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Die Electricit it in der Psychiatrie. 

Yon 

Dr. Rudoff Arndt, 
Privutdocenten in Greifswald. 

(Schhzss,) 

V o n  der Anwendung des gulvanisehen Stromes bei Geisteskranken 
babe ich in den letzten beiden Jahren einen ziemlich ausgedehnten 
Gebrauch gemacht und in vielen Y~llen auch einen gunz zufrieden- 
stellenden Erfolg mit ibm erzielt. Dean ihm alleiu glaube ich hie und 
da, wo alle anderen angewandten Mittel nicht mehr welter helfen woll- 
ten, die tIeilung zuschreiben zu mtissen, die so lunge vergeblich auf 
sieh hatte warren lassen, und auf seine Rechnung glaube ich ebenso 
in anderen F~tllen lediglich die Besserung schreiben zu dfirfen~ welche 
endlich es den armen Kranken ermSgliehte, hinter den Gittern der 
Irrenunstalt wieder hervorzukommen, und wenn auch in beschr~nk- 
ter~ so doch immerhin in angenehmerer Weise die Freuden des 
Lebens noeh geniessen zu kSnnen~ welehe allein die Yreiheit bietet. 
Unter diesen Gebesserten befand sich auch ein Paralytiker, ein Mann 
yon 54 Juhren, der, naehdem Digitalis~ Jodkalium~ warme Bi~der mit 
kulten UeberschI~gen fiber den Kopf und die anderen gebr/iuchliehen 
Mittel sich dureh Monate lungen Gebruuch als vSIlig nutzlos erwiesen 
hatten, durch eine kurze galvanische Behandlung mit sehr starken ab- 
steigenden StrSmen so weir gebessert worden war, duss er~ zwar ver- 
blSdet und hfilfsbediirftig~ die Anstalt doeh verlassen konnte und his 
zu seinem, erst mehrere Monute spi~ter~ in einem apopleetiformen An- 
falle erfolgten Tode bei einer befreundeten Familie zu leben vermochte. 
Bei den meisten Galvuni~irtefi indessen war der Erfolg nnr ein ge- 
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ringer und racist yon kurzer Dauer; bei manchen fehlte er often- 
gar ganz. Nachdem bei Einzelneu n~mlich fiir einige Zeit der hnsehein 
bestanden butte, als ob sich ihr Zastand zum Besseren wenden wollte, 

trateu auf einmal wieder nile die alten Uebelstiinde hervor und be- 
nahmen die g~instige AussichG welche voriibergehend sich erSffuet 
hatte, nnd bei Anderen kam es selbst nicht einmal so weit~ sondern der 
Zustand blieb~ wie er war~ and wenn irgend ein Einfiuss iiberhaupt 
~ieh bemerklieh gemacht hafte, so war derselbe nut you S~nuden langer 
Dauer gewesen, ja hatte bls~veilen uicht einma} so lunge angehalten. 

Er war bald naeh der Sitzung wiener verschwunden and man konnte 
ihn deshalb geradezu als nieht eingetreten ansehen. 

Ftir diese uegativen Res~fl~ate fiuden sich indessen eine Menge 
you Erk]//rungen. Einmal ist (.lie Sehwierigkeit and Unsicherheit der 
Diagnose als solehe anznftihren, sodann abet auch Munches der Methode 
zur Last zu legen, welehe Anfangs gauz und gar inieht vorh~nden 
war mid aueh noeh heute sehr der Vervo]lkommnnng nnd Pr~icisirut~g 
bedarf. Ueber die ]etztere brauche ieh reich nicht mehr welter zu 
ergehen. Was ieh dariiber uoeh sagen kSunte, ergieb~ siehvon selbst 

aus  dem vorigen Absehnitte. Dagegen muss ieh in Betreff der ersteren 
doeh noeh einmal auf einige Schwierigkefteu hinweisen~ die sich bei 
ihr ergeben und leieht zu Irrthiimera zu fiihren vermtigen, abet dent~oeh 
nieht gleieh absehrecl;eu diirfen, wenn sie es aueh wirklieh einmal 
gethan haben nnd deshalb die gewiinsehten Resultate ]itngere Zeit hintan- 
halten. Denn abgesehen you der ausserordentliehen Sehwierigkeit, zu 
entseheidenj ob sieh sehon grSbere Ver';inderungen entwieke]t hubert 
oder nieht m~d ob yon dem galvanisehen Strome noeh etwas zu erwar- 
ten stehe oder nieh G h'gngt es ganz allein yon dem Zustaade ab~ in 
welehem man das Rtickenmark and die Medulla oblongata vermuthet~ 
ob man die positive oder die negative Electrode zur Wirknn~ zu 
bringen~ den ab- oder den aufsteigenden Strom zu w~hlen hat. Nun 
kSunen aber Reizzust~nde in unzweifelhafter Weise bes'~ehen, zur 
Anwendung des absteigenden Stromes auffordern~ and naehdem man 
ihn angewandt hat, doch gerade das Gegentheil yon dem zeige% was 
man bezweckt hatte. Die Kopfsebmerzen~ das Gliederreissen, die 
sonstigen vagen~ excentrisehen Gefiihle aehmen zu, die nnwillkiir- 
lichen Muskelzuekungen vermehren sieh, das gauze Allgemeinbefindeu 
verschlechtert sieh yon Tag zn Tage. Wendet man danaeh trotz 
alter entgegenstehenden Griinde de~ aufsteigenden Strom a.n, so tritt 
Besserung ein. Ieh babe zwei Mal dergleiehen bei Personen beob- 
aehtet~ welche an den Fo]gen einer tiberstandenen Meningitis spinalis 
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zu leiden h~t{en. Dass T/~nsehungen obgewaltet haben, glanbe ieh niche, 
und es frag~ sich da.her nur~ wie ist ein solches Ereigniss zu erkl~iren. 

Ich har angenommen~ dass tier Reizznstand des Rfickenmarkes in 
beiden F.allen znm grossen Theile noeh nnterhalten wiirde dutch die 
venSsen Hyper'~mien des Plexus pampiniformis nnd dnrch die sehwgehe- 
ten oder'st~rkeren Transsudat% welehe naeh der Entziindung znriiek- 
geblieben w~iren, rind fiir die ma.nehe Anh,~.ltepnnkte sich anffinden 
liessen. Die tiyperiimien sowohl ~ber~ wie die Transsudate h~tten 
ihren Grnnd in einm" ll.elf~xation der Gef~ssw~nde in Folge gesnnkener 
Energie ihrer Nerven. Die vielen Vaxieosit~ten in der Ha.nt des 
Riiekens, des Kalses, des Gesiehtes bei beiden noeh ganz jugendliehen 
Individuen, die vielen leiehten Oedem% die d~ kamen und gingen~ 
das h~nfige and leiehte Err~Sthen sehienen mir sehr dafiir zu spreehen. 
Wenn nun die gesteigerte Erregba.rkeit des Riiekenmarkes an sieh die 
knwendtmg des absteigenden S~romes erforderlieh zn maehen sehien, 
~o musste die Wirkm~g tier Anode, die dabei beabsiehtigt wnrde, doeh 
atff die Gef/issnerven sieh ger,q.de umgekehr~, als es im Wnnsehe lag, 
sie muss~e sieh ~ngilnsfig" "a~lssern. Denn die sehon gesunkene Energie 
derselben mnss~e noeh mehr zum Sinken gebracht werden, die halb 
paregsehen Gefgsswgnde noch mehr paxalysir~ werden und die venSse 
Hypergmie nnd die etwaigen Transsndat.e kSnnten sieh dadnreh nur 
noeh vermehren, Damit abet m~sste der Drnek ~nf das Mark nnd die 
anoma, le Ern/ihrnng desselben noeh befSrdert nnd seine Reizbarkei~ 
wieder in Folge dessert erhSh~ werden. Wnrde aber das entgegen: 
gesetzte Verf,qhren eingesehlagen~ so war die ~{Sgliehkei~ einer Bes- 
seruug sehr wohl gegeben, Wenn aneh beim anfsteigenden Strome 
dureh die Wirknng der Kathode die Erregba,rkeit des Riiekenmarkes 
vielleieht gesteigert wurde, so wnrde doeh dnreh dieselbe Wirknng 
anf die Gefiisswiinde wieder dagegen eingewirkt. Es wnrden diese 
letzteren ngmtieh znr Contraction angeregt~ und d,q.neben wurde gqeieh- 
zeitig die Resorption angef~eht; damit a,ber w~rd znr Beseitigung der 
Hyperi~mi% des Oedems nnd hierdnreh endlieh wieder znr Beseitignng 
des I{.eizes beigetragen, weleher die gesteigerte Erregbarkeit des Mar- 
kes selbst unterhielt. Und d~ dies dasjenige war, worauf es zun~tehst 
ankara, so wnrde mir es aueh erklitrlieh, wie doeh bei anseheinend ver- 
kehrtem Yerfahren schliesslich diejenige Besserung erfolgen konnt% 
welche bei einem vermeintlieh rationellen vergeblich erwa.rtet wurde. 

Aehnlich mSgen die Verh:,iltnlsse 5~ters liegen, und wir diirfen 
uns darnm nieh~ wnndern~ wenn wir yon dem eingesehlagenen Verfa.h: 
ten keinen Erfolg vermerken, dagegen yon einem anderen~ das wit 
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absiehtlieh oder unabsiehtlieh hern.ngezogen haben, alsbald Besserung 
gewahren. Es erw/tchst nns deshalb abet aueh keinesweges das 
Heeht, alls solehen Fehlsehl~gen sogleieh auf die Niehtigkeit des an- 
gewandten Mittels znriiekzusehliessen, sondern im Gegen~heile, es er- 
w/tchst uns dig Aufgabe, in dem betreffenden Falle erst den obu'al- 
tenden Yerhgltnissen gennn na.ehzuspiiren~ und~ wenn wir uns iiber die 
Saehlage gehSrig informirt h~ben und danaeh zu tier Ueberzeugnng 
gelang.t sind, dass das betreffende Mittel nichts niitzen kann, erst 
dann das ]:~.eeht, kS als erfolglos und nnntitz bei Sei~e zu werfen. Nut 
dann, wenn wit uns dieser Anfga.be bewnssL, nns niehL mehr bei den 
allgemeinen Ansdriieken M e l a n e h o l i e ,  Manie~ p r o g r e s s i v e  P a -  
r a l y s e ,  D e m e n t i a  p a r a l y t i e a  bernhigen, sondern in jedem ein- 
zelnen Fa.lle die Ursaehen fiir diese Symptomenkomplexe zn erforsehen 
bemtihen, kSnnen wir iiherhanpt dahin gelangen, etwas Erspriessliehes 
zn erreiehen nnd n.neh fiir die u des galvanisehen Stromes 
im speeiellen Fa.lle die gehSrigen Indieationen a nfznfinden. Denn, 
was ieh sehon einmal gesagt babe, da.s blosse Umherprobiren mit ihm 
hilft nns niehts~ nnd Alles~ was man yon ibm verla.ngt, leiste~ er ebenso 
weni~, wie der indneirte; ja verkehrt gebraneht, ka, nn er ebenso naeh- 
theilig werden, wie dieser. Als Beweis aber d,q~fiir, dass er ~iberhaupt 
etwas G/ins~ige,q im Gebiete der Psyehosen zu leisten vermag, fiihre 
ieh bier elnige Krankengesehiehten na b die ieh zum Theil in der Greifs- 
walder IrrenanstalL zum Theil in der Privatpraxis gesammelt babe nnd 
deren Objee~e ebenso wie die friiheren yon den obengenann~en Aerzten 
wenigstens theilweise mit beob,'tehtet worden sind. Ieh gebe, um das 
Urtbdl Anderer nieht zn eaptiviren~ diese Kra.nkengesehieh~en in 
e x t e n s o .  Jeder einzelne wird sieh dann am besten iiber den vor- 
liegenden Fall zu orienl,iren vermSgen. Ieh fleeh~e indessen gelegent- 
lieh aueh meine eigenen Ansiehten fiber ihn mf~ hinein, well ieh g!aube, 
dass nur dann in riehtiger Weise benrflleilt werden kann, wie weir ieh 
zn dem eingeschlagenen Verfahren nnd den Sehl/issen, die ieh daraus 
gezogen h'a.b% bereehtig~ war oder nieht. 

