Diesen steht die torpide Form gegeniiber. Die leichteren Fille
sind ruhige, sich isolirende Sonderlinge mit meist noch maissiger In-
telligenz. Bei den schweren Formen besteht in der Regel mehr oder
weniger grosse Geistesschwiche. Schwer und langsam auffassende
und fir manche, besonders ethische Vorstellungsgruppen ganz unzu-
gingliche Individuen (moralisches Irrsein), mit rohen brutalen Trie-
ben, trage, thierisch egoistisch und grausam, voll Sonderbarkeiten
und abschreckenden Neigungen verhalten sie sich allen Erziehungs-
bestrebungen gegeniiber Ausserst ablehnend. Nur der Ausdauer guter
Erzieher und Eltern gelingt es wohl soleh’ sprodem Stoff in frither
Jugend noch die allergefihrlichsten Ecken abzustumpfen und diese
Sprosslinge zu Personen heranzudressiren, welche sich in der Gesell-
schaft wenigstens halten konnen. Armuth oder schlechte Umgebung
liefern solche jugendliche Menschen giinstigen Falls bald in Er-
ziehungsanstalten und Rettungshiuser oder lassen sie andernfalls mit
ganzlich uncorrigirten moralischen Perversititen zum Schrecken der
Gesellschaft heranreifen. Faunle Herumtreiber, Gewohnheitssiufer ohne
Sinn fir Familie und eigenen Herd werden sie denn bald Stammgiste
der Correctionsanstalten, oder sie wandern oft nach unsagbar rohem
Verbrechen in Gefangen- oder Zuchthiuser. Hier sind sie leicht zu
Gewaltthitigkeiten gegen sich und Andere, zu zornigen Tobsuchts-
anfallen, impulsiven und riicksichtslos gefiahrlichen Handlungen ge-
neigt. So sah ich zweimal Brandstiftungen in der eigenen Zelle mit
der sicheren Aussicht fiir den Gefangenen selbst zu verbrennen, wie-
derholt Mordversuche gegen Anstaltsbeamte oder Mitgefangene, gerade
von. solch’ torpiden Verriickten. Sie zeigen im Ganzen weniger inten-
sive Hallucinationen in ausgebildeter Weise, liefern dagegen die perio- .
dischen Manien aller Grade, die circuliren Formen und gehen leicht
in agitirte Schwacheformen, besonders auch in gefahrliche Verwirrt-
heit iber.

Die Entwickelung zu den verschiedenen oben genannten Erschei-
nungsformen der Verriicktheit auf der eben skizzirten krankhaften
Basis geschieht nun entweder allmilig aus dem innersten Kern der
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Personlichkeit heraus unter Mithiilfe von Primordialdelirien und Hallu-
cinationen oder unter acut einsetzenden Stiirmen von Hallucinationen,
welche zu ernster Triibung des Bewusstseins und verworrenen Delirien
fiihren.

Diese acute Verrticktheit hat die Autoren der Neuzeit ganz be-
sonders beschiftigt, und wie schon die verschiedenen Benennungen
zeigen, zu den verschiedensten Auffassungen gefiihrt. Meynert’s
acute hallucinatorische Form des Wahnsinns, Westphal’s acute pri-
mire Verriicktheit, Mendel’s Mania hallucinatoria, Tilling’s De-
mentia generalis acuta und subacuta, Newington’s delusional stu-
por, la demence d’Esquirol: es ist immer derselbe Krankheitszu-
stand, dessen Name der eine von diesem, der andere von jenem
Symptome des ganzen Krankheitsbildes hergenommen hat. In neue-
ster Zeit beschreibt Prof. Wille®) unter der Bezeichnung ,, Verwirrt-
heit“ wieder diese Formen acut eintretender Verriicktheit; wenigstens
kann ich in seinem Krankheitsbilde nichts Anderes erblicken. Aller-
dings verneint Wille die selbst aufgeworfene Frage, ob man seine
Verwirrtheit nicht ebenso gut acute Paranoia bezeichnen kann; was
er aber als Differentialdiagnose anfiihrt, kann mich nicht iiberzeugen.
Ausserdem meine ich, dass wir den Ausdruck Verwirrtheit fir die
Endformen aller ungliicklich laufenden Verriicktheiten beibehalten und
damit die schliessliche schwachsinnige psychische Dauerform in dem
Griesinger’schen Sinne bezeichnen sollen.

Ich muss endlich, obwohl es hier nicht meine Aufgabe sein kann,
eine vollstindige Abbhandlung tber Verrficktheit zu schreiben, doch
zum Verstindniss der folgenden Krankengeschichten noch auf einzelne
Punkte weiter eingehen.

Neben der originidren Form unterscheidet man eine sogenannte
erworbene Verriicktheit, und stellt der primir entstandenen Krankheit
die sogenanute secundire Verriicktheit gegeniiber.

Was nun die erworbene Verriicktheit anlangt, so zeigt die Beob-
achtung wohl keinen sicheren Fall, dass vorher wirklich geistig in-
tacte, nicht hereditir belastete Individuen nach Kopfverletzung, me-
ningealen Processen, Infectiopskrankheiten, bei Inanitionszustinden
— und dahin gehdrt ja der Einfluss der Gefangenschaft — und bei
groben psychischen Insulten oder dergl, im Handumdrehen verrickt
werden. Wo wir ein solches Ereigniss, also sogenannte primire Ver-
riicktheit, beobachten, da handelt es sich doch immer um leicht

*) Die Lehre von der Verricktheit. Dieses Archiv 1888. Bd. XIV,
S. 3281
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originire Formen von Verriicktheit, um neurasthenische, reizbare, zu
allerlei Hirnsymptomen geneigte Individuen, bei denen sich in Folge
der Schidlichkeit die psychische Alienation weiter entwickelt,

Und die secundiren Formen?

Teh habe noch keine reine Melancholie oder Manie — und von
Melancholie Aussert ja Westphal a. a. O. dasselbe — weder in der
Correctionsanstalt, noch als Arzt der Irrenanstalt oder in der Privat-
praxis beobachtet, welche zur Verriicktheit fithrten. Wo wir nach
dem Ablauf melancholischer oder manischer Symptome als Residuum
deutliche Verriicktheit oder Verwirrtheit behalten, da handelt es sich
immer um meist hallucinatorische Depressions- oder Exaltationszu-
stande origindrer Psychosen, mégen die Formen vor den stiirmischen
Intervallen auch so leicht gewesen sein, dass die Leate als geistig
Gesunde hatten gelten konnen.

Es giebt Verriickte mit und ohne Wahnvorstellungen.

Den alten Begriff der Verricktheit trennt man am besten in
Formen mit affectiven und solche mit affectlosen Delirien und unter-
scheidet, ob das Delir ein hallucinatorisch begriindetes ist oder nicht.
Die affectiven Delirien kdnnen einen depressiven (Verfolgungs-, Queru-
lantenwahn, hypochondrische Verriicktheit) oder exaltirten Charakter
haben (religitse, erotische Form, Grissenwahn) oder endlich Mischun-
gen von beiden zeigen. Affectiose Delirien, welche sich meist mit
ausgeprigtem Schwachsinn vergesellschaften, haben oft einen recht
albernen, mirchenhaften Charakter.

Der Verlauf der Krankheit ist ausserordentlich von Ausseren Zu-
falligkeiten abhingig. Oeftere melancholische oder manische Inter-
valle, mdgen diese aus was immer fiir Gelegenheitsursachen resultiren,
filhren zu rascher Verschlimmerung, stéirmische, hallucinatorische
Schwankungen, acuter hallucinatorischer Wahnsinn (Meynert) ent-
weder zum Zuriickgehen auf den Status, quo ante, oder zur Ver-
wirrtheit.

Der Schliissel zum Verstindniss der ganzen Lehre von der Ver-
riicktheit ist eine genaue Kenntniss der die Sinnestiuschungen und
Vorstellungsfalschungen bedingenden Momente; und es soll meine Auf-
gabe sein bei der Vorfilhrung der Beispiele fiir diese grosse Krank-
heitsgruppe besonders darauf hinzuweisen.

Wenden wir uns nun zu den Krankengeschichten, so lassen
sich die 144 Falle geisteskranker Corrigenden folgendermassen grup-
piren:
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I. 2 Fille frischer Depressionszustinde bei frilher scheinbar

geistig intacten Individuen — frische Melancholien —.
II. 4 Falle von Exaltationszustinden unter dem Bilde einfacher
Manien.

ITI. 76 Verriickte.

IV, 38 Fille angeborenen (Idiotismus) oder erworbenen Schwach-
sings (Blodsinn).

V. 12 Paralysen.

VI. 12 Fille epileptischen Irreseins.

Die ungewdhnlich grosse Zahl einfacher, wenn auch oft

schwerer Epilepsien ohne deutliche psychische Erkrankang
in der krampffreien Zeit ist nicht besonders notirt.

I. Depressionszustiinde,

Zeitweilige Depressionen psychisch defecter Corrigender kommen
nicht selten zur Beobachtung. Aber solche melancholischen Intervalle
im Verlauf anderer chronischer Geisteskrankheiten konnen nicht als
neue psychische Erkrankungen gelten. Als selbststindige Krankheits-
form habe ich Melancholie, wie gesagt, nur 2mal notirt. Aber selbst
diese beiden Fille erwiesen sich bei genauer Epikrise noch nicht
einmal als reine Melancholien vorher Geistesgesunder, sondern reihen
sich eher in die Depressionsznstinde Verriickter ein. Sie kamen bei
verhiltnissmissig sehr jugendlichen Corrigenden (im 22. resp. 24. Le-
bensjahre) vor und zeigen uns, wie die ersten Depressionen solcher
Verriickten in den Rahmen unserer melancholischen Krankheitsbilder
passen. Solche melancholischen Schwankungen geben dann entweder
wieder vollstindig zuriick oder es bleiben Wahnideen. In letzteren
Fillen sprach man friher von einer nach Melancholie entstandenen
secundiren Verriicktheit. In Wirklichkeit handelt es sich aber, wie
ich oben schon ausfithrte, um Verriicktheit von Anfang an.

Der eine Fall mit stark nostalgischer Fiarbung verlief rasch und
giinstig.  Der zweite schwerere mit lebhaftem hallucinatorischem
Selbstmordtrieb mag hier Platz finden.

1. Frische Melancholie mit Hallucinationen. Tentamina suieidii, krank
eingeliefert; an die Irrensanstalt abgegeben 18786.

Heinrich Gliher, 22 Jahre alt, stammt aus einer Familie, welche génz-
lich verkommen zu sein scheint. Der Vater verliess die Mutter vor der Ge-
burt des Gliher, und letztere starb, als das Kind 16 Wochen alt war. Nach-
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dem der Kranke, seinen Aussagen nach, bei seinen Girosseltern aufgewachsen
war, erlernte er die Strumpfweberei bis zu seinem 19. Jahre. Von da ab
scheint er hin und her gewandert zu sein, ohne sich linger an einem Ort in
Arbeit zu begeben. Bekannt ist, dass er im April 1875 das erste Mal und
dann im Mirz 1876 rasch hinter einander zwei Mal wegen Bettelns und Vaga-
bondage bestraft wurde. Am 22. Mai desselben Jahres wurde er zu einer
6 monatlichen Haft in die Correctionsanstalt eingeliefert. Schon bei seiner
Rinlieferung machte Gliher den Eindruck des Geisteskranken und wurde als
solcher auch von den transportirenden Gendarmen bezeichnet

Der mittelgrosse, ziemlich abgemagerte Kranke, bei dem bemerkenswerthe
kérperlicke Anomalien nicht vorhanden sind, liegt in der Regel theilnahmlos
im Bette. Der Gesichtsausdruck ist ein gramvoller, die Stirnhaut in Falten
gelegt. Anfangs Kklagte er iiber Kopfschmerz und Druck im HEpigastriom und
pur mit grésster Miihe waren ihm einige Aeusserungen fiber seinen geistigen
Zustand zu entlocken. In kaum verstindlichem Flisterton, stockend und lang-
sam, klagt er iiber namenlose Angst Kr kinne nicht hier sein, die Anstalt
wiare der fiirchterlichste Aufenthaltsort, die Leute dauwerten ihn, die in sol-
chen Hausern sein miissen; er miisse hinaus, hier passen zu viel Menschen
auf u. s. w.