Bedient habe ieh mieh bei der 1]ehandlung in den ersten vier Fgllen 
des grossen K r ii g e r- I I  i r s eh m a n n ' sehen Apparates, im fiinften einer 
einraehen Dan ie l ' s ehen  Batterie ans 20 Elementen yon 3�89 HShe. 

viii .  

Frau D. L. aus L, 57 ffahr a lt, ist eine Meine, zart gebaute Person. Sie 
ist ihr ganzes Leben hindurch hie recht krank gewesen~ hat aber s~ts eine 
grosse Reizbarkeit des Characters an den Tag gelegt. Einige zwanzig Jahr 
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ult hat sie ausserehelich geboren~ etw~ dreissig Jahr alt sich verheirathet 
und his vor einigen Jahren in einer gl(ieklichen Ehe gelebt. Im Sommer 1863 
indessen wurde sie verstimmt, angeblieh, well eiile ihrer T0chter bedeutende 
Geldverluste erlitten hatte. Die Verstimmung nahm zu, es stellte sich Lebens- 
i'iberdruss ein, und der Wunsch zu sterben wurde zu wiederkolten Malen 
ge~ussert. Die schon an und for sieh reizbare Frau wurde noch reizb~rer. 
Es tr~ten Zust~nde heftiger Erregung ein~ in denen sie obne allen Grund 
auf ihre AngehSrigen sekalt, sie verfiuchte, MSbel und Hausger~th besch~t- 
digte, rfieksiehtslos auf der Str asse l~rmte. Nach jedem leidensehaftlichen 
Ausbrueh war die tr~be, gedrackte Stimmung eine "germehrte, und Frau L. 
ring an, in denselben sieh Vorwfirfe wegen frttherer Fehltritte zu rnachen. 
Namentlich klagte sie sich an, dass sie ihre unekelicbe Tochter mekr liebte, 
als ihre ehelicke, was dock eine grosse St~nde whre and ihr nieht vergeben 
werden kSnnte. Der Lebens~iberdruss trat in solcken Zeiten sthrker hervor, 
tier Wunseh, nicht mehr zu leben, wurde heftiger nnd energischer ge~ussert, 
und in einem unbewaehten Augenblieke wurde sehliesslich der Versuck ge- 
m~cht, ibn zu rea]isiren. Frau L. durcksehnitt mit einer Scheere mehrere 
Venen des linken Armes und beider Fasse. --  Der Blntverlust, den Frau L. 
dadurck ierlitt~ wax nicht bedeutend. 0b zufhllig oder nieht zuf~3lig naeh 
demselben eine Besserung eintrat, ist nicht festzustellen. Indessen bald nach 
diesem u ring Frau L. an~ sieh zu bernhigen. Die triibe $timmung 
with, es wiehen die hastigen Erregungszust~inde, and wenn aueh immerhin 
noch etwas Bedrackendes auf ihrem We~en welter ]aster% so unferschied sich 
dasselbe in seinen Aeusserungen de, eh kaum yon dergleiehen Zust~nden ge= 
sunder Leute. Frau L zeugte Rene aiber den begangenen Selbstmordversuek, 
hoffte indessen Yergebung for denselben zu erhalten~ well sie ihn in einer 
Krankheit unternommen h~ttte. Das Geft~hl, krank gewesen zu sein und an 
den Folgen dieser Krankheit noch immer zu leiden, hatte sie sehr deutlieh 
und spraeh es auch aus, Anfangs mehr, dann immer schw~cker, und schliess- 
lich behauptete sie, ganz genesen zu sein. Sie war wirklich die frt~here 
geworden. Da erlitt sie selbst einen erheblichen Geldverlust. Der Aerger 
dart~ber war heftig und nachhaltig und offenbarte sich jedesmal, so wie sie 
daran erinnert wurde oder Versuche maehte, ihn wieder auszugleichen, in 
starker Weise. Solehe Aeusserunge~ wurden hg~ufiger und hhufiger, starker 
und stSxker, und nahmen zuletzt wieder den Character einer kr~nkhaften Er~ 
regung an. Denn sie zeigten sick nun nieht blos~ wenn Frau L. an ihren 
Verlust erinnert wnrde, sondern bei jeder Gelegenheit. Jedes Wort~ jede 
ganz bedeutungslose Handhmg eines anderen, namentlich ihres Schwieger- 
sohnes, konnten sie in Zorn ~-ersetzen. Zwischendurch zeigte sie sich sehr 
kleinmiithig und verzagt; sie mt~sse zu Gt'unde gehen~ m(tsse verkungern, sie 
hielt sich hir ausgestossen aus der menschlichen Gesellsehaft und verd~mmt 
ft~r die Ewigkeit, denn sie liebte ihre:uneheliche Toehter mehr~ als ihre ehe- 
lichen Kinder. Behnfs Heilung ihres Zustandes warde Frau L. in eine 
Wasserheilanstalt naeh A. gebracht. Der Anfenthalt inderselben bekam ihr 
so gut, class sie nach etlicken Woehen geheilt wieder in ihre Heimath zurack- 
kehren konnte. Nach Yerlauf eines Jahres jedoch erlitt sie ein Recidiv. 

Sie wurde wieder niedergeseklagen und traurig, sah wieder tr~be und 
darter in die Welt und in die Zukunft~ t~berh~ufte sich mit Vorwarfen~ war 
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wieder leicht erregbar und zornmfithig geworden. Abermals wurde sie in die 
Wasserheilanstalt zu A. gebracht, und abermals kehrte sie genesen zurtick. 
Allein im n:~ichsten Jahre ein neues Recidiv und ein gleicher Zustand in den 
Sommermonaten der folgenden Jahre. Stets aber erwies sich die Wasserkur 
gfinstig. Nachdem die Kranke derselben einige Wochen~ acht bis zehn, unterwor- 
fen gewesen~ k(.,hrte sie jedesmal wieder hergestellt nach Hause zurack. Auf- 
fallend bei allen diesen Erkrankungsfi~llen war, dass ihnen stets einige Zeit 
Stuh]verstopfnng und vermehrte Sehweissseeretion vorherging und sie bis in 
die erste Zeit begleitete. Der Schweiss sol] ausserordentlieh stark gewesen sein 
und die Wasche gefitrbt and gesteift haben. Auch hat es den Anschein ge- 
habt, als ob zum •fteren die Urinsecretion vermehrt gewesen. Wenigstens sei 
die Paiientin in den Stadien tier E!'regung mehr als sonst genSthigt gewesen, 
ihr Bed(irfniss zu befriedigen, ohne dass sie mehr a]s gewShnlich getrunken 
oder yon flttssigen Speisen zu sieh genommen hatte. 

Unter solchen Verh~ltnissen trat anch nm Weihnaehten des Jahres 1867 
ein Zustand grSsserer Yerstimmung als je zuvor ein. Schon dachten die An- 
geh~rigen daran~ sie wieder nach A. zum Gebraueh der Wasserkt~r z~l bringen, 
da brach eine Tobsucht aus~ welche die Anfnahme in die betreffende Anstalt 
unm5glich machte. Mit dem Anfang des Januar schon hatte der Schlaf naeh- 
gelassen. Nut wenige Stunden der Naeht verbrachte die Patientin ruhend im 
Bett; noch ktirzere Zeit aber erfr(.ute sie sich eines nut leichten Schlummers, 
aus dem jedwedes Ger~usch, jedes leise Gefliister der Wachenden sie erweckte. 

.Vom 7. Januar ab feblte der Sch]af indessen ganz. Von grosser Angst 
gefoltert, der sie durch lantes Schreien Luft zu machen suchte, rannte die 
Kranke Tag and Nacht umber, raufte sich das Haar, riss die ]':leider yore 
Leibe, zerschlug nnd zerkratzte sich yon oben bis unten. Wollten die Ange: 
h5rigen sie beruhigen, sie yon ihrem Treiben zur~ickhalten', so steigerte sich 
ihre Erregung nur noch mehr. Sie leistete den heftigsten Widerstand~ schlug, 
biss und kratzte, machte Angriffe mit Gegenst~nden, die ihr gerade in die Hand 
kamen und zerst0rte nachher Alles, dessen sie habhaft werden konnte. Den 
gr6ssten Theil ihres Geschirres, die zerbrechlichen M~ibe] sell sie alle ruinirt 
haben. A1]ein erst nachdem Frau L. yon ihrer Angst getrieben, einen Fluch~: 
versuch unternommen halle, um denselben zu bewerkstelligen die Seheiben 
eines Fensters zerschlagen und sieh dabei nicht unerheblieh die Hi~nde ver: 
letzt hatte, wurde yon den Angeh0rigen der BeSchluss gefasst, sie der Greifs: 
walder Irrenanstalt zu fibergeben. 

Am Abend des 11. Ja~tlar 1868 langt sie in derse]ben~ mit der Zwangs~ 
jacke angethan, in einem sehr erregten Zustande an. Nur ungern be~ritt sie 
das Haus, nut mit ~ i h e  ist sie in das Btireau zu bringen, indem sie sieh 
hngstlich und scheu umsieht und~ die Personen mustert, die sie daselbst an- 
trifft. Sie wird auch nicht zutraulieher, nachdem ihr die Jaeke ausgezogen 
worden, sondern wehrt sich heftig gegen die Personen, welche sie auf die Kranken- 
station bringen sol]en. Sie schli~gt und st~Jsst um sieh mitH~nden und F~issen; 
sie beisst, spuckt, kratzt und schreit aus vollem Halse: ~,Man wolle sie ein- 
sperren, man wolle sie umbringen." Dabei blutet sie aus einer grSsseren und 
mehreren kleineren oberfl~chlichcn Wanden der rechten Hand und des Unter: 
armcs. Durch C)doroform gelang es, Beruhigung zu erzielen, so class es mSg- 
~ich ~vurde~ die blatende Hand zu nntersuchen und zu verbinden. Patientin ist 
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m~sig gut:geni~hrt, ent~cickelt ~ber ~ine bedelttende Muskelkraft, Gang und 
Hultung sind dem: el~tsprechend straff, :doch ist das Gesicht sehr blass und 
eingefallen: .Die Augel~ erseheinen gross, die blauen Iris ungleich kontrahirt, 
soi dass, die reehte Pupille. welter als die linke sich zeigt. Oefters hiilt Patientin 
die Aagen gesch'lossen,:und wenn sie dieselben 5ffl~e b start anf einen Punkt 
gerichtet.. Die Zunge ist dick belegt and ein starker Foetor ex ore macht sich 
:bemerkbar ~ wenn sie::dieselbe: zeigt. Plllse klein, abet in Folge der hpfligen 
Be~egungen freqnent~ ~-Dem entsprechead verhalten sich aueh die Athemz~ge. 
Das Haar :ist::troekea and slarSde, die.Epidermis brfichig, die Lederhaut dtinn; 
weIk, das Fettpolster selmaeh: und: mangelhaft entwickelt. Auf vieles Zureden 
!hsst sich Pafientin, bereden, ein Reinigungsl~atl zu nehmen, allein mm unter 
des Bedingung~ :dass des Arzt: s.ie z:u demselben beglelte. Auf dem Wege: zur 
:Badestube ,h~lt Sie ~ngstlieh die .Hand desselben fest~ damit er bei ihr :bleibe 
and darauf sehe~ dass ihr kein Leid geschehe. 

~aelidera. ~ie im Bade l~ngere Zeit ruhig ge~essen h~tte, ring sie p!Stzlieh 
mit H.'andenund :Ftissen an um sich zu sehlagen, schrie laut atlf nnd beruhigte 
~ich erst-nach:Einathmung.:von .Chloroform wieder so~veit, class sie auf Zureden 
aus der Badewanne stieg und siCh ankleiden liess. Kanm a.ber in das Kran- 
Itenzimmer.zurtlekg:ekbmmen~ ring s~e wieder an zu l~rmen~ zu sehreien~ i~ngst- 
licti, bin :and her~ z~ rennen~ .die andern,Kranken zu schlagen, Sttih!e~ Fuss- 
b~inke umherznWerfen; so dass ~s nSthig wurde, sie zu isoliren und die weit~re 
Untersuchung aufzuschieben. Die Naeht verbraehte Patientin in anhaltendem 
$chreiem- ,Sie schimpfte und fluChte, hieb mit den Fhusten gegen die Thtir, 
kratzte an den Wi~nden~ sch]ug das hoehgelegene Fenster ein und schrie in 
die Naeht hinaus um H(dfe. Zwar traten zwischendareh ruhige Zeiten ein, 
in denen sie zu sehlafen schien; indessen es waren dieselben nut yon kurzer 
Dauer und gingen vortiber~ so wie irgend etwas die Aufmerksamkeit der Krano 
ken erregte. 

Am Morgen des 12: Januar fund ma.n sie auf den zerrissenen Betten sitzen, 
Die Matratzen waren zerfetzt, die Rosshaare umhergeworfen, der Strohsack auf- 
gesi~sen, das Stroh auf einen Haufen gepackt. Die Kleider lagen zerstreut 
am Boden des Zelle and waren vielfach besch~digt. Sie selbst kauerte auf 
d~m Stroh nut mit dem Hemde angethan und hatte die wollene Bettdecke 
lose am sich.:]~e~'umgesehlagen. D~s tta~r war wirr and hing unordentlieh auf 
die Sehultem h erab, war mit Stroh and Rosshaaren durchflochten, rnit Staub 
und Kalk bedeckt. Das Gesicht war blass, die ZOge gespannt, die Augen 
welt at-tfge~isse~ and starr auf einen Punkt gerich~et. Die rechte Pupille war 
betriichtlich melter als die linke und blieb es aueh bei hellerem Lichte; die 
's .der Stirn, des Nackens, tier Brust war ktihl, die Respiration leise 
uad oberfi~ch!ir b 16in der Minut? ; ~ie:Ptflse waren klein aher gespannt, 80~84, 
:di e ~Arterien, nieht geschl~ng:elt un 4 nicht naehweissbar rigide: Am Kopf waren 
keh~e Anomalien nachzuweisen: die O~re n zeigten sieh regelm~ssig gebildet 
~md bleich, wie..wi~c~hsern. Ebenso l!ess $[ch auch an den Organen der Brust 
nichts Kra~akhaftes nachweisen.,.,,Bei der Untersuchung des Unterleibes wurde 
1)atiei~tin,~vieder unr~hig so d as ~ sie :chloroformirt werden musste. Die Leber 
tiberragte de~ untern Rippenr~nd um F!:ngersbreite und ftihlte sieh durch die 
d,~nnen~.schlaffen H~utdecken. derb ani Die Milzd~tmpfung zeigte eine Breite 
~.on: 7 u~d ;eine.:iL~nge yon Ctmtr. AufBefragen gab Patientin einige Aus. 
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knnft fiber ihre frfihere.n Verh:~iltnisse, die indes~e~l nichts Wesentliches zu 
Tage f0rderten, da sie zu abgebrochen waren und sich nur auf das Niichst- 
liegende bezogen. Doch theilte sie zwischendurch mit~ dass sie geisteskrank 
sei nnd ihre Heilung bier zu finden hoffe. Verordne~: O1. Ricini. 

13. 5 a a u a r .  Die Kranke hat wieder mit Unterbrechung Tag und Nacht 
getobt. Ih~-e Kleider~ ihre Betten hat sie dtlrcheinander geworfen~ zerrissen 
und mit Staub nnd Kalk beschmutzt. Zuweilen sitzt sie ganz ruhig da, hat 
die Augen geschlossen oder nut halb geSffnet. Dann reisst sie dieselben auf 
einmal welt auf~ starrt auf einen P~nkt und pl0tzlich fangt sie an zu schreien~ 
springt auf, greift die Anwesenden ~n~ sehimpft, spnckt, scbli~gt auf sie ein. 
Als ihr gestern yon der W~rterin das Abendessen gebracht wnrde~ nahm sie 
es ruhig an, ass ein Paar LSffe] roll davon~ dann starrte sie auf einmaI vor 
sich hin, schrie auf, sprang yon ihrem Sitze, warf das Geschirr mit Inhalt an 
die Erde: $ie wolle bier nichts essen, sie sei keine Gefangene; das sei ein 
schlechter Frass~ sei Dreck, sei Gift. - -  D~re Excremente hut sie auf den Bo~ 
den der Zelle gemacht~ obwohl ein :Nachteimer vorh~nden war. Die Pupillen 
sind uugleieh, die rechte ist welter und trigger als die linke. Die Temperatur 
ist ktihl~ Pulse 80--84. Respiration 16--18. Ztmge noch immer dick belegt. 
Foetor ex ore mlver~ndert. Die Wunden an der Hand sehr maltraetirt~ doch 
bur wenig entziindet. Gegen den ~ngeh~Jtenen StUhl O1. Ricini., gegen die Auf- 
regung zur Nacht lVlorphii acetii 0,015 subcutan. Bei der kleinen Operation 
verhielt sich Patientin ganz r~hig und verrieth keinen Schmerz. Als sie da- 
nach an verschiedenen K6rpertheiien mit der Nadel auf S.eensibilitiitsst0rungen 
untersucht wird, was sie sich einige Zeit gefallen li~sst~ wird sie schliesslich 
arger]ich~ verbittet sich die Scherereien, die blosser Unsinn seien und nur zu 
ihrer Qual dienen sollen. Sie sei keine Gefangene, sie habe niebts verbrochen. 
So wie sie nur wieder aus dem Marterloche heraus w'~re, wtirde sie geh0rigen 
Orts die Klage wegen solcher niedertr~chtigen Behan~lung schon anbringen. 

14. J a n u a r .  Trotz des ~orphii ist die Nacht wieder unruhig gewesen. 
Das sonstige Verhalten zeigt auch keine merkliehe Ver~nderung. Pulse klein 
und gespannt zwisehen 80--90. Warme B~der yon 1 Stunde und 32o R. 

18. J a n u a r .  Es ist jetzt eine gr0ssere Ruhe eingetreten. Die Patientin 
ist des Nachts nieht mehr so ]ant, obschon sie ab und zu noch immer li~rmt. 
Aueh am Tage verhi~lt sie sich meistens still. Sie sitzt auf ihrem Strohsack 
d~., stumm und theilaahmlos f~ir Das~ was um sie vorgeht~ nimmt wenig Notiz 
yon den Fragen, welche an sie gerichtet werden, sondern starrt vor sich bin, 
isst und trinkt aber A]les, was ihr gereicht wird. Geht sie wirklich einmal 
auf ein kurzes Gespri~ch ein, so maeht sieh eine grosse Unruhe in ihr bemerk- 
bar. Die Gesichtsmuskeln zucken, die Arme zitiern und ihre Gesten haben 
dadurch etwas unsicheres und krampfartiges; die Zunge zittert and zeigt 
fibrillare Zuckangen. Die.Worte werden heftiger herausgestossen, tibersttirzen 
sich desshalb, einzelne Sylben werden zusammengezogen, verme~gt, oder aus- 
gelassen. Der Ton der Stimme hat etwas Scharfes, Cellendes. - -  Die rechte 
Pupille ist immer noch weiter~ sowohl bei he]lem als bei gedi~mpftem Lichte; 
dennoch ist ein Schwanken in der Weite zu beobaehten. Die Temperatur 
ist klihl, die Respiration und Herzaction normal. Die Zunge aber ist noch 
immer belegt~ der Foetor ex ore noch vorhandem Stuhl regelm~ssig. Die 
warmen B~der werden foi-tgesetzt~ 

37" 
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21. J a n u  u ar. Die Kranke hat sich allm~hlig so weit beruhigt, dass sie aus 
ihrer Isolirung heraus aaf dab gemeinschaftliehe Krankenzimmer gebracht werden 
kann. Sie klagt indessen tiber grosse Mattigkeit uud Schw~che, namentlich in den 
Beinen, wo sich noch zeitweise Schwere und selbst Schmet'zen, and im Nacken, wo 
sich Steifigkeit und Sehmerzen ftihlbar machten. An den Unterschenkelo, an den 
Armen sind mehrere Furunkel in der Entwickelung begriffen. Die Wunden 
an der linken ttand jedoch fangen an zu heilen, die Granalationen aber sind 
blass und schlaff. Es maeht sich eine grosse l~eizbarkeit bemerkbar. Bei 
jedem Versuche zu spreehen, gerathen die Gesiehtsmuskeln in zitternde 
Zffckungen, bei jedem Yersuehe, irgend etwas zu ergreiien, in i~hnlicher Weise 
die Muskeln der Arme. Die vorgestreckte Zunge wird zwar ruhig gehalten, 
abe r zeigt fibrilli~res Zittern. Die reehte Pupille ist bald weiter, bald enger. 
Sie wechselt in der Dilatation oft an einem Tage, so dass sie des Morgens 
fast Yon normaler Enge, des Abends dagegen sehr weit ist. Die Schmerz- 
empfindung ist gesteigert. Ganz leise Bertihrungea mit der Nadel werden als 
Schmerz empfunden und rufen Reflexbewegungen hervor. Dagegen verhhlt 
sich die eigentliehe Tastempfindung normal. Lokale Anhsthesien Bind nirgends 
zu finden, Abweiehungen im Temperatursinne nicht zu konstatiren. Gegen 
Licht- und Schall-Eindriieke verhMt sieh Patientin gleiehgiiltig. Doeh giebt sie 
an, dass die Augen ihr leicht ermfiden, und dass sie dann wie dureh einen 
Flor sehe, dass ferner in den Ohren zeitweise ein leises Sammen und Singen 
sich einstelle. Im Geruehssinne keine Aenderung. Die Zunge f~ngt ~n sich 
zu reinigen, ist aber leicht 5dematSs und liisst an den RBndern die Zahnein- 
draeke erkenn(n. Der Foetor verliert sich Pulse zwischen 80~90,  doeh 
weich und klein. Fortsetzung der Bi~der und Tr. ferr. acetic, aether. 

28. J a n u a r .  Frau L. erholt sieh. Ihre alten Klagen lassen nach; doch ist sie 
noeh immer sehr schwa eh und,kann sich nur langsam und sehleppend fortbewegen. 
Die Spraehe ist leise, lahgsam, jedes Wort gezogen. Die Zunge ist rein, abet 
zeigt noch immer die Zahneindracke, der Foetor ist verBchwunden. Die weeh- 
selnden Pupillendifferenzen bestehen fort; desgleichen ist die Empfindlichkeit 
gegen Sehmerzeindrilcke und die leichte Reflexerregbarkeit and Ermadung 
noch vorhanden. Ab und zu machen sieh auch Ausbrfiehe gesteigerter psy- 
chiseher Erregbarkeit bcmerkbar, wobei die Refiexbewegungen noeh stitrker 
hervortreten. Als neue Xlagen ftihrt Patientin die Schaflosigkeit an, 
an der sie seit ihrem Aufenthalte in der Anstalt leide. Sic liege beinahe die ganze 
Nacht wach. hIur eine Stunde etwa schlummere sie ein wenig; doch sei dieser 
Schlummer B0 leise, dass Sic fast Alles, was um sie vorgehe, vernehme und 
dutch jedes ausBergewohntiche, ganz schwache Gerhusch erweckt werde. Da. 
gegen Abends Morph. acetic 0,03. 