Am 4. Juni machte Gliilher mit einer Binde, welche er ans dem auf dem
Lazareth befindlichen Verbandkasten genommen hatte, einen Erhingungsver-
such, weil ihm fortwihrend zugerufen wiirde, er solle sich umbringen, er diirfe
nicht mehr in solchem Hause sein u.s. w.

In den nichsten 14 Tagen verfiel der Kranke unter fortdauernden leb-
haften Gehérshallucinationen in stupordsen Zustand, so dass er gefiittert wer-
den musste und das ganze Bild manchmal an cataleptische Formen erinnerte.

Mitte Juni trat mehrtigiger Durchfall ein, der Kranke verweigerte Tage
lange jegliche Nahrung und suchte in einem unbewachten Augenblicke sich
zum nochmaligen Selbstmordversuch ein Messer zu verschaffen. Nach Besei-
tigung des Darmkatarrhs itrat eine geringe Besserung des Gesammtbefindens
ein, aber bald war wieder absolute Nahrungsverweigerung da, offenbar weil
der Kranke. verhungern wollte. Der Kranke wurde der Irren-Anstalt Giber-
geben.

Der vorstehende Fall einfacher schwerer Melancholie bietet mit
seiner Pricordialangst, Nahrungsverweigerung, seinen stupordsen
Schwankungen und den durch Gehorshallucinationen ausgeldsten Im-
pulsen zu Selbstmordversuchen nichts Besonderes. s ist dasselbe
Bild, welches wir in unzihlichen Niiancen in und ausserhalb der
Irrénanstalten beobachten. Dass dem tief deprimirten Kranken die
peue ernste Umgebung als ein besonders fiirchterlicher Aufenthaltsort,
dass sie dem Kranken als die Ursache seines psychischen Schmerzes
erscheint, ist ja aus dem Wesen der melancholischen Verstimmung
leicht erklirlich. Aber das ist etwas ganz Nebensichliches und Zu-
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falliges und jedenfalls nicht dazu geeignet, darin etwas fiir Gefange-
nen-Psychosen Eigenthiimliches zu erkennen.

Wichtig dagegen ist die Aeusserung, dass dem Kranken der Auf-
enthaltsort in der Anstalt deshalb besonders schrecklich erscheint,
weil zu viele Leute aufpassen. Der Kranke sucht also fiir das Gefiihl
seiner psychischen Hemmung eine Erkldrung, findet sie aber nicht in
seiner eigenen Schuld, sondern in seiner Umgebung, Damit er weist
sich meiner Meinung nach der Fall schon picht mehr als reine Me-
lancholie eines vorher psychisch intacten Individuums. Das Delir
zeigt den Charakter beginnenden Persecutionsdelirs und damit die
charakteristische Eigenthiimlichkeit des depressiven Delirs Verriickter:
Als solcher ist auch Glither anfzufassen.

Auch der zweite oben erwihnte Fall frischer Melancholie reiht
sich mit seinen Symptomen bekannten Hrscheinungsformen der Melan-
cholie hereditir Belasteter an.

II. Exaltationszustinde,

Maniakalische Erregungszustinde, Explosionen bei Tadel wegen
schlechter Arbeit oder bei Bestrafungen wegen Vergehen gegen die
Hausordnung, Tobsuchtsausbriiche mit thatlichen Angriffen gegen Mit-
gefangene oder Anstaltsbeamte sind bei geisteskranken Corrigenden
ein hiufiges Vorkommniss. Solche Scenen lenken ja dfters erst die
Aufmerksamkeit auf das betreffende Individuum und veranlassen die
drztliche Untersuchung. Es ist das verstindlich, wenn man bei einem
Blick auf obige Zahlen erwigt, dass Imbecillititspsychosen, epilep-
tisches Irresein oder schwere Epilepsien zahlreich vertreten sind.
Solche Zustinde disponiren ja bekanntlich bei allen méglichen An-
lassen zu masslosen tobsuchtsartigen Zornesausbriichen. Dazu kom-
men die hiufigen Exaltationszustinde im Verlauf vieler Verriicktheiten,
welche wir in den entsprechenden Krankheitsgeschichten kennen
lernen werden — genug maniakalische Erregungen und wilde Tob-
suchtsstiirme giebt also es reichlich. Aber frische Manien bei vorher
geistig gesunden Individuen sind unter den Corrigenden ausserordentlich
selten. Ich habe unter den 144 Fillen allerdings vier Mal die Dia-
gnose Manie. Aber streng genommen diirfen auch diese vier Falle
ebenso wenig wie die beiden Melancholien als reine Functionspsy-
chosen origindr intacter Individuen gelten. Handelt es sich doch
zwei Mal um Krankheitserscheinungen, welche man eigentlich als
maniakalische Formen der Folie raisonnante bezeichnen kénnte, also
um psychische Stérungen, welche in neucrer Zeit als charakteristisch
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fiir psychische Entartungen gelten, und welche man, wie ich oben
ausfihrte, zu den Verriicktheiten zu rechnen hat. Ich hatte die Fille
aber als Formen einfacher maniakalischer Erregung diagnosticirt,
weil die Ideenflucht, die Hallucinationen und die hochgradige Erreg-
barkeit sich bei den origindr nicht nachweisbar defecten Menschen
als etwas Selbststindiges abspielte, und weil ich die Kranken noch
wihrend der maniakalischen Aufregung, also ohne abschliessendes
Urtheil, abgeben musste. Die anderen beiden Fille betrafen wieder
Hereditarier, deren maniakalische Aufregungen ja auch genugsam
stigmatisirt sind. Mag von jeder dieser beiden Gruppen ein Beispiel
folgen.

2. Zornige maniakalische Aufregung, lebhafte Gesichtshallucinationen und
Ilusionen aller Art, Ideenflucht und Verwirrtheit, krank eingeliefert.

Ludwig Kénecke aus Hameln, 42 Jahre alt, lutherisch, Schlosserge-
selle, frither Soldat, wurde am 22. Januar 1884 zu einer dreimonatlichen
Nachhaft hier eingeliefert. Den Acten nach ist K&necke im Jahre 1879 und
1881 je 1 Mal wegen Bettelns und seit August 1883 rasch hinter einander
mehrmals wegen Bettelns und groben Unfugs bestraft. Kdnecke zeigte sich
kurz nach seiner Aufnahme als geistesgestort und musste schon am 25. Ja-
nuar dem Lazareth zugefiihrt und hier isolirt werden. Aus seinen Angaben
lisst sich fir die Krankheitsentwickelung nichts entnehmen.

Der Kranke ist sin mittelgrosser, ebenmissig gebautoer Mensch von mitt-
lerer Erndhrung ohne kdrperliche Anomalien, dessen symmetrischer Schédel
auch nichts Abnormes zeigt.

Die Schidelmasse sind:

1. Horizontalumfang . . . . . .. .. .. ... 57Y/, Ctm.
2. Querumfang (von einem Ohr zum andern) . . . 31 ”

3. Sagittaldurchmesser . . . . . .. .. . ... 18,5

4. Grosster Breitendarchmesser . . . . . . . . . 16,6

Wihrend sich der Kranke, wenn im Isolirzimmer allein, meist ziemlich
ruhig verhdlt, beginnt er, sobald Jemand die Zelle betritt, mit lebhaftem
Gesten- und Mienenspiel in der aufgeregtesten Weise zu reden. Und zwar sind
seine Worte, welche in wilder ungehemmter und ungeordneter Fluth aus
dem Munde strémen, der Hauptsache nach die furchtbarsten Anklagen und
Schmihungen gegen die Richter, welche ihn seiner Meinung nach ungerecht
verurtheilten, gegen alle besser situirte Klassen, ja gegen alle Deutsche tber-
haupt, ,die Nation, in welcher solch’ schiindliches Gesindel, wie er sagt, sich
breit machen kann“. Diese verbitterte, wild gehfissige Stimmung dominirt in
allen seinen Aeusserungen. Hs macht einen geradezu widerlichen Eindruck,
wenn seine rasch voriiberjagenden Vorstellungen aus nichts weiter bestehen,
als aus Reproductionen einzelner Bruchstiicke von friher oft gehdrten social-
demokratischen Brandreden und blutig rothen revolutiondren Gedanken., ,Er
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will nicht umsonst arbeiten, will nicht fir die schlechten Hunde arbeiten, todt
schlagen will er sie, dazu soll die Gulliotine und Robespierre aus Frankreich
kommen etc.

In letzter Zeit scheinen Gesichtshallucinationen die Aufregung und Ver-
wirrung des Kranken zu steigern. Nachts kommen Jesuiten in sein Zimmer,
und draussen steht Napoleon, aber der erste Napoleon, wie er besonders be-
tont, mit seiner Garde, der schmeisst die Jesniten in den Ofen; deshalb ist im
im Ofen Alles roth vom Blut der Jesuiten. Um die Ideenflucht und Verwir-
rung zu kennzeichnen, fiihre ich seine Antwort auf eine Frage wortlich an.
Aber wie sollen denn die Jesuiten in’s Zimmer hereinkommen, wenn Alles fest
zu ist? ,Ja die Jesuiten oder Freimaurer, das ist Alles eins. Die Freimaurer
sind doch gesetzlich nicht erlaubt, also haben sie mit dem Teufel zu thun.
Ich selbst bin der Teufel, ich habe den Teufel mit dem Pferdefuss gesehen,
das sind schlechte Menschen, die und die Jesuiten, Alles nach Sodom und
Gomorrha, Salzwasser sollen sie saufen, in Bergwerken unter der Erde kann
man den Teufel spielen sehen etc. ¢

Schmieren, Zerreissen oder Zerstéren von Gegenstinden ist noch nicht
beobachtet,

Jedenfalls bezeichnet der Zeitpunkt, an welchem hiufige Bestrafungen
wegen groben Unfugs notirt sind, den Beginn der maniakalischen Erregung.

3. Frische Tobsucht nach Depressionszustidnden, krank eingeliefert.

Heinrich Hauk, Schuhmachergeselle aus Bargen, 21 Jahre alt, ward am
12, Mai 1875 geschlossen in die Anstalt geliefert. Die Schliessung desselben
war nach dem Bericht des Gendarmen wegen Ungehorsams und Widersetz-
lichkeit auf dem Transport nothwendig geworden.

Nachdem Hauk entfesselt war, fiel sogleich das alberne Wesen, die grosse
Unruhe und das aufgeregle &ngstliche Gebahren des Kranken auf. Er ge-
horchte nicht, lief aus der Reihe, sprang umher und warf sich awf die Erde,
wurde jedoch durch harte Worte sogleich eingeschiichtert, so dass er wegzu-
laufen und sich zu verkriechen suchte. Derselbe ward sofort isolirt.