�9 5. F e b  ru ar. Da wider die Sehlaflosigkeit das Morphium keine Erfolge ge- 
habt hat, wird Opii 0,06 gegeben, was etwas besser wirkt. Allein fiber zwei 
Stunden Schlaf wird nicht erzielt. Die warmen Bader sind ausgesetzt worden. 
Das Opium m~eht sehr bald wegen de r  Stuhlverstopfung, welche es im Ge-  
folge hat, nSthig, Laxanzen in Anwendung zu ziehen. IIierdureh leidet die 
u der Appetit l~sst naeh. Frau L. f~ngt wieder an, iiber allerhand 
rage Schmerzen nnd ~bnorme Empfindungen zu klagen, namentlich hebt sie 
die Steifigkeit im :Nacken und das Zittern ihrer Hih~de hervor. Erstere stelle 
zumal beim Stricken sich leicht tin und zwinge sit 6frets zu ruhen, den 
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Kacken zu streichen und zurfickzubiegen, ohne dass sie abet Erf0lg davon ver- 
sp~{re; letztere st6re sie in ihren Arbeiten geradezu. Sie kSnne nicht ordent- 
lich stricken, kaum eine Masche machen; die Nadeln klapperten dann zu- 
s~mmen, dass es ein ordentliehes 6erassel abgebe. --  Die Sehmerzhaftigkeit 
des Naekens nimmt auf Druek zu, ohne indessen grade an einen Punkg ge- 
bunden zu sein. Aueh macht sich wieder eine s/~trkere psychische Erregbar- 
barkeit bemerkbar. Frau L. wird leicht hrgerlieh, sprieht dann mit erhobenem 
Tone und sehr heftig, stSsst an, confundirt einzelne Sylben oder Verschluekt sie. 
Aueh ist zu konstatiren, dass alas Zittern wieder zugenommen hat. Die Pupillen- 
differenzen maehen sieh in grellerer Weise bemerkbar, wechseln aber wie 
frtiher in ihrer St~rke oft an einem Tage. Die Pulse, welehe in tier Frequenz 
wenig Wechsel zeigen (sie hatten sich zwisehen 80--92), werden zu gleicher 
Zeit gespannter, ohne an u z(izunehmen. Das Opium wurde deshalb wieder 
ausgesetzt und die warmen B~der yon Neuem in Anwendung gezogen, wonach 
sehr bald Beruhigung und Verminderung der subjecti~'en Beschwerden eintrat. 
Es liess sieh dabei fesstellen, dass diese B~der ffir die Patientin das beste 
Temperans w~ren. So wie sich irgend einmal eine erhebliche Erregung be- 
merkbar maehte, we]che nieht yon selbst vortiberging, wurde alas warme Bad 
angewandt, und ausnahmslos mitssigte sich dieselbe nach jenem. Gegen die 
Sehlaflosigkeit erwiesen sich die B~.der indessen durchaus indifferent. 

Am 26. Februar trat jedoch ohne nachweissbaren Grund eine sthrkere 
Erregung ein~ welehe nicht so rasch sich m~issigte. Frau L. klagte fiber Be- 
eintr~chtigung yon allen Seiten, hie]t sieh far verfolgt, f(lr widerrechtlich in 
der  Anstalt zurttckgehalten. Man retie ihr immer Trost zu~ aber ~lles sei nur 
Lug und Trug. Die Aerzte experimentirten an ihr hernm und kSnnten kaum 
erwarten, his sie todt sei, am ztl sehen, wie es eigentlich in ihrem Innnern 
sieh verhalte. Sie sei abet ganz gesund und wo]le noch nieht sterben. Das~ 
sie krank gewesen, mtisse sie zugeben, aber dass sie in eine hTenanstalt ge- 
bracht worden, sei nicht nSthig gewesen. Dies k~mne und werde sie ihren 
Verwandten auch nicht vergeben. Man solle sie nach H~use lassen; sic ver~ 
lange es ausdrttcklich; oder man werde sehen, was sie thue; denn sic wolle 
nun nicht l~nger mehr bleiben. Dabei zitterte der ganze KSrper. Die G~e- 
siehtsmuskeln waren in steten krampfigcn Bewegungen. Die Nadeln de~ 
Strickzeuges, das sie in der Hand hatte, klangen zusammen ; sie liess Masehe 
auf Masehe fallen, warf endlich dzts Strickzeug fort und ring heftig an zu 
gestikuliren, Stfihle und Fussbank mit den F(issen aus dem Wege zu stossen. 
Auch die Reflexthfitigkeit zeigte sieh gesteigert und zwar vorzugsweise im 
Gesicht, wo die Stirn und Augensehliessmuskeln bei jeder Ber~hrung krampf- 
artig zusammenzuekten. Eine Steigerung tier sensibeln Th~ttigkeit liess sieh 
indessen nicht erkennen, eher war eine Verminderung zu-bemet"ken; doch 
d(irfte dieselbe wohl dutch die Unaufmerksamkeit in Folge des stctcn Si)reche~s 
ihre Erkl~rung finden. Ebenso wenig gelang es, eine lokale Sehmerzhaftig- 
keit im Gebiete irgend eines Nerven zu entdecken. Die t~ede dokumentirte 
die Erregung in der schon i~fters angeffihrten Weise. Das Gesicht, die Ohren 
waren sehr blass, beide Pupillen welt, die rechte indcssen ungleich mehr. Die 
Temperatur des Kopfes, der Brust, der Extremit~ten war kithl, die Pulse waren 
klein, aber gcspannt und nicht besonders frequent, 8 ~ 9 6 ,  die Respiration der 
Erregung angemessen Alles Zureden half nichts~ verschlimmerte eher den 
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Zustand. Frau L. mus8te thglieh zwei warme Bader von ~2 o- R. und einer 
Stunde Dauer nehmen. Erst nach drei Tagen trat der alte, relativ g]eieh, 
m~,ssige, ruhige Zustand ein. Das krampfige Zittern and Zucken m~tsdgte 
sieh, die rechte Pupille verkleinerte sich, die gesteigerte Reflexth~tigkeit liess 
nach; es kehrte etwas mehr Farbe anf das Gesicbt zuraek, der Pals wurde 
weicher und etwas langsamer, erhielt sieh jedoeh immer auf der H6he yon 
80--90 Sehl~geno Danach trat Anfang ~ r z  wieder eine gewisse Ers~hlaf- 
fang ein. Fr~tt L. fo.hlte sich angegriffen, leicht erm~det end ermattet. Sie 
vermied desshalb .alle Bewegung, sass ruhig auf ihrem Stuhle und striekte 
oder nhhte, aber so langsam, d~ss sie gar nicht vorw~rts kam. Sie klagte 
wieder fibe r rage Empfindungen, t~ber Steifigkeit im Nacken, der such auf Druck 
zu schmerzen anfing, fiber zeitweise Umflorang des Gesichtsfeldes und leichtes 
0hrensummen. Der Stuhl war angehalten, der Appetit sehwach, der Schlaf 
fehlte fast ganz. Nur ein leiehter Schluramer war .zu Anfang der Naeht vor~ 
handen. Seehs bis sieben Stunden der Nacht braehte Frau L. vollst~ndig 
waeh zn. Psychiseh maehte sich eine grosse Gedrficktheit bemerkbar. Fraa 
L .  entschuldigte sich wegen aller UngehSrigkeite~=, die sie in der Erregung 
gesagt und gethan habe. Zwar kSnne sie auch wenig daftir, Wena sle so 
~rgsr]ich sei, kenne sie keine Rt~cksieht. Der Gedanke daran k~tme nicht 
einmal in ihr auf. Doeh sei das am ~o mehr Unreeht, als sie sagen masse, 
dass sie mit aller Aufmerksamkeit behandelt wurde Und class ibr alle Raeksieht 
zu Theil werde, welche ihre hrankheit erfordere. --  Unter dem Gebraueh 
yon Ellen and Chinin besserte sich das Befinclen allmhhlig. Die Klagen 
nahmen ab, abet aueh die Krankheit verschwand far sie. Frau L. war zeit~ 
weise wieder ganz gesund, verlangte nach Hau~e, glaubte sich wiederreehtlich 
zuraekgehalten and dgl. mehr. Und je nachdem mehr Erreguugszust~nde, 
tnehr Depressionszust~nde herr~ehten, war der tlbrige Symptomenkomplex in 
der geschilderten Wei~se bald so ,  bald so. Vor • dabei auffhllig war 
mir der Wechsel in den Ungleichheiten der Pupillen. 

Die im u yon Psychosen, namentlich der progressiven :Paralyse 
v,o}ckpmmenden Pupillendifferenzen sind bisher noeh nieht erkl~rt. Meistens 
werden sie als l~hmungsartige Zust~nde aufgefasst und auf den N. oeulomo- 
torius bezogen. Der normal agirende Sypathieus erhalte in Folge einer Parese 
~te~selbea das Uebergewicht, und der Effect zeige sieh nun als st~rkere Con- 
t~ctur des Ditatator~. Z~iemlieh allgemein sieht man deshalb als ~r~md yon 

:~einseitiger Pupillenerweiterung L~sionen des Gehirns oder seiner H~ute ar, and 
betraehtet darum wieder die Pupillendifferenz als eine prognostiseh hSchst un~ 
gtlnstige Erscheinung. Zu dieser Annahme konnte ieh reich im vorliegenden Falle 
nicht en~sch!iessen. L~i~hmungsartige Zust~nde da anzunehmen und aaf eentrale 
St~rungen zu beziehen, wo ein rasches Versehwinden derselben eintritt, schien 
mir bodenklieh. Ich wandte reich desshalb zu dem Entgegengesetzten and 
nahm vorabergehende Reizzust~/mde an, die allerdings dutch alles M~gllzhe 
wieder bedingt sein kennten, in dem Einen indessen sicher begriindet waren, 
dass eine abnorme Erregbarkeit der betreffenden Nervenbahnen oder der 
Centren, aus denen sie entspringen, best~nde. Diese gesteigerte Erregbarkeit 
konnte bier nur im Gebiete des Symtoathicus liegen, darch eine Pr~valenz 
desselben tiber den 0eulomotorius allein die Puioillenerweiterang eintreten. 
U~ter.-t~tzt wurde diese Auffas~ung dutch die anderen Sympathiensaffectionen, 
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die im 6esicht und am Kopfe in die Erscheinung tratea; dutch die Blhs~e, niedrige 
Temperatur des Kopfes, 6esichtes and der Ohre~, die gespa~ntea Pulse in der 
A. temv~ralis. Es fragte sieh nur: Ist tier Sympathicns far  sich, das heisst der 
Theil desselben, welch er die oculopupill~.ren Fasern ]eitet, ergriffen, oder liegt dis 
Erkrankung tiefer and ist ein eentrales Leiden vorhanden, yon dcm die Affection 
des Halssympathicus lediglich Theilerscheinung ist? DieFragemusste in letzterem 
Sinne bejaht werden. Die bleichen ktthlen iIautdecken des ganzen KOrpers i 
die gespannten Pulse in den Arterien tier Extremit~ten, die angeblich abnorme 
Schweisssecretion vor dem Ausbruche der Krhnkheit, die Stuhlverstopfung zu 
derselben Zeit, die noch gcgenw~rtig nachwei'ssbare 'Ern~hrungsst0rung der 
Haut and Epidermis sammt den Haaren deutete darauf hb~, class die anatogen 
Erscheinungen des Gesichts auf eine Affection eines gemeins~men Centmms 
bezogen werden m~tssten. Das Centrum vasomotorium musste in einem Zu- 
stande gesteigerter Erregbarkeit sich befinden, uad da~ spraeh far ein Leide~ 
der Medulla obtongata und des HaIstheiles des Rfickenmarkes, We auch das 
Centrum eilio-spinale seinen Sitz hat. Die Affection musste eine ziemlich auto 
gcdehnte sein. Denn dafltr fund sich eine Stfitze in: den weir verbreitete~ 
motorischen StSrungen. Die Zuckungen der mimischen Gesichtsmuskeln 

deuteron eine Erregung des Facialiskernes, die Uaregelm~ssigkeitea in der 
Sprache zum Theil wenigstens eine solche des Hypoglossuskernes an. Di~ 
leichte Ermttdung der Nackenmuskeln~ die zitternden Bewegungen der oberen- 
Extremit~ten sprachen fiw eine Mitbetheiligung der Ursprungsstellen des Ple- 
xus cerviealis and brachiatis, die abnormen Sensationen in den verschiedenen 
K6rpertheilen h~r eine Mitbetheiligung der Sensibilithtscentre~t oder der zu- 
teitenden :Fasern, d. i. a!so der hintern Strange. Mit eiaem Wort% die Syrup- 
tome sprachen htr ein ausgedehntes Leiden des obersten Theiles des R~icken- 
markes and eines Theiles der Medulla oblongat~., und w~ren die einer gestei- 
gerten Irritabilitht. 