Aus den spérlichen Angaben der vorliegenden Acten, den bei der Hei-
mathsbehorde angestellien Recherchen und dem bei ruhigen Intervallen ver-
suchten Examen des Kranken, ldsst sich {iber seine Antecedentien Folgendes
zusammenstellen:

Hauk stammt von einem Vater (Sattler), welcher geistesschwach gewesen
zu sein scheint. Die Leute im Dorfe hétten denselben viel gehinselt und oft
gesagt: die ganze Familie &sse Frosche, Die Mutter ist schon friihe im
Wochenbette gestorben. Die einzige Schwester des Hauk soll gesund sein.
Nach einer sehr missigen Schulbildung erlernte derselbe sein Handwerk nur
schlecht. Ueber die Jahre nach seiner Lehrzeit ldsst sich nichts erniren.
Hauk scheint sich als Geselle bald der Vagabondage ergeben zu haben; denn
seine Bestrafungen beginnen im Januar 1874 im wirttembergischen Ober-
amte Riedlingen, dann ist er vom Amtsgerichte Gellnhausen, spater vom Land-
gericht Bischfosheim und zuletzt vom Amisgericht Calenberg woegen Bettelns,
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Landstreicherei und Diebstahls bestraft, Wihrend seiner Haft in Calenberg
(von April bis Mai) hat Hauk nach einem vorliegenden #rstlichen Attest an
gastrischen Beschwerden (?) gelitten.

Hauk ist mittelgross, schlank und ebenmissig gebaut, ohne bemerkens-
werthe kdrperliche Apomalien. Schidel symmetrisch, misst horizontal 561/,
quer (von einem Ohransatz zum andern gemessen) 34 Cim. Kranker sieht
etwas mager und animisch aus. _

Nach seiner Isolirung erwies sich Hauk als vollkomnien maniakalisch.
Er tobt Tag und Nacht in der Zelle herum, springt bald auf den Ofen, bald
an die Gitter, halt mit pathetischem Tone lange Reden, welche aus sinnlos
aneinander geroihten Phrasen oder abgerissenen Gedanken bestehen und sehr
oft einen rhythmischen Silbenfall erkennen lassen. Er pfeift mit lebhaftem
Mienenspiel oft stundenlang oder singt mit dem heitersten Gesichtsausdruck
lange, meist obscone Lieder, (Téglich ein warmes Bad und Morphium 0,03
in zwei Dosen.)

15. Mai. Hat in der Nacht Decken und Kleider zerrissen und sehr ge-
schmiert, lebhafte Ideenflucht, sehr #ngstlich, zerkratzt die Winde, onanirt,
(Jacke, um die Hénde zu schiitzen und Onanie zu hindern).

16. Mai. Ziemlich ruhige Nacht. Spuckt aunf den Ofen oder an die
Wand, reibt es mit den Fingern auseinander und sieht oft lange Zeit mit

_ vorniibergebeugtem Kopfe nach der besudelten Stelle hin. , Er hore Stimmen«.
Onanirt trotz der Jacko. Wird er gefiittert, so spuckt er das in den Mund
Gebrachte wieder in den Napf. ,Man muss Gott mehr gehorchen als den
Menschen“. )

17. Mai. Ruhige Nachf, singt und pfeift fortwdhrend; reibt mit der
Nase den Kalk von der Wand und beschmiert Jacke und Hose. Hat auf alle
Fragen nur eiue Reihe im Flisterton hastig hervorgestossene unverstindliche
Laute, schmiert! ’

18. Mai. Wieder sehr unrubige Nacht. Steht heute viel auf einer Stelle,
hat gegessen, antwortet nieht.

19. Mai. Kranker wird ruhiger, sclimiert noch.

20. Mai. Wird auf’s Lazareth in’s Bett gelegt mit besonderem Wirter,
der ihn immer im Bett halten muss.

21. Mai. Rahiger gewesen, gehorcht, antwortet ziemlich besonnen,
musste aber diese Nacht wieder isolirt und in die Jacke gebracht werden.

92.—25. Mai. Schlaft Nachts ruhiger und kann auf dem Lazareth
bleiben; pfeift und singt wohl bei Tage noch manchmal, lasst sich indess
im Bett halten. Die dieser T'age angestellten Messungen ergaben normale
Temperaturen (37,2—37,4), kleiner, etwas frequenter Puls. Stuhlgang an-
gohalten. Bad wird ausgesetzt, bekommt 3 mal tiglich 30 Tropfen Tet. Ferri
acetici Rdm.

27. Mai. Heute Morgen grissere Unruhe, will aus dem Bette. Schleu-
dert wahrend der #rztlichen Visite das Essen mit der Schaale auf die Erde.
Wieder isolirt.

Vom 28. Mai bis 3. Juni, Grosse Erregung mit demselben Charakter
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wie in den ersten Tagen. Grosse Neigung Alles zu zerreissen und zu schmie-
ren; musste deshalb bei Tage fast fortwahrend die Jacke anbehalten; bekommt
Nachts Stroh in die Zelle, das er oft génzlich zerpfliickt.

Wieder Bider und Morphium, Eisen wird fortgesetzt,

4. Juni. Ruhiger, wurde am 9. Juni nochmals auf’s Lazareth genom-
men. Vom 6.— 14. Juni ausgedehnte Parulis an der linken Unterkieferhalfte
mit dem gewéhnlich guten Ausgang in Eiterung und Durchbruch durch das
Zahnfleisch. Wahrend dieser Zeit ist der Kranke ruhig, aber sehr verwirrt,

gehorcht zwar, liegt grosstentheils ruhig, antwortet aber wenig und ist theil-
nahmlos.

Seit der Heilung der Periostilis begann die alte Aufregung von Neuem,
so dass der Kranke wieder in die Zelle zuriickgebracht werden musste. Hier
bieten die letzten Tage wieder dieselbe Aufregung wie friither, nur scheint der
Kranke noch verwirrter. Er flistert viel, murmelt minutenlang halblaut un-
verstindliches Zeug, welches er von Zeit zu Zeit durch Pfeifen oder sinnlose,
meist rhythmisch klingende Sitze unterbricht. Lacht in deu letzten Tagen

ofter vor sich hin. ~Mienenspiel noch immer sehr bewegt. Blicke lebhaft,
oft dngstlich.

Der ganze Zustand macht den Eindruck einer psychischen Alie-
pation, welche sich bei hereditir belasteten Individuen nicht selten
in Erschopfungszustinden, bei geringen dusseren Anlissen entwickelt.

Eine erbliche Disposition scheint bei Hauk vorzuliegen. Es mag
daher die Verkiindigung seiner lingeren Einsperrung in Moringen fiir
den durch den steten Wechsel von Entbehrungen mit Debauchen und
durch Onanie animisch gewordemen und zu Psychosen disponirten
Hauk ein geniigender psychischer Chok gewesen sein, um zum Aus-
bruch der Geisteskrankheit zu filhren. Moglich dass die bescheinigten
gastrischen Beschwerden in Calenberg mit einem kurzen durch Ver-
davungsstérungen maskirten Stad. melanchol. identisch sind; jeden-
falls erinnerte das Gebahren des Hauk bei seiner Aufnahme an Zu-
stinde, wie sie bei dem Uebergang von Depression in die Exaltations-
formen ja so hinfig zur Beobachtung kommen.

Ein alitaglicher einfacher Fall von Manie, welcher nur so aus-
fiihrlich wiedergegeben ist, um zu zeigen, dass gelegentlich auch die
bellste Tobsucht nicht vor Verurtheilung und FEinlieferung in die
Strafanstalt schiitzt. Denn dass Hauk in der Haft, welche seiner
Ueberfithrung nach Moringen vorausging, schon &hnliche Aufregungs-
zustinde gezeigt haben wird, wie die oben beschriebenen, ist wohl
kaum zu bezweifeln. Wurde er doch gefesselt eingeliefert. Aber
Alles galt fiir Bosheit und Widersetzlichkeit, wihrend doch auch
der mit Psychiatrie unvertrauteste Arzt, ja jeder gebildete Laie
einen solchen Zustand wohl richtig beurtheilen wird. Ist hier nicht
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Abhiilfe nothig, und miissen wir dem gegeniiber nicht Bestimmungen
haben, welche soleche Vorkommnisse unméglich machen?

IIl. Verriickte.

Die Altersgrenzen der 76 verriickten Corrigenden liegen zwischen
19 und 54 Jahren. Unter 20 Jahren waren 8. Von den iibrigen fallen
16 pCt. in das zweite, 28 pCt. in das dritte, 41 pCt. in das vierte
und 11 pCt. in das finfte Alters-Jahrzehnt. Ihrer Korperbeschaffen-
heit nach boten 46 gar keine kdérperliche Anomalien, 16 zeigen be-
merkenswerthe Schidelmissbildungen, als Asymmetrien (besonders
scoliotische Schiefschidel) prognathe, hydrocephale Formen u. dergl,,
4 weisen Knochendefecte am Schidel rnach friheren Verletzungen auf,
und 14 zeigen pur sonstige kdrperliche Anomalien. Was die Beschif-
tigung der Kranken vor ihrer Detinirung anlangt, so hatten 28 ein
Handwerk erlernt, 14 waren als Dienstknecht oder Arbeiter zeitweilig
in geregelter Thitigkeit, 12 hatten nie ausserhalb der Anstaltsmanern
gearbeitet, 4 waren Strassenkiinstler, Orgeldreher etc, und die iibrigen
als Hausknechte, Kellner, Gértner oder Fabrikarbeiter ab und zu auf
kurze Zeit in Stellung gewesen. Hinsichtlich der Gelegenheitsursachen,
welche bei unseren theils von Jugend auf schen ausgesprochen Kran-
ken oder wenigstens zum Ausbruch der Krankheit hochgradig dispo-
nirten Verriickten fiir den Ausbruch schwererer Stérungen oder deut-
licher Krankheitserscheinungen verantwortlich gemacht werden kon-
nen, treffen wir die aus der Pathogenese und Aetiologie der psychi-
schen Krapkheiten, iiberhaupt bekannten Momente. In der Mehrzahl
der Fille — 34 Mal — ist es die Verwahrlosung und Verkommenheit,
der Mangel jeder Erziehung und psychischer Correctur. der Jahre, ja
Jahrzehnte lange Wechsel zwischen Einsperrung und liederlichem un-
geordnetem Leben, welche die schwersten Formen der Verriicktheit
sich entwickeln lassen, 12 Mal waren die Kranken Gewohnheitsséufer,
4 Mal hatten Kopfverletzung, 8 Mal vorausgegangene Infectionskrank-
heiten schwerere psychische Symptome zur Folge; und unter den 18
iibrigen, bei denen ausser der Gefangenschaft keine besondere Schid-
lichkeit bekannt ist, befinden sich 11, bei denen grosse Hereditit
zweifellos war,

Theile ich die Fille nach dem oben angegebenen Schema, so
hatten 66 Kranke mehr oder weniger scharf systematisirte Wahnvor-
stellungen, 10 waren ohne bestimmten Wahn. Es zihlten zu letzte-
ren einige Querulanten und einzelne Verrlickte mit Angstzustinden,
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Zwangs- oder impulsiven Handlungen. Von den 66 Verriickten mit
Wahnsystem sind 6 einfach ballucinatorisch Verrickte mit affectlosen
Delirien. Die anderen geben 20 Beispiele hallucinatorischen Depres-
sionswahns — werden in der verschiedensten Weise verfolgt, beein-
flusst, zu Grunde gerichtet durch Elektricitit, chemische Einwirkung,
durch Angeblasenwerden etc. etc.,, 10 sind hypochondriseh verriickt,
darunter 6 unter dem Bilde der sogenannten masturbatorischen Ver-
riicktheit, 8 zeigen die bekannten Verbindungen von Depressions- und
Grossendelirium, 14 haben schwachsinniges Griéssendelir oder sind
ganz verwirrt, 3 Mal erscheint religiose Verriicktheit und der Rest
zeigt verschiedene Formen mit impulsiven Handlungen.

Wichtig sind die Sinnestiuschungen fiir die klinische Erschei-
nungsform. Nur 12 Mal waren keine Sinnestiuschungen nachzuweisen.
Zwei dieser Fille zeigten Primordialdelirien mit dem Charakter der
Hemmung, des Beeintrichtigtwerdens ohne deutliches Wahnsystem,
die iibrigen Formen betrafen Querulanten und solche Fille abgelau-
fener Veriicktheit, bei denen in Folge allgemeiner Verworrenheit das
etwaige hallucinatorische Anklingen bestimmter Vorstellungshilder gar
nicht mebr als pricise, scharf gesonderte Sinneswahrnehmung von
den Kranken empfunden werden konnte. Bei den iibrigen Kranken
waren 15 Mal Gehorstiuschungen, 6 Mal Gesichtstduschungen allein,
21 Mal Gehdrs- und Gesichtstiuschungen, 3 Mal lebhafte Hallucinationen
des Muskelsinns und 21 Mal Hallucinationen und Ilusionen aller
Sinne vorhanden. Es entspricht diese Zusammenstellung der bekann-
ten Erfahrung, nach welcher Verriickte in erster Linie zu Gehors-
tduschungen disponiren,

Ich habe gelegentlich bemerkt, dass die Einsamkeit der Isolir-
zelle das Entstehen von Hallucinationen und Illusionen bei den Kran-
ken begiinstigt, ja geradezu hervorbringen kapnn. Das ist eine An-
sicht, welche von manchen Irrenirzten bestritten wird. Wer indess
Gelegenheit hat, viele Psychosen von den ersten Anfingen bis zar
Hohe der Krankheit genau zu beobachten, der wird mir eher bei-
pllichten, als mancher Arzt der Irrenanstalt, welcher seine Kranken
ja meist erst nach monatelanger Krankheitsdauer zu Gesicht bekommt.
Aber selbst bei solchen Kranken kann man gelegentlich die schla-
gendsten Beobachtungen machen. Ich erinnere mich eben eines Falles
von Verriicktheit mit primordialen Depressionsdelirien. Der etwa
40 Jahre alte Mann hatte schon Monate lang Verfolgungsideen, er
glaubte, alle ihn zufillig begleitenden Manner trachteten ihm nach
dem Leben, suchten ihn geschiftlich zu ruiniren ete., aber erst nach
seiner Detinirung in der Irrenanstali, als er mehrere Tage und Nichte
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im Einzelzimmer zugebraeht hatte, begannen seinem Grunddelirium
entsprechende Gehorshallucinationen.

Ich habe oben der Beobachtung Kirn’s gedacht, nach der die
Sinnestiuschungen typisch fiir Psychosen isolirter Gefangenen sind.
Sehen wir aber auch ganz von Inhaftirten ab, so miisste schon die
Thatsache, dass bei beginnender Psychose in der Regel der Entwicke-
lungsgang der Sinnestiuschungen der folgende ist: -zuerst lebhafte
Triaume, dann Visionen, Gehdrseindriicke oder dergleichen in der Stille
der Nacht, darauf Tags iiber bei grosser Ruhe oder Gleichférmigkeit
der Umgebung und schliesslich krankhafte Sinneseindricke in jeder
Situation: meine Behauptung geniigend stiitzen.

Ich kdunte das eben Gesagte durch eine Reihe meiner Kranken-
geschichten Wort fiir Wort belegen, mochte die Casuistik aber nicht
zur Erorterung psychiatrischer Streitfragen zerreissen, sondern meine
Auswahl aus den Krankengeschichten so zusammenzustellen, dass
meine obige Darstellung der Verriicktheit von selbst ihre Begriin-
dung findet.

Tch beginne mit den acut einsetzenden Formen:

4, Acute hallucinatorische Verriicktheit (— acuter hallucinatorischer
Wahnsinn — Meynert — Verwirrtheit — Wille) mit maniakalischen Er-
scheinungen. Ausgang in Genesung, krank eingeliefert.

A. Krause, 53 Jahre alt, ward am 1. April 1885 zum ersten Mal zn
einer 9 monatlichen Nachhaft eingeliefert. Derselbe ist seit 1874 9mal wegen
Diebstahls bestraft, darunter 4 mal mit { —2 jihrigem Zuchthaus. Dazu kom-
men wegen Vagabondage und Bettelns die iiblichen Gefingnissstrafen und
gine einmalige 6 Monate lange Nachhaft in Prenzlau.

Der Kranke ist ein mittelgrosser, méissig gendhrter Mensch mit Horn-
hautflecken auf beiden Augen und doppeltem Leistenbruch. Der grosse doli-
ghocephale, in der Stirnpartie auffalend schmale, in der Scheitelbeingegend
breite Schidel misst:

Horizontalumfang . . . . . . . . . « . ... b8 Ctm.
Transversalumfang (von einem Ohransatz bls zum andern) 35
Sagittaldurchmesser . . . . . . . .. ..o 21,2 ,
Grosster Breitendurchmesser . . . . . . . . « .+ . . . . 17,6 ”

Krause erwies sich nach seiner Aufnahme in’s Lazarsth zu jeder Arbeit
untauglich, ,er konne nicht arbeiten, habe Angst und bekomme das Zittern
beim Versuche zu arbeiten®, war hastig und unruhig in seinem Gebahren und
so verwirrt, dass ruhiges Bettliegen im Isolirraum angeordnet wurde. (Bin-
reibung von Tartarus-Stibiatussalbe auf eine halbmondgrosse rasirte Stelle
des Vorderkopfes.) Dies beruhigt den Kranken sichtlich uund liess die Weiter-
entwickelong der psychischen Stérung gut verfolgen. Krause war leicht zu-
ginglich, klagte iiber wunderbare Gefiihle im Kopfe ,er sei verwirrt, die
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Gedanken wiirden ihm genommen, Alles sei innerlich zerrissen, er bekomme
das Delirium®. Gleichzeitig bestehen Hallucinationen des Gesichts und Gehérs.
Er sieht sich von Leichen umgeben, hort seinen Namen und Allerlei rufen,
das wie die Stimmen seines Gewissens klingt, Dabei spricht er vom Teufel,
faltet die Hinde, wendet sich in declamatorischer Ansprache an die Eintreten-
den etc., isst gut und bleibt im Bette. In den néchsten 14 Tagen brachten
die Aeusserungen des Kranken nicht viel nennenswerth Neues, dagegen liess
sich ein stetes Intensiverwerden der Sinnestiuschungen deutlich erkennen.
Seit einigen Tagen beginnen maniakalische Erregungen. Am 18. Morgens
warf der Kranke beim Eintritt des Krankenwirters in die Zelle sein Bruch-
band, Brod und einen Scheme! gegen diesen ein — ,weil er geglaubt, der
Teufel trete in’s Zimmer“ — und machte Angriffe gegen den Lazarethaul-
seher. Der Kranke ist nicht mehr im Bette zu halten, hockt auf dem Boden
oder hiipft in hockender Stellung im Zimmer herum. Er ist gar nicht zu fixi-
ren, starrt bei dem lautesten Anrufen mit engen Pupillen in’s Leere, antwortet
gar nicht oder stdsst einige thierische Laule, Worter oder Silben hervor, in
dem ein Suchen nach Allitterationen und Reimen das Charakieristische ist.

In den letzten Tagen des April trat — Béder, einige Chloraldosen, Mor-
phiumeinspritzong — allmilig Beruhigung ein, so dass er gegen Ende des
Monats tagsiiber ruhig lag. :

30. April 1885. Noch Personenverwechselung, hilt den Aufseher fiir
eine Personlichkeit aus Sonnenburg, den Krankenwirter fir seinen Bruder ste.
Vollkommen zuginglich; zum gréssten Theil richtige Antworten.

1. Mai. ,Alles was ich ansehe, habe ich gestohlen, die Gedanken lassen
mir keine Ruhe. Ich habe schon genug gegessen“. Noch lebhafte, wenn auch
unbestimmtie Gesichtshallucinationen. — Was seht ihr? ,Beamte, Alle,
Dralle etc.“ Sehr animisch.

1.—8. Mai. Zunehmende Besserung, liegt fortwihrend.

10. Mai. Handgrosse Decubitusstelle auf der rechten Trochantergegend.
Hat besonders Abends noch grosse Angst, es ist ihm, als ob er in einem Lei-
chengewdlbe liegt, es wimmelt Alles um ihn von Leichen, klagt diber Brusi-
schmerzen. Temp. 37,2.

20. Mai. Der Krause ist sonst vollkommen zugiinglich, antwortet richtig
und ist auch ziemlich klar iiber seine Lage.

Es wird fiir vorstehenden Fall doch gewiss Niemand den Ein-
wand erheben, dass es sich um eine einfache, giinstig abgelaufene
Manie gehandelt habe. Der Ablauf der Vorstellungen ist zwar ein
beschleunigter und das ganze Gebahren des Kranken ein krankhaft
aufgeregtes, aber das Toben ist keine tolle Lustigkeit, wie es aus der
gehobenen und ausgelassenen Stimmung des Maniakalischen hervor-
geht, die Vorstellungen und besonders die Sinnestduschungen sind
ferner durehaus nicht expansive, sondern dngstliche und deprimirende.

Dagegen liefert Krause alle fiir acute Verriicktheit typische Sym-
Archiv f. Psychiatrie. XXIL 2. Heft. 24
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ptome. Im Beginn der Erkrankung bestehen Angstzustinde, hastiges
unruhiges Gebahren ete., dann fillt Kranse unter lebhaften Sinnes-
delirien in tiefe geistige Benommenheit. Qbwohl ferner das ganze
Gebahren den maniakalischen Charakter trigt, kommen zwischendurch
stupordhnliche Zustinde vor. Interessant und zur Differentialdiagnose
solcher Zustdnde von epileptischem Irresein nicht unwichtig ist dann
das allmalige Aufhellen des Bewusstseing — erst noch Personen-
verwechselung etc. — das allmilige Abklingen der maniakalischen
Erregung und das Bestehenbleiben der beinstigenden Hallucinationen
bis in die Reconvalescenz hinein.

Man kénnte wohl noch bei dem raschen stiirmischen Verlauf, der
schnellen Decubitusbildung und bei einzelnen Ziigen des Krankheits-
bildes an einen Abortivablauf eines Falles von Delirium acutum den-
ken. Aber ganz abgesehen von der Seltenheit nicht tédtlich verlau-
fender acuter Delirien mussten hier schon die rasche Reconvalescenz
und das volle Zuriickgehen auf den geistigen Status, quo ante, einen
solchen Einwand als einen hinfilligen erscheinen lassen.

In therapeutischer Beziehung konnte wan den in neuerer Zeit be-
kanntlich von L. Meyer wieder in die Praxis eingefiihrten Einreibungen
mit Tartarus-Stibiatussalbe auf eine rasirte Stelle des Vorderkopfes
eine gewisse Bedeutung fiir den giinstigen Verlauf beimessen, da sich
der Zustand darnach eine Zeit lang besserte. Wir kommen darauf
weiter unten zurick.

Diesem in Genesung ausgelaufenen Fall acuter Verriicktheit veihe
ich zwei weitere an, von denen der eine mit der gewtshnlichen Form
des hallucinatorischen Verfolgungswahns, der zweite in Verwirrung
endete.

B. Originir belastet, im Beginn acuter Verriicktheit aufgenommen. Im-
pulsive gewaltthitige Handlungen in Folge beginnenden primordialen
Verfolgungsdelirs, Ausgang in Verfolgungswahnsinn,

Buchmann, 19 Jahre alt, mittelgrosser, ebenméssig gebauter Mensch.
Seine Mutter ist ,eigenthiimlich im Kopf“. Nach Erlangung einiger gering-
figiger Kenntnisse kam er zu einem Maurer in die Lehre, ging dann auf die
Ziegelei, disnte als Knecht, machte sich aber bald auf die Reise , weil er keine
Ruhs mebr hatte®.