Diese musste ~.uv6rderst beseitigt, oder doeh wenigsteas gem~ssigt werdea. 
Kein anderes Mittel schien mir zur Erreichung dieses Zweckes geeigneter zu 
sein als der galvanisehe Strom, und in Folge dessen wurde am 17. M~rz di~ 
Behandtu~g mit demselben begonnen, Da ich eine gesteigerte Irritabflit~t i~ 
den oberen Markpartieen angenommen butte, so wandte ieh de~ absteigenden 
8trom an, yon tier Idee ausgehend, dass die Verminderung der Eeizb~xke~t 
im Anelectrotonus zu einer Verminderung der bestehenden pathalogi~chen 
Reizbarkeit ft~hren kSnnte. Der Erfolg, weJcher ton Herrn Dr. B e n n e e k e  
fast t~glich, yon tterrn Professor ' M o s l e r  and Herrn Dr. P a g e n s t e c h e r  
~ehr oft eontrollirt wurde, war folgender" 

17. Mgrz ,  Naehmittags 3 Uhr. Angew~udt wurden 16 Elemente N. Die 
Anode kam in den Nacken zu stehen, dicht unter die Protuberantia occipital 
and zur $eite derselben in die Yertiefungen am vorderen Rande des Cucullaris, 
die Kathode bald h(iher, bald tiefer am Rtieken in tier N~he der Wirbe]s~iute. 
Patientin hatte yon der Einwirkung des Stromes keine Empfindung. Dersetbe 
negative Effect war auch bei Steigerung his zu 20 Elementen vorhanden. Erst 
nach Einschaltung yon 26 Elemm~ten trat eine deu~iiche Empfindnng unter der 
K~thode ein, and erst nach etwa einer ~inttte kam es daselbst zu eine~ 
starkeren Brennen. Ira Bereiehe der Anode warden keine erhebliehen Eruption- 
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dungen ausgel5st. Ebensowenig wurden dergleichen beim Schliessen und 0eft- 
hen tier Kette bemerkt. 

Die vor der Sitzuug erweiterte reehte Pupille zeigte sich nach Aufhebung 
der Sitzung fasst gleich der linken. - -  Nach der Sitzung Spaziergang auf d er 
Promenade. 

Abc  rids 8 Uhr ft~hlt Sich Patienfin sehr wohl. Sie meint, die Promenade, 
das la~gentbehrte Spazierengehen unter anderen Menschen, babe sie recht ge- 
hoben. Sie fiil~le sich entschieden leichter, friseher und ]ebensmuthiger als 
vorher. Die Pupillen sind ziemlieh gleich welt. 

18. M~rz. Patientin erz~h]t unaufgefordert, dass sie seit vielen Wochen 
zum ersten Male gut gesehlafen habe. Wenn aueh nur 3 Stunden, so fohle 
sie sich doeh dadurch recht erquiekt. Sonst habe sie nur eine Stunde in lei: 
sere Sehlummer gelegen, heute aber habe sle wirklieh fest ge sc h l a f e n . -  
Pupillen wieder ungleieh. Die rechte, namentlich bei sehwacher Beleuchtung, 
ist sehr viel weiter und re~lgirt tr~ger. 

19. Mhrz.  Patientin hat wieder gut geschlafen, ca. 3 his ~ Stunden. 
l~upillen ungleich, rechte weiter und tr~ger bei schwaeher Beleuchtung. Stuhl 
retardirt. 

N a c h m i t t a g s  eleetrisirt. 26 E. N. Application des Stromes 6 Mal be i  
25--30 Sec. Dauer. Die erweiterte reehte Pupille verengt sich whhrend tier 
Sitzung und bleibt auch naeh derselben enger. W[~hrend der Sitzung klagt 
Frau L. einmal iiber Schwindel. Sonst wird tier electrische Reiz nicht :bios 
gut vertragen, sondern scheint sogar nur verh~ltnissm~ssig schwach empfunden 
zu werden. Keine Geschmacksempfindung, keine Lichtblitzel Naeh der Sitzung 
Spaziergang auf der Promenade. 

Abends .  Behagliches Befinden, was Frau L. wieder dutch den Aufent- 
halt im Freien und unter andern Mensehen erklhrt. Pupillen ziemlieh g]eich. 

21, M~,rz. Der Schlaf war gut ca. ~ Stunden. Stuhlgang normal. Pu- 
pfllen ziemlich gteieh, besonders bei hellem Licht. Pulse rahig, 80--$4,. - -  
Stimmung ruhig und gleichm~ssig. 

22. M~rz .  Schlaf gut. Stuhl normal. Pupillen ungleich, doch bei hellem 
Liehte weniger :deutlieh. - Stimmung ruhig und gleiehm~.ssig. 

23. M~rz.  Schlaf gut. Stuhl normal. Rechte Pupille bei mittlerer 
Beleuchttmg bedeutend weiter als die linke, weniger bei vollem Liehte. 

N a c h m i t t a g s  electrisirt. 26 E.N. Application des elcctrischenReizes 
8 Mal bei einer jedesmaligen Dauer yon 15--65 Secnnden. Whhrend der 
Sitzung verengt sick die reehte Pupille bis zur Weite der linken, die auch 
enger geworden zu sein scheint, und bleibt es auch nach beendigter Sitzung. 
(Dr. P a g e n s t e c h e r  Mitbeobachter.) Gegen das Ende der Sitzung ist die 
electriscke Reizbarkeit gesteigert, und der Reiz selbst wird nur kurze Zeit 
vertragen. Beim Abnehmen tier Eleetroden schwache Liehtempfindung und 
leichter Sehwindel. 

Ab ends.  Gesteigertes Wohlbefinden. Die Pupillen Wicder ungleich, dock 
weniger als am Yermittage. Wegen Regenwetter war der Spaziergang nach 
der Sitzung unterblieben. Patientin meinte daher selbst, dass die S',eigerung 
des Wohlbefindens wohl nicht allein yon dem u unter andern Menschen 
~bhSngen k~nne. Es scheine ihr fast, al~ c~b das Eleetrisiren dieses herbei- 
fiihre. 
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24. Marz .  Frau L. erz~h]t, dass sie gut gesclflafen habe, allerdings nur 
4--5 Stunden, aber doch erquiekt erwaeht sei. Die W~rterin theilt mit, dass 
das Zittern der Arme gar nicht mehr zu bemerken sei. Frau L. kSnne 
stricken, ohne mit den Nadeln zu klappern, sie kSnne sprechen, ohne mit 
den Mundwinkeln zu zucken, eine Beobachtung, die Herr Dr. B e n n e c k e  
und ich best~tigen konntcn. Auch die Reflexth~tigkeit ist geringer geworden. 
Man kann Frau L. im Gesicht m~t lgadelu stechen, ohne sof0rt das krampf- 
artige Zucken zu sehen, das senst die Stirn und Augenmuskeln zeigten, ob- 
schon eine Steigerung des Geffihls f(ir Scbmerzeindriicke noeh immer vor. 
handen zu sein scheint. Es maeht sich iiberhaupt in dem Wesen der 
Patientin eine viel grbssere Ruhe bemerkbar. Kein Drangen nach Entlassung, 
keine Ueberstiirzug in Sprache und Bewegung zeigt mehr yon der Erregbar- 
keit, die noch vor Kin'zero bestand. - -  Stuhl normal. In den Secret~o~en 
nichts auffMliges. Die Pulse ruhig und weich. Ungefragt erz~hlt Patientin, 
class die Naekenschmerzen geschwunden seien. Sie babe mir zu wiederholten 
Malen gesagt, dass dieselben jedenfalls yon der gebeugten Haltung des Kol~fes 
beim Stricken und Niihen gek()mmen seien; allein sie stricke und n~he ja 
gegenw~rtig ebenso wie vurdem, ja  wohl noch fleissiger und anhaltender, sie 
halte den Kopf dabei ebenso gebeugt, wie zuvor, und dennoch fehle die 
Steifigkeit. 

25. Miirz. Der Schlaf war wieder gut und anhaltend. Die Unterleibs- 
funkti~men dg]. Frau L. fiihlt selbst, dass sie ruhiger und st~ttiger geworden. 
- -  Die rechte Pupille welt. 

N a c h m i t t a g s  electrisirt. 26 E. 1N. Die auffallend erweiterte rechie 
Pupille ~erengt sich w~thrcnd der Sitzung fast his zur GrSsse der linken, 
die ebenfalls eine Zusammenziehung erkennen liisst. Herr Dr. P a g e n -  
s t e c h e r  hatte es tibernommen, wiihrend ich am Rficken und Nacken die 
Electroden hielt, die Pupillen zu beobachten. Er bemerkte, dass dieselbe vor- 
nehmlich beim Aufsetzen und Abnehmen der Electroden sich verengte, also 
eine Schliessungs- and Oeffnungszuckung zeigte, aber w$ihrend des Sehlusses 
der Kette immer doch eager blieb, als sie vorher~gewesen war, and nach dem 
0effnen wieder weiter wurde. Ich konnte dies durchaus besthtigen. ~) Gegen 

*) Diese Beobachtung, we]che beweisst, dass im vorliegenden Fa]le die 
Pupillenerweiterung yon einem Erregungszustande des Riickenmarkes abhing, 
beweist auch, dass wit durch den galvanisehen Strom percutan auf die im 
Rtickcnmarke entspringenden h-isnerven einzuwirken vermSgen. Nachtr~iglich 
haben E u l e n b u r g  nnd Sehn~idt  (Centralb]. f: d. medic. Wissenseh. 1868~ 
p. 321 und 338) dasselbe dutch percutane Reizung des Halssympathicus er- 
fahren, nnd ihre Beobachtungen sind bald darauf yon L a n d o i s  und M o s l e r  
(Centralbl. 1868, p 338) am blosgelegten ttalssympathicus des Hundes be- 
st~tigt and erweitert worden. Ueber die M{ig]ichkeit~ anf den Halssympathicus 
and seinen Ursprung, soweit er im R~'ickenmarke liegt, einzuwirken, kgnn tin- 
her kein Zweifd besteben, und um so weniger als sich sehr wohl die Ver- 
sehiedenheiten tier Wirkung des absteigenden und des aufsteigenden Stromes 
konstatiren lassen. Im obigen Faile wurde wegen des snpponirten Reizzu- 
standes der absteigende Strom angewandt, dass ttalsmark und dcr obersle 
Theft des Riickenmarkes, welche das Centrum cilio-spirale bergen, in den 
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Ende r Sitzung, wAhrend: weloher de r  Strom 6 Mal bei einer Dauer yon 
20-L50:Seeunden in Anwend:ung kam, war die Empfindlichkeit gegen denselbea 
so gesteigert , dass er nur n0ch ~nit Aufbietung eines energisehen Willens 
kurze Zeit vertragen h;urde. BeimAbnehmen der Eleetroden zuekte Frau L. 
mit dem ganzen K6rper zusammen, battebisweilen,:nieht immer eine. Licht- 
empfindUng, und wurde etwas sehwindlieh. Wi~hrend des Stromens metaltisehe 
Geschmacksemlofindung auf der Seite, auf welcher die Electrode gehalten wird. 
Die reehte Pupille naeh der 8itzung enger als vor derselbeni obsebon noch 
weiter als die linkc. 

Abe  nd s. ~Vieder das Wohlbefinden, dadFrau L. bisber n~eh der Sitzung 
empfunden butte. 

26. M~rz. Sehlaf gut, 5--6 Stunden. Danaeh noeh leiehter Schlummer 
dutch 2 - 3  Stunden. Stuhl normal. Pupillen gleieh welt. Pulse ruhig und 
welch, 78. 

27. Mi~rz. Schlaf gut yon Abends 10 bis 1Viorgens naeh 5 Uhr. Pupillen 
wieder different. 

'28. M~,rz.  Sehlaf wieder 6--7 Stul~den. Befinden durchaus gut: 
N a e h m i t t a g s  electrisirt. 26E. 'N .  Wghrend der Sitzung~ in der 

ich die am 25: an der Iris gemaehten Beobaehtlingen sich best~tigen sah, 
gleicht sich die Pupillendifferenz ziemlieh aus und ist am Abend aueh kaum 
Koch vorhanden. ::4nfangs wurde der 6 Mal applieirteReiz 65 end 75 Seeun- 
den ausgehatten, gegen alas Ende kaum 6--8. Oeffnungszuekungen end leleh- 
ter Schwindel. 