Wird geisteskrank aufgenommen (1880). Steht theilnahmlos, aber mit
gespanniem, ingstlichem Gesichtsausdruck und gesenktem Kopfe da, Die Be-
wegungen, zu denen er aufgefordert wird, erfolgen hastig, ruckweise. Sieht
ofters scheu zur Seite. ,Alles scheint mir so verdndert. Machie in der
Nacht vom 26./27. December 1880 einen plotzlichen Angriff auf einen an-
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deren Kranken, der zum Austreten aufgestanden war, ,weil der (betreffende
Kranke) so was an sich batte und mir (dem Buchmann) etwas anthun wollte .

Im Januar 1881 ward der Kranke unruhiger. Die Krankheit hat weitere
Fortschritte gemacht. Es ist nicht mehr ein allgemeine Angst, welche in dem
scheinbaren Verriicktsein aller Aussendinge ihre Begrindung findet, der
Kranke hat, offenbar nach Geruchshallucinationen, Wahnideen entwickelt.
»Man schiittet ihm Gift in’s Essen, er findet Kothstiicke im Essen etc. Dabei
erhebliche Bewusstseinstriibung. Er weiss nicht, wann er in Haft geliefert ist,
‘wie lange seine Strafe dauert etc.

Im folgenden Monat allméliges Wiederldsen seiner Bewusstseinshemmung,
aber unter Hinzutritt von Gehdrstduschungen Entwickelung eines fixen Ver-
folgungswahns. Es ist eine Verschworung zu dem Zweck im Gange, ihn durch
@ift aus dem Wege zu rdumen,

Kranker wird nach Hause entlassen.

8. Acute hallucinatorisehe Verricktheit mit grossem Wechsel der Fir-
scheinungen. Ausgang in Verwirrtheit. XKrank eingeliefert.

Der am 11. April zu 9monatlicher Haft eingelieferte Sauer, Drechsler,
geboren 28. October 1847, fiel gleich durch eigenthiimliches Gebahren auf.
Ende des Sommers musste er auf die Abtheilung fiir Geisteskranke verlegt
werden. Zunehmende Aufregungen zwangen indess bald dazu, Sauer zu
isoliren.

Sauer, mwit geringer Schulbildung confirmirt, ward seinen Angaben
nach zuerst bei einem Bicker in die Lehre gegeben, lief indess bald weg und
erlernte darauf das Drechslerhandwerk. Seit 1869 Soldat, machte er den
Feldzug mit, ging dann als Arbeiter nach Berlin, bis ihn das Heimweh wieder
nach Cassel zurlicktrieb. Die Acten ergaben vor der letzten Verurtheilung
eine im Juli 1878 beginnende Reihe von Vorbestrafungen und eine 17monat-
liche Nachhaft in Breitenau.

Mittelgrosser, gut gendhrter, kraftiger Mensch von gesundem Aussehen.
Die Bewegungen erfolgen hastig, aber meist stramm militdrisch. Blick un-
ruhig, dngstlich, 6fters fibrillires Zucken der Gesichtsmuskeln. Kranker hal-
lucinirt sehr stark. Er sieht die verscchiedensten Bilder und Farbenspiele und
hért Stimmen, welche ihm bald diese und jene Aufforderung, bald frihere Er-
lebnisse zurufen. Sauer ist fortwihrend mit seinen Hallucinationen beschif-
tigt, aber je nach der grosseren oder geringeren Intensitit derselben ist er
entweder zugiinglicher und verrichtet dann leichte Arbeiten, oder er reagirt
wenig auf dussere Eindriicke und verhandelt nur, oft in sehr tumultuarischer
Weise, mit seinen subjectiven Sinnesbildern. Der Kranke ist dann ganz ver-
wirrt, er antwortet entweder gar nicht, oder bringt die heterogensten, tollsten
Dinge in kurzer hervorgestossenen Sétzen zusammen und neigt zu maniakali-
schen Ausbriichen. Die Hallucinationen miissen, wenn auch in leichter Form,
schon lange bestanden haben. Jetzt ist er von der Realitit derselben fest
iiberzeugt und sein fritheres Fihlen und Denken erscheint ganz in den Phan-
tasmen untergegangen. Nach einer unruhigen Nacht: ,Was war das fiir ein

24%
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Lirm, Sauer, diese Nacht? ,Hs war mir immer so, als ob ein klsiner Junge aus
dem Munde sprach, der hat die ganze Nacht gesungen, die Worte oft zur
Nase heraus . . ... Diese Nacht horte ich ein Trommeln, das kam von der
Vorderfront des Hauses, das war so wie in Cassel, da kam das Trommeln von
Wilhelmshohe, da sagte ich: ja, wenn es der Kaiser aushélt, ich halte es
auch noch aus“.

Gegen Ende des Jahres 1884 trat eine merkliche Besserung ein.

Vom Anfang Februar 1885 nahm die Krankheit aber wieder einen aca-
ten Verlauf zur Verwirrtheit.

Eine subacute Form hallucinatorischer Verriicktheit. Bemerkens-
werth ist die Aeusserung des Sauver iiber sein Reden. Wéihrend der
- Gesunde in seinen Worten das bewusste Lautwerden seiner Gedanken
empfindet, weist die Aeusserung, es war mir immer, als ob ein kleiner
Junge zum Munde heraussprach, der hat gesungen etc., darauf hin,
dass der Eranke diese Reden als ein von seinem Willen unabhéngiges
oder von ihm selbst nicht gewolltes Lautwerden empfindet, welches
er dann sofort auf Einwirkung eines anderen Wesens schreibt. Es
zeigt das die erhebliche Einengung und Triibung des Bewusstseins
und die dadurch bedingte Urtheilsfilschung, welche wir bei solchen
Krankheitszustdnden von vorn herein beobachten und bildet einen
Uebergang zu den Zwangsreden und Zwangshandlungen der Verriick-
ten, fiir die weiter unten Beispiele folgen.

7, Origindr disponirter, eigenthiimlicher Mensch. Beginn dJeutlicher
Krankheitserscheinungen unter dem Bilde melancholischer Depression.
Rasche Entwickelung des Verfolgungswahns in der Anstalt.

J. Latteyer aus Erlangen, geboren 18. Januar 1864, hat seinen An-
gaben nach den Vater frilh verloren. Die Multer zog mit ihren 5 Kindern,
von denen Explorant das zweitélteste war, nach Miinchen, starb indess anch
schon im Jahre 1877. Latteyer war damals, obwohl erst 13 Jahr alt, seiner
Angabe nach schon bei einem Drechslermeister in der Lehre, aber doch in
derselben Stadt mit seinen nun ginzlich verwaisten Geschwistern. Trotzdem
woiss er iiber die weiteren Schicksale dieser Geschwister gar nichts. Er hat
sich einfach gar nicht weiter darum gekiimmert. Er ist bis zum 18. Jahre
in einer Miinchener Maschinenfabrik beschéftigt gewesen. Die letzten 3 Jahre
ist er umhergezogen. Nach den gewdhnlichen Vorstrafen erfolgte im August
1885 die Einlieferung in hiesige Anstalt.

Latteyer erschien sofort als eigenthiimlich, konnte indess mit den an-
deren Gefangenen beschiftigt werden. Bald nach einem behufs Musterung
befohlenen Transport nach.Géttingen ward Explorant zur Arbeit ganz un-
braunchbar und musste am 23. September dem Lazareth zugefiihrt werden.
Hier erwies sich der Kranke zuerst unzuginglich. Er stand den ganzen Tag
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mit trauriger Miene am Fenster oder standenlang auf einer Stelle, antwortete
nicht und war zu keiner Beschiftigung zu bringen. Tm October wird er etwas
lebhafter. Er beantwortet jetzt im leisen Tone die an ihn gestellten Fragen.
Latteyer begreift nicht, weshalb er noch in der Correctionsanstalt bleiben soll,
»da ihm doch gesagt, er kéime (nach seinem Transport nach Géttingen)
nicht wieder hierher®. Er will nicht arbeiten, , weil er sich hier keine

anderen Kleider machen lassen kann, und er muss doch andere Kleider
haben“.

16. October. Will weg, ,hier werfen ,sie“ ihm nur Blicke zu“. Ant-
wortet heute auf die Frage, weshalb er nicht arbeite, da die Gefangenen doch
zur Arbeit hier seien, ,ja, wenn man mich will merken lassen, dass ich hier
iberfliissig bin®,

Latteyer ist ein kleiner, regelmissig gebauter Mensch. Der etwas kieine
rundliche in der Stirnpartie ziemlich schmale Schédel misst:

Horizontalumfang. . . . . . . . . .. 53 Ctm.
Querumfang . . . . .. ... .. .. 31,
Sagittaldurchmesser . . . . . . . .. 19,

Querdurchmesser (grosste Breite) . . . 16,1

Zur Zeit besteht etwas Conjunctival-Catarrh, sonst nichts Nennens-
werthes.

Der vorstehende Fall darf nicht mit einer frischen Melancholie
verwechselt werden. Wohl handelt es sich auch hier um einen De-
pressionszustand, aber es ist der des origindr zur Verriicktheit Dis-
ponirten. Latteyer empfindet den Aufenthalt in der Correctionsanstalt
allerdings auch als etwas_ Niederdriickendes, aber er begreift nicht,
weshalb er dort ist, wihkrend der Melancholiker in der Gefangenschaft
eine wohl verdiente Strafe sehen wiirde. Ebenso ist das Bestreben
des Latteyer, aus der Anstalt zu kommen, nicht mit Zustinden der
Melancholia agitans zu verwechseln, Der Melancholiker sucht weg-
zulaufen, wenn der dngstliche Schmerzznstand sich bis zur Unertrig-
lichkeit steigert, Latteyer will weg, weil er sich in der Anstalt ver-
folgt glaubt, weil ihm feindliche Blicke zugeworfen werden. Diese
Illusionen lassen in dem krankhaften Gefiihl des Andersgewordenseins
sofort concrete Wahnideen der Verfolgung entstehen.

Dass es sich bei Latteyer um einen eigenthiimlichen Menschen
von Jugend auf gehandelt hat, dafiir diirfte schon der Umstand spre-
chen, dass sich der doppelt verwaiste heranwachsende Mensch, wel-
cher doch vier in derselben Stadt untergebrachte Geschwister hatte,
um letztere so wenig gekiimmert hat, dass er spiter von dem
Schicksal derselben auch nicht die geringste Kenntniss hat.
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8. Acut entstandene Verriicktheit. Beginn mit Delirium metabolicum

(Mendel), in der Anstalt Exaltationszustand mit Verbigeration. Beginn

der Gesetzeslibertretungen f4llt mit dem Beginn der Geisteskrankheit
zusammen. XKrank eingeliefert.

Der Hufschmied Becker, 50 Jahre alt, ward am 22, November 1881
zu einer sechsmonatlichen Haft eingeliefert. Die Acten ergeben, dass Becker
zuerst den 3, Juli desselben Jahres wegen Unfugs, Sachbeschidigung und
Bettelns mit den Gesetzen in Conflikt kam, von da an indessen rasch hinter
einander noch 4 Mal wegen gleicher Vergehen, Misshandlung und Hausfrie-
densbruch verurtheilt werden musste. Daran schliesst sich dann seine Usber-
weisung nach Moringen.

Schon bei der Kinlieferung war das Benehmen des Becker ein so auf-
fallendes und stérendes, dass er auf Beamte und auf die Mitgefangenen den
Eindruck des Geisteskranken machte. Der Versuch, Becker in der Station zu
beschiftigen, misslang vollstindig.

Der stwas tiber mittelgrosse Kranke ist ein kriftiger, muskuldser Mann
mit heiterem, aber gespanntem Gesichtsausdruck und hastigem, schreckhaftem
Wesen. Der symmetrische Schédel hat ziemlich grosse Masse,

Catarrh des rechten Gehdrganges, sonst ohne korperliche Anomalie.

Becker ist sehr aufgeregt, macht Alles verkehrt, lacht viel, geht meist
laut sprechend oder singend im Zimmer umher. Er ldsst sich indess ziemlich
leicht fixiren, und aus seinen verworrenen Anfworten geht folgendes hervor.

Hat nach missiger Schulbildung seine Lehrjahre als Schmied ausgehal-
ten, ist Geselle geworden und hat bis zu diesem Sommer als solcher gearbei-
tet. Zu genannter Zeit kam ihm auf einmal in Duingen Alles verdndert vor,
»alle Menschen standen stille, es war nichts damit zu machen, sie verstehen
gar nicht, was man ihnen sagte“. ,Auch das Vieh war veréindert, es frass
nicht, lag ganz stille, dann machten die Leute mir Geberden zu, beim Tisch-
gebet machten sie Albernheiten ete.

Mit dem Gefiihl der vollkommenen Aenderung der Aussenwelt waren be-
merkenswerthe Gesichts-, Gehors- und Hallucinationen des Gemeingefithls ver-
bunden. Rings um ihn aus dem Boden erhoben sich schwarze, floribuliche
oder weisse leinartige Massen, die sich wie Wolken hoben und senkten, und
dabei horte er im gesunden Ohr klingende summende Gerdusche. Nachts
erscheinen oft menschenihnliche Wesen, es sind das Verstorbene, er hat sie
ganz deutlich gesehen, sie sprechen auch zu ihm, aber die traumartigen
Hallucinationen sind noch ziemlich unbestimmten Charakters, ,ich sah sie,
aber setzt er reflectirend hinzu, sie waren da und waren doch auch nicht da;
denn, wenn ich darnach greife, sind sie weg; auch der schwarze Flor ist wie
ein Blitz, will ich ihu greifen, so ist er weg“. Awch hier wird der Kranke
durch dieselben Sinnestiuschungen gefoltert, ,aber die Leute sind doch nicht
mehr so, wie in seiner Heimath, sie sind hier nicht so albern<.
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Wird mit letzterer Aeusserung auf eine Verinderung in dem Gei-
steszustand des Becker hingewiesen, so ist diese nur als eine Ver-
schlimmerung, eine Weiterentwickelung zu bezeichnen. Becker ist in
ein Exaltationsstadium seiner Psychose getreten.

Laut singend oder predigend geht er in der Tobzelle umbher,
tagsiiber und wohl auch Nachts stundenlang geistliche Lieder oder ein-
zelpe sinnlose Strofen nach einer leichten Volksmelodie wiederholend:
»lch will Nachts nicht singen aber, sagt er, wie entschuldigend, es
zwingt mich dazu, es ist mir immer, als ob ich am Munde gezogen
werde. Dabei beginnt er immer confuser werdend, mit sinplos zu-
sammengestellten rhythmischen Sitzen Reime oder Assonanzen zu
bilden und bietet das Bild der sich entwickelnden Tobsucht. —

Wer bei diesem Kranken allein die tobsiichtige Erregung, in
welcher wir ihn aus der Beobachtung entliessen, beriicksichtigt, der
diirfte ihn picht in diese Gruppe stellen. Aber seine Bedeutung fir
unsere Auffassung der Verriicktheit liegt in seinem Beginn. Das ist
keine melancholische Depression, mit der sich die Krankheit einleitet,
sondern eine plotzliche Verriickung des Ichs der Aussenwelt gegen-
iber. Aber diese Verinderung ist ohne feindliche oder freundliche
Beziehung zu dem Kranken. Es ist ein affectloses Irresein. Dabei
lasst Unbestimmtheit der Gesichts- und Gehdrshallucinationen kein
eigentliches Wahnsystem aufkommen. Moglich, dass sich aus dem
Exaltationszustande uamittelbar Griossendelirien entwickeln, wenn die
Sinnestiuschungen iiberzeugender geworden sind. Jetzt kimpft die
noch wenig getriibte Intelligenz gegen eine kritiklose Auffassung der
Sinnestiuschungen als Wirklichkeiten. Interessant ist die Bestatigung
des Stricker’schen Gesetzes*®) durch diesen Kranken., Becker fihlt
die leichten motorischen Impulse, welche wir beim Vorstellen be-
stimmter Worter oder Sitze, also bei unseren Gedanken, in die Mus-
keln des Sprachorgans geben, so lebhaft, dass es ihm vorkommt, als
ob er am Munde gezogen wird. Und da seine Krankheit keine Hem-
mungsvorstellungen aufkommen lisst, so lost sein hastiger Gedanken-
gang sofort die entsprechenden Laute aus.

9. Hallucinatorische Verschlimmerung einer schon zu deutlichem Ver-
folgungswahn entwickelten Psychose in der Anstalt. In einer acuten
Phase der schon Jahre lang bestehenden Krankheit eingeliefert.

Proy, 21 Jahre alt, Miller, ward am 12. Mai 1885 zu 6 monatlicher
Nachhaft eingeliefert, Die Acten ergeben die gewShnlichen Vorbestrafungen
vom November ]/883 an,

*) Stricker, Studien lber die Sprachstérung. Wien 1880,
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Proy fiel bald nach der Einlieferung durch sein unruhiges, provocirendes

Gebahren anf. Er schimpfte bald fiber Diesen, bald iiber Jenen, besonders
-iber Anstaltsbeamte und musste wegen zunehmender Unruhe am 3. Juli dem
‘Lazareth zugefiihrt werden.

Der gut mittelgrosse, kriftig und regelméssig gebaute Proy ist etwas
anidmisch. Der wohlgeformte mit dicht stehendem Haar bedeckte Kopf ergiebt
Durchschnittsmasse. .

Proy protestirt gegen den Verdacht krank zu sein, er ist kaum zum Still-
steher zu bringen, antwortet in gereiztem Ton mit hastig hervorgestossenen
Worten und blickt mit gespanntem unruhigem Gesichtsausdruck feindlich um-
her. Auf die Frage nach dem Grund seiner Aufregung antwortet er: er hore
seine Eltern fortwdhrend beschimpfen, besonders werde seine Mutter immer
Hure gescholten, das kdnne er nicht ertragen, er wolle nach Hause, man solle
ihn freilassen, er miisse feststellen, ob so- gemeine Verdaichtungen begiin-
det seien.

Isolirzelle, Abends 3 Grm. Chloral.

3.—7. Juli. Etwas ruhiger, hort das Geschimpfte @iber die Eltern nicht
mehr, aber er miisse sich erst vergewissern, ob das Gehdrte wahr sei. —
8. Juli. Heute sehr erregt, weil er immer von einer Seite zur anderen ,ge-
schubst® wird, von einer Wand zur andern, ohne dass er die ,Schubser“sieht.

9.—12. Juli. Ist nicht mehr geschubst; auf den Einwand, dass jenes
Schubsen wohl auf Tiuschung beruhe, sagt er: ,das misse Hexerei sein“, —
13. Juli. Klagt heute @iber den fortwihrenden scheusslichen Geruch in der
Zelle. Es stinkt ihn Alles an, auch die Speisen. H&lt an dem Glauben
an ein stetes Beeinflusstwerden durch ,Démonen® fest; es ist eben Alles
Hexerei¢. : }

17.—21. Juli. Wird wieder unruhiger, Hallucinationen aller Sinne und
des Allgemeingefiihls, so dass er zu den verschiedensten Wahnideen kommt.
Es spuckt Nachls, man will ibm das Herz aus dem Leibe reissen, besonders
spielen dabei ein grosser schwarzer Mann, ein Baron mit rollenden Augen oder’
der Dimon selbst die Hauptrolle.

23. Juli. Proy ist schon Jahre lang geisteskrank, — Schon vor einigen
Jahren sei ihm Nachts ein Frauenzimmer in die Zelle gekommen. Das Weib
ist ganz deutlich bei ihm gewesen. Seit jener Zeit hort er {iberall schlechte
Reden iiber sich, die Leute reden ihm Schweinereien nach; deshalb sei er
auch wiederholt aus der Arbeit gelaufen. Die Stimmen verfolgen Proy immer,
draussen sind es Frauenzimmerstimmen gewesen, jetzt kann er die Stimmen
nicht deutlich erkennen, sie sagen immer: ,er solle Etwas annehmen®, aber
Koiner sagt es ihm deutlich, er bekommt gar nichts Bestimmtes zu wissen,
sonst ging er nach der Polizei, um sich von diesen seinen Peinigern zu be-
freien; denn es muss ein Complot seirn, wodurch das verschiedene Leute, denen
er im Wege steht, oderdenen er in ihren Bestrebungen hinderlich ist, veranlasst
werden, ihn immer zu quélen efc. Und unter diesen seinen Verfolgern wird der
schwarze Baron der Anfiihrer sein, das ist der gefdhrlichste. Er heisst Baron
von Wallen oder so #bnlich; ,wenigstens, so fahrt Proy fort, habe ich ein
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Buch gelesen, in welchem von einem solehen Baron erzdéhlt wurde, der mor-
dete die Leute aus Wollust«.

Der hallucinatorische Aufregungszustand, welchen Proy in der
Anstalt beobachten ldsst, erinnert an Formen ganz acut entstehender
Verriicktheiten, von denen wir in den Nummern 4 and 6 Beispiele
sahen. Aber hier handelt es sich nur um einen Aufregungszustand
eines schon lingst an Verfolgungswahnsinp leidenden Kranken., Proy
scheint die ersten Hallucinationen erotischen Charakters mit der
Pubertit bekommen zu haben, und diese erotischen Bilder — das
Fravenzimmer, welches Nachts in die Zelle kam — haben sich offen-
bar aus sinnlichen Vorstellungen entwickelt. Erotische Phantasien und
Triume sind ja in der Pubertitsperiode etwas Gewdohnliches. Bei
dem Gesunden bleibt es aber bei den aufregenden Phantasien oder
Traumen; bei originir zur Verriicktheit disponirten Menschen gewinnen
die Erregungserscheinungen der Hirnrinde gleich plastische Gestalt
und damit fir den Betreffenden die Bedeutung thatsichlicher Sinnes-
wahrnekmungen.

Von der Schwere der Erkrankung legen auch die ausgebreiteten
und intensiven Hallucinationen im Mukelsinn Zeugniss ab. Proy fiihlt
sich von einer Wand zur anderen geschubst, ohne dass er die Schubser
sieht. Es gelangen also zu seinen Vorstellungscentren Bewegungs-
empfindungen, welche bei ihm doch nur entstehen konnen, wenn
ein ausgebreitetes Gebiet der Perceptionscentren fiir seine Muskelge-
fiithle krankhaft gereizt ist. Unter dem Eindrucke dieses neu herein-
brechenden hallucinatorischen Sturms sahen wir denn in der Anpstalt
die Entwickelung resp. Weiteraushildung des Wahnsystems.

10. Hallucinatorische Aufregung chronischer Verriiektheit in der Anstalt.
Bemerkenswerthe Anésthesie,

Sperbel, 27 Jahre alt, ist schon 7 Mal wegen Landstreichens und
Bettelns, ein Mal wegen Diebstahls und zwei Mal mit Correctionshaft bestraft.
Seit Januar 1881 befindet er sich zum 2. Mal in hiesiger Anstalt.