A b e n d s :  Befinden gut, doch nicht wesentlieh verschieden yon dem des 
Vormlitags. 

29. M~trz. Frau L. war gestern kbend so schlafrig, dass sie schon um 
9 Uhr ihr Bett aufgesucht hat. Der Schlaf war fest und dauerte his gegen 
5 Ubr Morgens. Pupillen gleich weit. Stuhl normal. Befinden gut. 

30. Mi~rz. Wieder ist Frau L. gestern hbend so sehli~frig gewesen, dass 
sie schon um 9 Uhr zu Bette ging. Mit einerUnterbrechung yon einer 1/a_l/~ 
Stunde hat sie bis !,/26 Uhr geschlafen. Pupi]len wieder ungleieh; doch ist 
nur bei sehwacher Beleuehtung die rechte weiter. Nackenschmerzen feblen 
gang und gar. Selbst wenn Frau L. mebrere Stunden Iang gestriekt hat, 
stellen sie sieh nicbt ein. Ebenso fehlen die abnormen Sensationen, tiber die 
Frau L. sonst geklagt hat: Bus Zucken and Zittern der versehiedenen Mus- 
kelgruppen~ namentlich des Oeslehts und der Arme, ist gar nieht mehr zu 
seben Frau L. sprieht ganz ruhig~ h~ilt die ausgestreekten Arme so still, 
dass erst nach ~0--30 Seeunden ein Zittern eintritt. Die Reflexbewegungen 

Anelektrotonus vorsetzt. Die Verminderung des Reizzustandes dieses Centrums 
dokumentirte sich duroh eine Schliessungs- und Oeffnungszuckung des Sphincter 
iridis, sowie dutch eine mi~ssige Contraktion desselben w~hrend des Gcschlossen- 
se~us-der Kerr% weil momentan der N. oculomotorius das natf~rliche Ueber- 
gewieht ~iber die Nerven des Dilatator bekam. Im Fa]le yon E n l e n b u r g  
end S c h m i d t  verhielt es sich umgekehrt. Diese batten den aufsteigenden 
Strom angewandt, den Halssympathikus in den Katelektrotonus versetzt. Dem- 
gem~ss sahen sie Schliessungs- und Oeffnungszuokung des Dilatator end l~ng- 
same Yel*engerung der Pupille wi~hrend des Ge~chlossensei~s :der Kette. 
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~ind ebenfalls nicht mehr zu bemerken. 1V[an muss Frau L. schon ziemiich 
lange and rasch hinter einander auf der Stirn und Augengegend herumstechen, 
ehe ein Zucken der betreffenden Muskeln erfolgt. Die Empfindlichkeit gegen 
Sehmerzeindraeke hat zum Mindesten naehgelassen. Frau L. reagirt gegen 
letztere nicht anders~ als jeder andere Menseh, ja  vermag sie sogar besser 
zu ertragen, als munches anscheinend ganz gesunde Individuum. Pulse 76--78. 
Psychisc h macht sieh eine grosse Ruhe and Einsicht in die Yerhiiltnisse be- 
merkbar. Frau L. will nicht eher nach Hause~ als bis sie ganz hergestellt 
sei. Sie will gern noch 8--10 Wochen in der Anstalt hie]ben, wenn es for 
nt}thig gehalten wird. Ihre Gesundheit ]st ihr mehr wer th ,  als die vorzei- 
tige 13efriedigung ihrer Sehnsueht nach den Angeh6rigen. 

N a e h m i t t a g s  eleetrisirt. 26 E . N .  Der electrische Reiz wird wieder 
gegen das Ende der Sitzung so wenig ei tragen~ dass er kaum 5-76 Secunden 
applieirt werden kann. 

Das Befinden der Frau L. blieb yon jetzt ab ein durchaus gutes und 
normales. Sie erholte sieh je langer, je mehr, sehlief gut, hatte ttiehtigen 
Appetit, regelmhssigen Stuh], wurde heiter, sprachlebhaft~ and nichts als die 
Sehwankangen in der Weite der rechten Pupille verrieth noeh ein Leiden. 
Gegen dasselbe wurde nach wie vor der absteigende constante Strom w6chent- 
lieh 2--3 1Kal in Anwendung gezogen. Je l~inger, je mehr steigerte sich die 
Empfindliehkeit gegen denselben, and Ende April, be] der vierzehnten Sitzung, 
vermochte ihn Fran L. in einer St~rke yon 26 E ,  die sie Anfangs sehr gut ver- 
tragen konnte, gar nieht mehr auszahalten. S+lbst 20 E., die yon da ab be- 
natzt wurden, waren ihr unbeqt~em, so dass nach tier sechszehnten Sitzung 
am 5. Mai mit der'Behandlung abgebroehen werden musste. Die Pupillen- 
sehwankungen batten sieh veringert. Sie kamen seltener, and war eine merk- 
liehe Erweiterung der rechten Pup]lie nur be] sehwaeher Beleuehtung, in der 
D~mmerung oder be] Besehattung des Auges wahrzunehmen. Am 9. Mai 
wurde Patientin auf ihrer AngehOrigen aasdrtickliehen Wansch entlasseu and 
]st his jetzt, so viel zu erfahren war, gesund geblieben. 

IX. 

H. M,  geboren 1837, eva~gel. Conf., ist der Sohn gesunder Ettern, die 
tiber 70 Jahre alt sind und aus Faro]lien stammen, in welchen R'ervenkrank- 
he]ten bis jetzt etwas Unerh~rtes gewesen. Seine Geschwi~ter sind gesund, 
abet wie er selbst langsamen Geistes, doch gutmtithig und dem Lebensgenusse 
nicht abgeneigt. In seiner Kindheit litt g .  an doppelseitiger Otorrhoe, mit 
SehwerhSrigkeit und Kopfschmerzen, an ausserordentlieher Reizbarkeit der 
Phantasie und des Gemtithes~ so dass or schreckhaft und j~hzornig war und 
oft in Zanksucht und stSrrischen Eigensinn verfiel. Als in wahrscheinlichem 
Zasammenhange damit stehend wird angefilhrt, dass er schon in seinem zwei- 
ten Jahre des Nachfs 5fters laut auhehrie, ohne sieh berahigen und je einen 
Grund daf/ir auffinden zu lassen. - -  In die Sehale des heimathliches Dorfes 
geschickt, vermochte er dem Unterriehte nar mit wenig Nutzen zu folgen. Er 
war stets einer der schw-~ehsten Schtiler, der seinen sthn_digen Platz auf der 
letzten Bank hatte. Igach seiner Confirmation diente er eine Zeit lung als 
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Knecht~ sodann aber erhielt er yon seinen wohlhabenden Eltern~ obgleieh nach 
sehr jung, ein kleines Eigenthum zur selbsst~ndigen Bewirthschaftung, u n d  
auf diesem hat er als eigener Kauz his zu tier Erkrankung gelebt, welche ihn 
in das Irrenhaus ffihrte. 

Der Grund daftir, dass seine Eltern ihm schon so frfih eine gewisse Selbst- 
st~.ndigkeit verschafften, lag in seinem eigenthtimlichen, bald tr~iumerischem 
bald zankischen Wesen, das ihn mit :Niemanden, selbst nicht mit seinem sehr 
naehsichtigen ~,ilteren Bruder auskommen liess, bei welchem er einige Zeit 
sich aufhielt. Seit dem Jahre 1853 hatten die Angeh6rigen namlich an ihm 
zu wiederholten Malen so auffallende Veranderungen wahrgenommen, dass sie 
ffir ihn besorgt wurden und seine Existenz m5glichst sicher zu stellen ~trebten. 
Nachdem er um jene Zeit zum ersten Male verdriesslieher ur~d zi~nkischer 
als je zuvor geworden war, h~ufig die Laune geweehselt, viel iiber Religion 
und die Bibel gesprochen, 5fters die Arbeit niedergelegt hatte, um sieh seinen 
Betrachtungen~hinzugeben, sich gegen Einw~nde und Grfinde verschlossen ge- 
zeigt hatte, verliess er plOtzlich das IIaus seines Bruders~ bei dem er in Dienst 
gestanden, um sich bei cinem andern Bauern zu vermiethen. Man liess ihn 
gewahren, well man sich yon der Ver~nderung der Verhi~ltnisse Gutes ver- 
spraeh, und in der That, man hatte sich keiner eitlen Hoffnung hingegeben. 
Yon dem Tage. an, we M. in sein neues Dienstverhi~ltniss einget.reten war~ 
war er ruhiger und gesetzter geworden. Das missgestimmte~ nSrgelnde We- 
sen hatte einem entgegenkommenden und willigen Platz gemacht. Ausbriiche 
yon tIeftigkeit kamen gar nicht mehr vet; sondern wurden rasch unterdrilekt. 
Er beherrschte sich vollst~indig, liess~sieh zureden, alles aufzubieten, urn nieht 
in den alten Zustand wieder zurtickzufallen~ verspraeh dam zu thun, arbeitete 
fleissig und sti~tig, und schien so ein ganz verst~indiger~ einsiehtiger Menseh 
geworden zu sein. I~ichts erinnerte mehr ~an die Vortibergegangenen Zeiten 
als ein Hang sieh mit religiSsen Dingen zu beschi~ftigen, die Bibel und Tral~- 
t~tchen zu leseu und jedwede~" nur denkbaien kirehliehen Feier beizuwohnen. 

So verging ein Jahr. Dann maehte sich yon Neuem eine gr0sse bTieder- 
geschlagenheit bemerkbar. Alsbald zeigte sich auch eine erhShte Reizbarkeit. 
Wieder kam es zu fortwi~hrenden NSrgeleien, zu Ausbrfiehen rticksiehtsleser 
Heftigkeit, zur Arbeitseinste!lung und tr~umerischem sieh gehen Lassen und 
schliesslich zum plStzlichen Yerlassen des Dienstes. 

Wieder besserte sich der Zustand, wieder trat ein Recidiv ein~ und so 
weehselte selhst mit mehrj~hriger, fast ununterbrochener Ruhe, Krankheit mit 
scheinbarer Gesundheit ab, ohne class Grfinde daftir einzusehen gewesen wfiren. 
Was aber auch in den relativ gesunden Zeiten dennoch auff~llig blieb, war 
eine religi6se Sehwiirmerei~ der Hang, die Bibei, das Gesangbuch und Er- 
bauungsschriften zu lesen. 

Das ibm anvertraute Eigenthum bewirthsehaftete I~I. hSehst sorgfi~ltig. 
Er hielt auf Sauberkeit und Accuratesse mit einer in alas Komische gehenden 
Peinliehkeit, Er war eigen bis zur Pedanterie. Wenn das Grabscheit nielJt 
in  einer bestimmten Weise, genau an tier ibm angewiesenen Stelle stand, die 
Sense nicht in der ihr vorgeschriebenen Richtung yon der Wand hing, so 
drchte er so lang an ihnen hernm, his er sie hatte, wie er wollte. Wena Je- 
mand ein Hausgert~th anders hingesiellt hatte, als er es zu sehen gewohnt war, 
So rttckte er es sofort zureeht und hatte nicht eher Ruhe, als bis dies ge. 
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sehehen war. Wurde er wegen dieses kleinlichen Wesens geneckt, so war 
er leicht verstimmt, aber erwiderte sehr regelm~ssig: ,,Ordnung muss sein. 
Ordnung regiert die Welt. Jedes Ding an seinen Platz. Mein Haas sell ein 
~[u~terhaus sein." Ebenso gab er auch auf se~nen Anzug viel, kleidete sieh 
sauber, selbst wenn er zur Arbeit giag uud hielt viel darauf~ sich bet dersel- 
ben nicht zu beschmutzen. Im Geldpunkte war er kitzlich. Seine Erzeug- 
nisse verhandelte er so hoch als mOglich~ hi'elt dabei a0er auf Preise~ und 
seine Ausgaben beschr~akte er so viel, als es anging. Geld zu besitzen war 
sein lebhafter Wunsch, und in seinem Besitze fiiblte er sich auch in der That 
glticklich. Dean hbhere Interessen lagen ihm fern. Fiir das Familienleben 
butte er keinen Sinn. Er schiea sich am die Frauenwelt so wenig zu kiim- 
mern~ dass er in den Ruf kam~ Bin Weiberfeind zu seth. Doeh erzhhlte er 
mir sp~iter~ dass dem nicht so wti, re. huch cr habe seine Neigungen gehabt~ 
auch er w~re sehwach gewesen; aber er habe sich seiner Schwachheit ge- 
sch~tmt and sie nicht so ausposzunt, wie andere junge Leute zu than pfleg- 
ten. Es w~tre das Ganze doch eine Siinde and der Stinde solle man sich nieht 
rahmen. 