Schon wihrend seiner ersten hier vollstreckten Nachhaft (1879) litt der
Kranke an lebhaften Gehorshallucinationen, konnte tibrigens als ruhiger Ver-
riickter weiter in der Arbeitsstation bleiben. Auch nach seiner zweiten Ein-
lieferung konnte Sperbel trotz einzelner Disciplinarvergehen monatelang regel-
méssig bescbiftigt werden, bis er am 8. October 1881 dem Lazareth zuging.
Sperbel hatte die Arbeit verweigert und war génzlich unzuginglich.

Ich gebe nun die Krankengeschichte als Auszug der @ber Sperbel wih-
rend seines Lazarethaufenthaltes gefiihrten Tabelle.

October. Der mittelgrosse, ebenmissig gebaute Kranke ist eiwas ab-
gemagert, aber ohne kérperliche Anomalien. Gesichtswinkel nicht ungewéhn-
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lich, Kopfbildung symmetrisch, dolichocephal, Umfang 561/, Ctm. Geht,
wenn er sich unbeachtet glaubt, viel im Zimmer umher, singt und pfeift
manchmal, starrt dann wieder stundenlang zum Fenster hinaus. Antwortet,
wenn er angeredet wird, gar nicht, oder in unverstindlichem Fliisterton.

November. Anfangs noch sehr schwer zugénglich, hallucinirt sehr
lebhaft. Jetzt erfolgen fters einzelne, hastig, ruckweise hervorgestossene Ant-
worten, aus denen sich Folgendes ergiebt: Der Kranke hat nach einer sehr
geringen Schulbildung das Schmiedehandwerk erlernt und ist seit 1873 auf
der Wanderschaft. Seit 1877 hatte er ,oft Jemanden neben sich“, von dem
er nicht wusste ,ob es ein Mensch oder Geist war. Manchmal war es auch
nur ein Gesicht, das bald verschwand, bald wieder da war“. , Es kam immer
und quélte mich; wenn ich kurze Zeit in Arbeit stand; dann musste ich wie-
der auf die Wanderschaft. Noch jetzt ist es mir immer, als ob mir Jemand
nachléuft®,

12. November. ,,An der Grenze hat Rudolf von Blankenstein gestan-
den, der rief mich hertiber, sonst wére ich nicht in diese Anstalt gekommen.
Auch der Konig von Hannover war bei mir, der rief mir zu. ich solle gekdpft
werden. Auch hier kommen 6fters Nachis zwei Wesen, ich weiss nicht, ob es
Geister oder wieder erweckie Todte sind, sie kommen aus dem Erdboden und
rufen mir zu, ich solle gekdpft werden, Sie zupfen anch an mir herum; vor
zwei Jahren hat mich it Bochum zuerst Jemand an die Fiisse gefasst, jetzt
fassen sie mich an die Beine, an die Geschlechtstheile’* — und so geht es
weiter. ’

Bei so lebhaften Gehors- und Gefiihlshallucinationen und partiellen An-
asthesien, so dass Sperbel das bekannte Symptom von dem Verschwundensein-
sollen einzelner Glieder in ausgepriigter Weise zeigte, entschloss ich mich die
Brechweinsteineinreibung auch an einem solchen Falle zu versuchen,

13. bis 15. November. RBinreibung auf eine halbhandgrosse rasirte
Stelle in der Mitte des Vorderkopfes.

16. November. Schon Necrose der oberen Schichten. Temperaturen
gehen in die Hohe. Beginnendes erysipelatoses Oedem der Stirnhaut, Griind-
liche Reinigung mit Seifen- und 5 proc. Carbolwasser, Lister-Verband.

18. Novembar. Wieder normale Temperatur. Nachdem die necrotisch
gewordene Schicht abgestossen, verschwinden die letzten Spuren des Oedems,
und geht die Heilung regelméssig von Statten.

Vom 13. bis 17. war der Kranke merkwiirdig besonnen. Auf seine
fritheren hallucinatorischen Wahnideen hingewiesen, lacht er und sagt, das
kénne auch Einbildung gewesen sein.

In der Nacht vom 18. zum 19. November beginnen indess wieder die
frilheren Hallucinationen. Der Kranke springt plotzlich auf, kehrt seinen

trohsack um, schligt heftig darauf, weil er den, der in dem Strohsack sitat,
todt machen will.

Am 26. November besieht er wieder Hinde und Fiisse und sagt, die
genannten Theile seien abgehauen.
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27. November, Heute soll wieder der Kopf fehlen. Der sei schon
friiher abgehauen.

So ging es wieder rasch in die frithere Verriicktheit.

Am 16. December machte Sperbel durch festes Umschniiren des Hals-
tuches einen Selbstmordversuch, ,um den Hund aus der Welt zu bringen*,
vertheidigte aber in der Nacht vom 26./27. December einen Epileptischen,
anf den ein anderer Geisteskranker einen gefihrlichen Angriff machte.

Ich stelle weiter unten noch eine Reihe Verrtickter mit impul-
siven Handlungen gegen sich oder Andere zusammen, habe aber Sper-
bel hier eingereiht, weil ich zuerst auf die Vielseitigkeit der Sinnes-
tduschungen hinweisen will. Sind doch letztere fiir die Wahnideen
und den ganzen Verlauf des Falles das Massgebende. Neben den
Hallucinationen des Gehiors, Gesichts und des Muskelsinnes sind bei
Sperbel Stérungen der sensiblen Functionen vorwiegend. Das Gefiihl,
als ob dem Kranken Jemand nachliuft, die immer wieder auftauchende
hypochondrische Wahnidee des Fehlens einzeluer Glieder sind ja
typische Erscheinungsformen solcher Hyper- und Andsthesien.

Der Einreibungen mit Pockensalbe auf €ine rasirte Stelle des
Vorderkopfes bei Behandlung einzelner Psychosen haben wir vorhin
gedacht. Ich habe das Verfahren in den verschiedensten Fillen ver-
sucht, bin aber jetzt ganz davon zuriickgekommen. Es lisst sich ja
nicht leugnen, dass man Ofter eine merkliche Besserung bei Verriick-
ten, Paralytikern und Epileptikern wilirend des Aussechlags und der
folgenden Gangrian der einzelnen Deckschichten beobachtet. Auch im
obigen Fall war ein solch’ giinstiger Einfluss unverkennbar. Aber
die Besserungen sind nicht von Dauer; und bei einem so voriiber-
gehenden Erfolg sind die Gefahren, denen man den Kranken bei der
ganzen Procedur aussetzt, nicht zu verantworten. Etwas ganz Ge-
wohnliches ist Erysipel, wie in unserem Fall; und wenn man solches
durch strenge Antiseptik hintenanhalten will,”so vermeidet man auch
die friiher als Ableitung geltende Eiterung der Gangrinstelle.

11. Depressionszustand bei chronischer Verriicktheit — Verfolgungswahn
— Hyperisthesien im Bereich der Hautsensibilitdt.

Oldenburg, geboren 6. August 1830, wurde am 22. December 1876
der Anstalt zu sechsmonatlicher Haft zugefithrt. Der Gefangene machte bei
seiner Aufpahme den Eindrack des Geisteskranken und musste sogleich auf’s
Lazareth genommen werden.

Oldenburg ist das Kind einer Dienstmagd, kann weder schreiben noch
lesen. Er hat sich friiher als Gértner und Arbeiter ernihrt. Soviel sich fest-
stellen lésst, nach tibermissigem Branntweingenuss, tiberfiel Oldenburg vor
3 Jahren grosse Angst, er dachte, die Leute wollten ihn todt machen, so dass
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dt auf Alles, selbst auf seine besten Bekannten drgerlich wurde. Als er darauf
zwecklos umherziehend internirt wurde, stellten sich Gehérshallucinationen
ein, er glaubte, die Polizei klopfe an’s Fenster etc.

Der kaum mittelgrosse Kranke hat eine eigenthimliche Thoraxform,
Schusterbrust. Die Untersuchung der Lungen ergiebt missiges Emphysem.
Herz und Circulationsverhdltniss normal.

Grosser. hoher Schiidel, an dem die Fontanellengegenden tief eingedriickt
sind. Horizontalumfang 58 Ctm., Querumfang 86,5 Ctm , sagittaler Durch-
messer 19.8, grisster Breitendurchmesser 16,9 Ctm.

Oldenburg, welcher bei seiner Lazarethaufnahme kirperlich sehrerschopft
war und deshalb wochenlang bei guter Pflege im Bett gehalien wurde, war
anfangs géuozlich unzugénglich. Er sprach nicht, wollte nichts essen und bot
mit seiner Theilnahmlosigkeit und seinem &ngstlichen Gesichtsausdruck das
ausgeprigte Bild der tiefsten Depression. Mit der Besserung des Kriiftezu-
stands ward er zwar etwas lebhafter, fing an idber grosse Angst und Druck
auf der Brust zu klagen, aber mitten in seinem Lamentiren konnte er lachen
und sich so albern berehmen, dass die Prognose schon damals eine ungiin-
stige war.

Der Kranke glaubt sich durch andere Menschen insofern beeinflusst, als
letztere ihm zeitweilig durch Anblasen den Athem, die Luft wegnehmen.
Manchmal geschieht dieses Beeinflussen weniger; dann geht es ihm besser, ja
wenn ,sie“ das Anpusten liessen, so kénnte er arbeiten. Aber ,sie“ lassen
es nicht und dann ist es ihm, als ob der Hals zugeschniirt wiirde, er kann
keine Luft kriegen. Diese Wahnvorstellung, welche durch locale Hyperasthe-
sien (abnorme Hautsensationen) und durch zeitweilige von dem Emphysem
abhingige Beklemmungen hervorgebracht ist, bleibt dauernd, Hat doch der
Kranke in letzter Zeit wiederholt auf zufilliz neben ihm Stehende plétzliche
unmotivirte Angriffe gemacht, , weil diese ihn eben angeblasen hatten®.

Auch Oldenburg kénnten wir unter die Verriickten mit impul-
siven Gewaltthitigkeiten rechuen. Hier kann der Fall nochmals
zeigen, wie leicht solche Verriickte in voriibergehenden Depressions-
zustanden fir einfache Melancholiker gehalten werden konnen, Vor
solchen Verwechselungen schiitzt aber, wie es hier auch der Fall
war, der leichte Umschlag der Stimmung. Ein Deprimirter, der
zwischendurch, wenn auch rasch voriibergehend, alberne Capriolen
macht, ist kein reicer Melancholiker. Die Verfolgungsideen sind hier
durch krankhafte, von dem Emphysem bedingte Empfindungen, welche
auf dem Wege zum Bewusstseinsorgan Nebenvorstellungen auslosen
und in diesen Nebenvorstellungen untergehen, bedingt. Das Gefiihl
der Beklemmung, das der geistesgesunde Emphysematiker richtig als
etwas Krankhaftes appercipirt, macht bei Oldenburg die Vorstellung
der Athembehinderung durch imagindre Feinde. Diese schniiren ibm
den Hals zu, das Gefiihl des Lungenleidens kommt nicht mehr zum
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Bewusstsein, denn, wenn ,sie“ das liessen, kénne er arbeiten, d. h.
wiirde er sich gesund fiihlen.

12, Chronische Verriicktheit, Wahnideen acut in Folge eines Angst-
zustandes entwickelt,

Berfe aus Miuster, 36 Jahr alt, Orgelspieler, wurde am 2. September
1877 zu einer zweijahrigen Haft eingeliefert,

Die Acten ergeben, dass Berfe als 12jahriger Knabe wegen Diebstahls
zu zweijahrigem Aufenthalt in einer Besserangsanstalt verurtheilt wurde, dass
or nach vorausgegangenen wiederholten Gefingnissstrafen wegen verschiedener
Vergehen 1865 6 Monat Arbeitshans durchmachte, dass er dann nach wei-
teren drei Bestrafungen wegen Bettelns, Fihrung falscher Papiere und Ge-
werbesteuer- Contravention 1873 wegen Theilnahme an einer Schligerei zu
18 monatlicher Gefingnissstrafe verurtheilt wurde, und dass endlich, nachdem
1875 nochmals emno dreimonatliche Haft wegen Misshandlung tberstanden
war, im Mai 1877 die letzte Verurtheilung wegen Vagabondage erfolgte,
welche seine Einsperrung in hiesiger Strafanstalt nach sich zog.