Unter den gesehilderten VerhSltnissen war M. 80 Jahre alt geworden. 
Man hatte sich an sein eigenthiimliches Gebahren gewShnt und darum auch 
lunge Zeit keine besonderea Aaffiilligkeiten au ibm wahrgenommen. Im Laufe 
des Jahres 1867 war er indessen wieder missmtithiger geworden, als das i a  
den letzten Jahren gewesen. Er zog sich noch mehr als sonst yon dem Ver- 
kehre mit Menschen zurtiek~ las noch emsiger in der Bibe], dem Gesangbuche 
and Katechismus, als fr~iher~ besorgte indessen seinen Hausstand in dee ge- 
wehnten Weise. Ihn mehr unter Menschen zll bringen~ gelang nieht. Ebenso 
scheiterten nile Versuche, ihn vo;~ dem anhaltenden Lesea yon B~ichern reli- 
giosen Inhalts abzubringen. Er  war ftir alle Vorstellungen taub~ gegen Ein- 
whnde and Widerspraehe aber geradezu unduldsam. Er  wurde heflig, oppo- 
nitre mit lauter Stimme: ,Man habe ibm keine Vorsehriften zu machen. Ee: 
set Herr r'iber sich selbst. Der ei~zige~ der t~ber ihm stehe, set der tiebe Oott. 
Der habe ibm gesagt, er solle der siindigen Welt yon ~r t-Ieil und Er- 
losang bringen,' er solle sie zuriict~f~ihren zu dem Glauben~ den sie verloren 
habe. Durum lese er aueh in dee BJbel~ el. h. in dem Buche der Biicher." : : 

AlhnShlig steigerte sich der missm~ithige~ reizbare Zustand. Zeitweise 
kamen Erregungszusthnde, in denen M. rticksichtslos $chrie und brallte and 
das Feuer des Itimmels herabbeschwor, damit das Doff G. wie Sodom und. 
Gomorrha vertilgt, und alle sandige Creatur, auch seine Eltern und Geschwistel: 
verderbt werden. Doeh erst im Winter 1868 nahmen diese Ausbr(iche einen: 
wi, klich bedroh]ichen Charakter an. Erst  da ring M. an zu Thittlichkeiten= 
zu schreitell, zu demoliren und anzagreifen. Und jedcs Mal, wenn er a uf das 
Ungeilfrige seines Treibens aufmerksam gemaeht wurde~ erwiderte er:  ,:Ich 
habe das Recht dazu. Ich habe die Macht dazu." 

Als im Februar ein Arzt zu Rathe gezogen wurde, benahm er sieh gegen 
denselben wie gegen seine Angeh0rigen, dtinkelwll und grob. Er  set nicht. 
krank~ er brauche keinen Doctor. Sollte aber sein kranker Vater firztliek 
behandelt werden~ so set das iibrig. Er  wisse a]lein, was seincm Yater gut; 
thue. Er  werde ihn aueh gesund machen. Er  babe die Maeht dazn. Als e~ 
gefl'agt wurde, warum er denn Angriffe aufseiae Verwandten gemacht:: wayne; 
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er MSbel zerbrochen und Fensierseheiben zerschlagen babe, erwiderte er 
,Weil  ich es kann weil ich die 1Vfacht dazu babe. Das geht Iqiemandem was 
an. Ich thue es und bezahle, uud damit g u t . "  

Es wurde den AngehSrigen ger~tben, M. in eine Irrenanstalt zu bringen. 
DerRath wurde aueh befolgt; ehe er indessen zur Ausf(ihrung kam~ trat eine 
Beruhigung in dem Zustande des Kranken ein and die Unterbringnng in einer 
Irrenanst~It wurde aufgegeben. Allein nach einer Woche anderte sich wieder 
die Scene. Alle iiblen Symptome steigerten sich; es entwickelte sieh eine 
solche Heftigkeit, und die ~Unf/~higkeit: sieh zu be:herrschen, trat so grell zu 
Tage~ dass die AngehSrigen sich nun entschlossen, den alten Plan wieder 
aufzunehmen und so rasch alsim6glich anszuffihren. 

Am 21. M~rz wurde M. der Greifswalder Irrenanst:alt iibergeben~ woselbst 
sieh noch Folgend~es herausstellte. 

M. ist eine mittelgrosse breite, kr;dtig entwickelte Geatalt. Der Kopf ist 
m~ssig gross, mit breiter, gut  gewr Stirn~ aber sehr flachem Hinterhaupt 
(TfiL'kenseh~del.) Wahrscheinlich in. Folge dieser BiIdung quillt bei erhobenem 
Kopfe die Naekenhaut etwas hervor und wird durch eine tiefe Furche yon 
der eigentlichen Kopfscbwarte getrennt. Die Furche zieht sich in leichtem 
Bogen yon einem Processns mastoides zum anderen und hat eine t~uschende 
Aehnlichkeit mit einer Narbe, woffir sie aueh 5frets gehalten worden ist. Oe- 
sieht und ])hren sind regelm~ssig gebildet, d~e 0rgane der Brnst und Ba~'~eh- 
hShle nicht nachweisbar krank. Doch klag.t derKra.nke fiber ein eigenthi~m- 
liches Gefahl yon Schwere und Benommenheit im Kopf% das. manehmal 
st~xker und mauehmal schw~cher sei~ fevner~i~ber d~s Gefohl yon Steifigkeit 
und leichtem Ziehen in den Beinen, vor Allem fiber heftiges Brennen der 

�9 Fttsse, Das Letztere sei bisweilenso heftig~ dass er keine Bekleidung anbe- 
halten k(~nne, barfass herumlaufen und Ktihlung im kalten Wasser suehen 
mfisse. Ansserdem bestehe eine grosse l'~eigung zu Stuhlverstopfung, und fast 
scheine es~ als ob yon dcr Stuhlverstopfung die gesehilderten Leiden abh~ngen. 
Wenigstens kSnne er das angeben~ dass um so heftiger die Besehwerden her~, 
vortreten, je hartn~ickiger die Verstopfung sei, und class sie naehliessen, wenn 
der Stuhlgang sic h regete.: Zei~weise habe er aueh an Sehweissen zu leiden 
gehabt, sowohl universalen ~als ~partiellen~ namentlich an Fuss, und Hand-. 
schweissen; doch sei .alas immer wieder vortibergegangen und mit welehen 
Ursachen das Kommen odes' das Gehen zusammengehangen habe~ kSnne er 
nicht :angebeu. Ob zeitweise aueh Schwankungen in der Harnausscheidung 
stat~gefunden hahen, ist nieht zu e r f a h r e n . -  Die hierauf vorgenomraene Untero 
~uchung des Rficl~ens ergiebt nichts~ Nirgends eine unzweifelhaft sehmerzhafte 
Stelle~ weder bei Druek noch bei Anwendung des heissen Schwammes. Denn 
die etwaigen. Angaben ~on besonderer Schmerzhaftigkeit einzelner Punkte 
sind vage und stimmen ira Wiederholungsfalle, mit. vorher gemachten nicht 
tiberein. Ebenso haben auch die Sensibilit~tspriffungen ein negatives ResuItat. 
I n d e r  motorischen Sph~ire ~hingegen l~sst sich' eine gewisse Steifigkeit und 
Sch~-e~fa!ligkei.t nieht verkennen. 1~[. steht meistens breitbeinig da. Wenn er 
eine militairisehe Stellung annehm~n solI~ wenn er kekrt maehen~ oder auf 
den Dielenritzen gehen soll, ~chwankt er erst hin und her, e h e e r  Halt be- 
kommt~ und ganz besonders tr i t t  das Schwanken hervor~ wenn er die Augen 
geschlossen hat. Auf einem- Beine zu stehen(ist erst nach.vielen vergebliehen 
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Anstrengungen mSglieh. Die ausgestreckte~ Arme werden zwar ruhig gehal- 
ten, die gespreizten Finger dagegen gerathen bald in zitternde Bewegung. 
Wie die Arme, so wird auch die Zunge rahig gehalten; sie zeigt nut  l~eise 
fibrill~re Zuckungen, die auch nach Nadelstichen sich nieht vermehren. Eben- 
so fehlen st'~rkere Reflexe in die Gesichtsmuskeln nach Reizung der Gesichts- 
h u n t  d,~reh Kit-zeln, Stechen etc. A b e r  die Sprache ist behindert. Sie ist 
langsam, gezogen. Einzelne Sylben werden besonders stark und scharf aus- 
gesprochen und zwar~ wie es scheint, in Folge der Schwierigkeiten~ welehe sie 
vor dem Lautwerden verursachten ; andere Sylben sind undeutlich, unversti~nd- 
lich, bin und wieder mit dritten zusammengezogen. Die t~ede stockt des halb 
allenthalben und hSrt oft plStzlich auf, ohne dass sie zum S chlusse gekommen 
w~tre. Der Kranke scheint sieh dieses UnvermSgens zum ordentlichen Sprechen 
theilweise bewusst zu: sein. Er  sucht mit Anfbietung aller Krfifte sich den 
entstandenen Schwierigkeiten zu entziehen, verwirrt sieh aber nur  desto mehr 
und endet dann mit einer nichtssagenden Redensart, mit: ,,Ja so ist das." 
,Nun wissen Sie~ wie es sein mus ; ich meine, jetzt ist es gut, ganz gut" u. A. 

in den ersten Tagen seines Aufenthaltes in der Anstalt nahm der Kranke 
den Mund sehr roll. Er  hielt Predigten an das unbnssfertige u Mit 
salbungsvollem Pathos deklamirte er Sprficbe und Liederverse in bunter Folge, 
aber anffallender Weise mit viel weniger Behinderung yon Seiten tier Spraehe~ 
als nach dem sonstigen Verhalten derselben vermuthet werden konnte. 
Zwischendurch sang er geist]iche Lieder, Psalmen, zu d~nen er die Melodie 
im Augenblicke componirte, br(illte ttalleluja und Hosianna Ward diesem 
Wesen gesteuert, so wurde er i~rgerlich, behanptete t in Recht zu haben, das 
Alles zu thun; denn er set ein Prophet, der vom Herrn selbst den Befehl er- 
balten habe, zu predigen und zur Busse zu bekehren. Man solle ibm nicht 
entgegentreten; wet das thue, trete C-ott entgegen~ mit dem er eins set. Da- 
bet rannte er barfuss umher~ angeblich, well er es vor Brand in den Ffissen 
nicht aushalten konnte, nnd wenn man ihn iiberrasch~e, konnte man sehen, 
wie er die blossen Filsse an die kalte Nauer hielt I an die er gelehnt stand, 
yon der er sie aber sofort wegzog~ wenn er merkte, dass man ihn zu beobo 
achten kam. 

Verordnet wurden warme B'~der yon ether Stunde D~tuer und zur Ver- 
meidang yon Congestionen kalte Ueberschlage fiber den Kopf. Gegen die 
Stuhlverstopfimg, welche aueb bier hestand, die S e b r o e d e r v. K o i k'sehen 
Pillen aus  Tart. Stibiat. und Extract. Aloes. 