Vor etwa 6 Jahren heirathete er — auch charakteristisch fir solche ver-
riickte Personen — eine 10 Jahre #ltere Frau mit drei Kindern, trennte sich
indess nach 2 Jahren wieder von ihr, weil dieselbe offenbar den Wanderziigen
des Berfe nicht folgen wollte.

Wiahrend Berfe in der Anpstalt in den Arbeitsriumen beschiftigt war,
musste er theils durch seine wiederholte Bitten, bald an diese, bald an jene
Personlichkeit schreiben zu diirfen, theils durch zweimalige Schifgeret mit
einem Mitgefangenen um so mehr Aufmerksamkeit erregen, da er jedes Mal
nur kurze Zeit beschiftigt werden konnte und vorbandener Beingeschwiire
wegen wiederholt Monate lang lazarethkrank blieb. Der Berfe erwies sich nun
bald als tief psychisch gesiort. Gesichtshallucinationen, die ihm fortwihrend
Funken, welche im Zimmer umherflimmern, zur Erscheinung bringen, haben
Wahnideen dahin ansgebildet, dass ,eine Masse, ein schwefelartiges Werk,
das er auch zeitweise Elekiricitdt nennt, auf seinen Korper einwirke, ihm
Schmerzen verursache und fortwihrend durch den ganzen Korper hindurch-
ziehe. Er weiss nicht, woher diese Materie kommt, aber sobald er Schmerz
empfindet, so ist sie da,

Der Kranke erzahlt, dass dieses Beeinflusstwerden seit etwa 11 Monaten,
seit seiner Haft in Nienburg bestehe. Eine Beschwerde tiber das schlechte
Essen babe ihn dort den Hass des Gerichtsbeamten zugezogen; derselbe habe
ihn an der Kette legen wolien und damit sei ihm ,das aunferlegt.

Berfe ist ein mittelgrosser, ebenmissig gebauter Mensch, der als einzig
erwihnenswerthe korperliche Anomalie die erwdhnten varicisen Geschwiire
des linken Unterschenkels zeigt. Der symmetrisch geformte Schidel, welcher
etwas an prognathe Formen erinnert, hat 58 Ctm. gréssten Horizontalumfang.
Die Sprache ist stotternd, Gedidchtniss noch gut erhalten, aber seine Vor-
stellungen sind schon sehr energielos und bewegen sich in engen Kreisen um
die oben skizzirte Wahnvorstellung,
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Fiir die tiefe Stérung und vollkommene Verschrobenheit ist be-
zeichnend, dass Berfe gelegentliche Reizungserscheinungen der Seh-
nerven, welche sich durch Flimmern und Funkensehen dussern, sofort
als etwas Fremdes, von aussen Kommendes percipirt und daran Ver-
folgungsideen kniipft, welche die bei derartigen [llusionen gewdhnliche
Form der Jetztzeit: Beeinflusstwerden durch BElektricitit ete. anneh-
men. Bemerkenswerth ist ferner, dass ein gelegentlicher Angstzu-
stand, in den Berfe durch die Drohung, an die Kette gelegt zu wer-
den, versetzt war, die Illusionen und den Verfolgungswahn ganz acut
aus dem krankhaften psychischen Boden emporschiessen lasst.

13, Chronische Verricktheit. Acutes Hereinbrechen des hallucinatori-
schen Verfolgungswahns im Inanitionszustande.

Karch, am 15. Juli 1832 geboren, Schuhmacher, ward am 2. Novem-
ber 1876 zum ersten Mal zu zweijihriger Nachhaft hier eingeliefert. — Die
Charakieristik bezeichnet ihn als einen verkommenen, der Vagabondage und
dem Miissiggange- ergebenen Menschen und fiihrt in den letaten zehn Jahren
9 verschiedene Verurtheilungen wegen Bettelns und Landstreichens auf.

Karch wurde geisteskrank aufgenommen,

Der Kranke ist ein mittelgrosser, ebenmissig gebauter Mensch ohne be-
merkenswerthe kirperliche Anomalien. — Der symmetrische, leicht dolicho-
cephal geformte Schidel misst 56/, Ctm. Respirations- und Circulations-
organe sind normal.

Der Kranke, welcher mit ruhigem Gesichtsausdruck gern und ausfiihr-
lich iiber seinen Zustand spricht, giebt an, dass er bis 1862 immer gesund
gewesen sei. Wahrend seiner Militarzeit war er 7 Wochen lazarethkrank
(Dysenterie oder Typhus), litt 1866 kurze Zeit am Delirium und machte 1867
leichte Variola durch. Von da an ist erkdrperlich gesund gewesen. Branniwein
habe er, so viel er nur bekommen kounnte, getrunken. Mitte Sept. 1876 sei er
noch ganz wohl zu Neuhaus in’s Gefingniss gekommen. Dort wurde er eines
Tages betiubt, es war ihm, als ob der Strohsack in. die Héhe ging und, so
erzahlt er weiter, ,obgleich ich noch alle meine Gedanken hatte, horte ich,
dass der Gefangenwirter mit seiner Frau fortwihrend an die Fenster und an
die Thiiren klopften; dann riefen sie , jetzt muss er sterben®; und von der Zeit
an horte ich fortwahrend die Fran mir Allerlei zurufen. Am anderen Tage
hatte mir letztere Etwas an’s Essen gethan, das war so wie Pfeffer, beim Essen
bekam ich glsich solchen Geruch, als ob ich Koth gegessen. Die Gefangen-
wirterin hat mir das zu Lieberei gethan, und dadurch ist etwas in meinen
Leib gekommen, was ich hier mit hergebracht habe; und deshalb spielen ,sie¢
hier immer mit mir‘.

Der Kranke hat n#mlich hier fortwihrende Gehérshallucinationen, zu
deren Erklirung ein ziemlich klar entwickeltes Wahnsystem korperlicher Be-
eintrichtigung ausgebildet ist. Eine Mannes- und eine Frauensperson — hier
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soll es ein Aufseher mit Frau sein, welche er noch nie gesehen hat, die sich
aber immer iiber der Decke seines jeweiligen Aufenthaltsortes befinden miissen
— quilen ihn fortwihrend. Bald ziehen sie ihm sein Kopfhaar in die Héhe,
damit sie wissen, was er fiir Gedanken hat, bald treiben sie Dampf in seinen
Leib, oder schniiren ihn zusammen, dass er keinen Athem holen kann, bald
fahren sie ihm beim Essen in den Mund, dass er immer spucken muss, und,
was immer die wesentlichste Klage bildet, sie spielen ihm fortwihrend an den
Genitalien. Aber letzieres verursacht Schmerz; denn sie, die er auch wohl
die Spieler nennt, fahren ihm mit einem brennenden Zeug, mit einem Gifte
in’s Glied, so dass er heftige Stiche bekommt ete. Dabei quilen sie ihn fort-
wihrend mit dngstigenden Redensarten, z. B. ,Na, mach’ dich gelasst, jetat
soll es losgehen®, oder wenn sie ihn so recht quilen, fragen sie hohnisch:
,hilts du es aus?* Selbst bei der Arbeit hindern die Stérenfriede fortwih-
rend. Sie ziehen ihm die Wergfiden aus der Hand, drehen ihm den Arbeits-
gegenstand hin und her und verderben die Arbeit. Die Spieler wiirde man
nicht finden, selbst wenn die Anstalt noch so sorgfiltig durchsucht wiirde,
denn sie sind zu schlau und wissen sich zu gut zu verbergen, ,aber, so com-
binirt er weiter, es miissen doch diese Spielereien mit Billigung des Anstalts-
vorstandes vor sich gehen, und dieser kann nur von Neuhaus aus durch seine
ersten Peiniger (die dortigen Gefangenwirter) dazu veranlasst sein.

Der Fall ist fiir das acute Hereinbrechen des hallucinatorischen
Verfolgungsdelirs bei Gefangenen bemerkenswerth. Der Beginn der
schweren psychischen Symptome fallt um das 44. Lebensjahr wahr-
scheinlich mit einem hochgradigen Inanitionszustand zusammen, wel-
cher sich bei dem durch wiistes Leben und Branntweingenuss erschipf-
ten Karch wibrend einer vor der Ueberfithrung nach Moringen abzu-
biissenden Gefingnissstrafe entwickelt hat. Erfahrungsgemiss geht
gerade wiahrend dieser meist einige Wochen dauernden Vorstrafen der
Ernahrungszustand der spiteren Corrigenden sebr zuriick. Die massen-
haften Hallucinationen haben bei Karch von vornherein concrete For-
men und scheinen auch hier in einem Angstzustande aus den solche
Gefangene fast allein beherrschenden Gedankenreihen herausgewachsen.
Die unbeschidigte Intellizenz arbeitet dann zn den constanten Hallu-
cinationen der Beeintriichtigung recht bald das Wahnsystem aus.

14. Hypochondrische Verriicktheit bei originfirem Schwachsinn. -
Schidelasymmetrie.

Dietrich, 33 Jahre alt, wegen wiederholter Desertion (zuletzt zu fiinf
Jahren Zuchthaus) verurtheilt, dann wegen Widersetzlichkeit gegen die Staats~
gewalt, Ruhestérung und Bettelns Vorstrafen und jetzt angeblich erst zum
zweiten Mal Correctionshaft.

Kopfmasse: Horizontalumfang 541/, Ctm., Quernmfang 31%/,, Durch-
messer: Sagittal- 19 Ctm., grosster Breitendurchmesser 16 Ctm. Linke
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Stirn und Gesichtshélfte weniger entwickelt. als die rechte Seite, Nase stark
nach links gerichtet, so dass die ganze linke Gesichtshilfte erheblich kleiner
aussieht, wie rechts.

Dietrich ist mit den rudimentérsten Schulkenntnissen im 13. Jahre nach
Berlin gekommen. Dort ward er zuerst als Laufbursche beschaftigt, spiter
bei einem Schneider in Lehre gegeben, lief indess, ,weil er die Freiheit so
liebte®, bald weg und hat sich dann bummelnd und zeitweilig arbeitend um-
hergetrieben. Sich zuerst der Musterung entziehend, ward er spiter gewaltsam
eingestellt. Aber hier war er bald in Folge seiner geringen Anstelligkeit,
seines ewigen Klagens iiber angebliche Korperschwiche und seines steten
Querulirens oder Denuncirens wegen das Schreckenskind, das denn auch dort
durch einfaches Weglaufen, , weil ich es nicht mehr aushalten konnte“, sich
den eingebildeten und wirklichen Unannehmlichkeiten glaubt entziehen zu
kénnen. )

Ueber sein Verhalten wihrend seiner in siner anderen Correctionsanstalt
verbiissten ersten Haft ist nichts bekannt. ~Hier ward er durch sein stetes
Klagen und zum Arztlaufen auffillig, und bald zeigte ein genaneres Eingehen
auf seinen Geisteszustand, dass sich bei Dietrich auf der Basis einer origi-
ndren Verriicktheit mit erheblichem Schwachsinn eine Reihe hypochondrischer
Wahnideen entwickelt hatten, welche sein oft unbegreifliches Klagen und
Handeln erkliren.

Aber ein eigentliches Wahnsystem ist nicht vorhanden, weil Dietrich
hallucinationsfrei ist.

(Schluss im n#chsten Heft.)