Bis:zum 1. April war keine Veri~nderung zum Besseren zu bemerkem 
Nach wie vor predigte M, ~ang er seine ttymnen, wenn er sich unbeobaehtet 
glaubte; nach wie vor opponirte er, wenn er darin gestSrt wurde; doeh kam 
es hie zu Gewa!tthfi, tigkeiten. ~ Der Stuhl hatte si~eh geregelt und erfi,lgte 
~tig]ieh zwei Mal. Der Appetit war massig, der Schlaf oft mangelhaft. In 
einzelnen N~chten schlief M. ganz gut, in andern war er unruhig, warf sich 
im Bette bin und her, stand auf, ging nnangeMeidet im-Zimmer auf und ab, 
ging a]le Augenblicke nach dem Pissoir und hielt sich lange daselbst auf: 
suchte in das Freie zu kommen. Als Grnnd ftir dieses Thun und Treiben 
gab er die: gross e Hitze an,  die er empfinde, n~d (lie namentlich in den Ftissea 
so brennend set, dass er Kiihlung auf dem kMten Fussboden suchen mfisse 
and am:besten an den kalten Wanden des Corridors und Pissoirs finale (M~rz), 
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Bei genauerer Beobachtung stellte sich heraus, dass er oft an congestivea 
Zustii.nden nach dem Kopfe litt. Ein rothes, gedunsenes Gesicht, mit leicht 
vers~hwollenen gl~nzenden Augen, brennenden Obren~ heisser Stirn~ engen~ 
doch meist ungleichea Pupillen (liake Pupille enger), die /mr sear tr~ge rea- 
girten, kiindeten diesen Zustand schon yon Weitem an. Ihn begleitete fast 
immer ein leichtes Oedem der tI~nde und Ffisse und eine prMle Ftillung der 
oberfliichlichen V,,enen. Das ganze A(lssehen war alsdann etwas verst6rt, die 
Rede noch verwirrter, noeh stockender als sbnst~ and die Stimmung eine mehr 
gedrtickte. 

Alle diese Zust'~nde schienen mir fiir ein Leiden des Rtickenmarks, in- 
sonders der Medulla oblongata zu spreehen, wo das vasomotorische Centram 
seinen Sitz hat, und zwar schien eine Herabsetzung der Energie dieser Theile 
in der Art der reizbaren Schwi~che alas Hauptsymptom zu bilden, (RSthung des 
Gesichts - -  Enge der Pupillen). Dieses ZU beseitigen, schien mir die niichst. 
liegende Aufgabe zu sein~ nnd um die letztere zu 16sen, zog ich den eonstan- 
ten Strom in ~nwqndung. Gemi~ss dem Satze, dass im Katelektrotonus die 
Reizbarkeit erhi~ht ~ im Anelektrotonus vermindert sei, w~hlte ich, da eine 
Vermindorung der Reizbarkeit nothwendig schien, den absteigenden Strom. 
Die Anode setzte ich unter die Prott~berantia occipitalis oder dicht daneben , 
die Kathode am Rficken in die N~he der Wirbelsi~ule auf, und Nachstehendes 
ergiebt den Erfolg. 

1. Apr i l .  20 Elemente rufen noch kein Geftihl hervor. Derselbe nega- 
tive Erfolg bei 24 E ,  erst bei 28 E. wird ein Prickeln und spiiter ein Bren- 
hen empfunden. Andere Erscheinungen~ wie Blitze, Geschmacksempfindungen 
fehlen. Die Application der Electroden dauert 1--3 Minuten und wird vier 
Mal wiederholt. Bei Abnahme derselben zuckt der Kranke leieht zusammen. 
Am Abende 3 am niichsten Tage keine Wirkung za bemerken. 

3. A p r i l .  Dasselbe Verfahien, dieselben Erscheinungen. Am nii chsten 
Tage giebt M. an, sich recht wolff zu befinden. Er ftthlesich erleichtert, und 
es sei ihm, als ob der Kopf freier geworden. Doch deklamirt er noeh hin 
and wieder geistliche Lieder, li~sst sleh jedoch bedeuten and verhi~lt sich dann 
rahiger. 

: 5. A p r i l .  Dasselbe Verfahren und w~hrend dessen dieselben Erschei- 
nungen, Das Befinden wird als sear gut gesehildert. Der Kopf sei frei, das 
Denken gitige leiehter yon Statten, das litstige Ziehen in den Beinet!, das 
Brennen in den Ffissen babe nachgelassen. M. wird in der That nicht mehr 
so oft mit blossen Fiissen gesehen; aber bin und wieder ist er noch hut  und 
spricht tiberstfirzt und verwirrt, 

6 ,  A p r i l .  M. wird in der alten Weise elektrisirt, desgl, den 
�9 , 7 :  Apr i l .  Er mach~ einen darchaus gesetzten Eindruck. Er hat sich 

vO|lstiindig beruhigt, sehltiff gut und andauernd. Das Ziehen in den Beinen. 
komme n u t  noeh selten~ das Brennen in den Fiissen sei wohl noch vorhanden~ 
abet ~doch anszuhalten. Umherrcnnen mit blossen Ffissen ist in den letzten 
Tagen nicht mehr bemerkt worden. Die Sprache ist uber noch immer behinv 
dert~ indessen wie es scheint blos seines Ingenium tardum vcegen. Die Pnpillen 
seheinen welter zu sein, jedenfall~ ist ihre Ungleichheit nicht mehr so auf: 
f~dlend. 

8i A p r i l .  28  :E. werden nicht: roehr ertragen~ 26 nnr mit Anstrengf~g 
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doch will M. weder Geschmaeks-noch Lichtempfindungen hubert. Zusammen- 
zucken beim Oeffnen der Kette schwach. 

11. Apr i l .  Desgl. Befinden gut. M. verh~lt sich ruhig, wiinscht spa- 
zieren zu gehen, klagt fiber Hunge~ und bitter um Extradi~t. Der Stuhl 
regelmi~ssig; doch braucht er noeh die SchrSder 'schen Pillen. Congestive 
Zusti~nde sind seit mehreren Tagen nicht beobachtet worden. Dieselben keh- 
ren indessen wieder, als er eine Woche nicht elektrisirt worden war. Mit 
ihneu kam~n auch die Ungleiehheiten der Pupillen und die fibrigen Beschwerden 
zurfick, namentlich das Brennen in den Fiissen. Er wird deshalb am 

18. Apr i l  yon Neuem elektrisirt und vertr~gt 26 E. recht gut. Keine 
0effnungszuckung. Danach m~ssigeu sich wieder die subjektiven Empfindun- 
gen und sind am 

20. Apr i l ,  nach abermaligem Elektrisiren so gut als versehwunden. Ver- 
h~tltnisse halber musste ich wieder auf acht Tage die elektrische Behandhng 
aussetzen; doch hatte dieses nicht dieselben Fo]gen, wie das erste Mal. M. 
blieb ruhig, klagte wohl wieder fiber vermehrtes Hitzegeffihl in den Ftissen, 
doch wi~re es nicht besonders l~tstig und durum gut  zu ertragen. Das Ziehen 
in den Beinen sei dagegen ganz versehwunden; ebenso sei der Druek, die 
Schwere forty welche auf dem Kopfe gelastet habe. Die Sprache ist wenig 
veri~ndert. Er stSsst alle Augenblicke an, verspricht sich und verwirrt sich, 
freilich n.icht in dem Maasse, wie bei seiner Aufnahme in die Anstalt, dennoch 
in sehr auffallender Weise. Die Pupillen sind so welt wie bei andera Men- 
schen und zeigen gute Reaktion. Er liest ab und zu, geht viel spazieren, isst 
tfichtig und zeigt ein durchaus anst~ndiges und correctes Betragen. 

Veto 27. April his 22. Mai wurde er in Zwischenr~umen yon vier his fanf 
Tagen noch sechs Mal elektrisirt, ohne dass eine audere Wirkung als die 
Beseitigung der congestiven Zustiinde und des Brennens in den Ffissen erzielt 
warde. Mit jedem Ma], dass M. elektrisirt wurde, vermehrte sich die Empfind- 
lichkeit gegen den elektrischen Reiz; indessen er rief nut Schmerz und keine 
Zuckungen hervor. Da M. fortgesetzt ruhig und in seinem Wesen gleieh- 
m~ssig blieb, wurde deshalb die elektrische Behandlung abgebrochen. Der 
Appetit War stark geworden, der Stuhlgang regelmi~ssig auch ohne Naehhfilfe, 
der Schlaf blieb gut, und so wurde er denn Yersuchsweise am 17. Juni ent- 
lassen und ist bis jetzt gesund geblieben. - -  

X. 

A. K., 34 Jahre air, Schiffer aus E g g e s i n  bei Ueekermfinde,  einem 
in einer ausgedehnten Torfmoorgegend gelegenen Dorfe, ist das jfingste Kind 
einer angeblich gesunden Familie. Seiu Vater~ ebenfidls Schiffer, starb im 
Jahre 1861 in einem Alter yon 62 Jahren an einer Lungenkrankheit, die ihn 
zwei Jahre zuvor befallen und anderthalb Jahre an das Bert gefesselt hatte. 
Seine Mutter, siebzigj~hrig, lebt noch. Ein Bruder verstarb in den Kinder- 
jahren, eine Schwester erwachsen an der Cholera. Die beiden noch iibrigen 
Schwestern sind gesund, verheirathet nnd mit gesunden Kindern gesegnet. 
Von den Verwandten v~terlieher Seits l~sst sich auch nur yon Gesundheit 
berichten. Dagegen ist ein Bruder seiner Mutter, ein Schneider, ein 

.4_rchiv s Pychiastrie. I I .  3. Heft. ~8  
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schon seit Jahren religiSs fiberspannter Mensch, der die Bibel auslegt, zu 
einem gesitteten frommen Lebenswandel a$ffordert, wo er R0cke und Bein- 
kleider maehen sol]~ der tibrigens sieh einer so kr~dtigen Gesundheit erfreut~ 
dass er als Mann you nahe 80 5ahren noeh wohlgeni~hrt sein Gewerbe betrei- 
ben kann. 

Unser Kranker selbst will auch im Ganzen gesund gewesen seim Doeh 
giebt er an~ sieh oft unbehaglich nnd wenig aufgelegt geffihlt zu haben. Ob 
er die gewShnlichen Kinderkrankheiten gehabt, weiss er nieht~ Als 14j~hriger 
Mensch aber hat er an einem Wechselfieber gelitten, das iha mehrere Monate 
heimgesucht und erst mit der khlteren Jahreszeit verlassen hat. In der Schule 
hat er wenig~ aber (iies Wenige leicht und gut gelernt. Als Schiffer hat er ein 
schweres Leben gehabt~ und um so mehr~ als er seinem Vater manche Arbeits- 
kraft zu ersparen suchte und durum nicht selten far zwei arbeitete. Einmal erlitt 
er einen Unfall. Ein schwerer Klotz stiirzte anf ihn~ waft ihn zu Boden und traf 
ihn auf die Kreuzgegend. Seitdem will er in derselben h~ufig Schmerzea versp~irt 
hubert. Dabei war er stets ein nfiehterner~ enthaltsamer Menseh. Der Brannt- 
wein bekam ihm nicht, maehte ihn leicht trtmken; der Geschleehtstrieb war 
nur schwach entwickelt: er hatte nur a!le 8--1~ Tage das Bediirfniss, ihn zu 
befriedigen Tabak hat er nur wenig ge~:aucht und sehr mhssig gepriemt. 
In seinem 24. Lebensjahre'hatte er das Ungliiek, sich syphilitisch zu inficiren. 
Es dauerte zicmlich lange, ehe das betreffende Schankergesehwfir .verheilte. 
Doch brauchte er auch keine regulhre Kur, sondern liess sich ambulant be- 
handeln nnd besorgte wahrend dessen sein schweres Gesch~ft. [Sekundg, re 
Symptome jedoch hubert sich hie gezeigt~ under  hat derethalben niemals einen 
Arzt zu consultiren nSthig gehabt. I)agegen stellten sieh Besehwerden ande- 
rer Art ein, welehe ihn zwangen~ ~rztlichen Ruth in Ansprueh zu nehmen. 
Naehdem er schon l~ingere Zeit an Hartleibigkeit gelitten hatte~ die munch- 
real so anhaltend war~ dass er zum ]hngeren Gebrauche yon Laxanzen, nament- 
lieh Bittersalz seine Zuflaeht butte nehmen mtissen, traten angeblieh mit einem 
Male Var]cosit~ten am After auf, welche die Stuhlentleerung nieht blos sehr 
schmerzhaft machten, so~dern geradezu hinderten. Seitdem hat er fortw~h- 
rend mit diesem Leiden zu sehaffen und yon ibm auszuhalten gehabt. Zeit- 
weise wurde es so arg~ dass er Blutegel an den After ansetzen lassen musste, 
um Erleiehterung zu erhalten, and d~ss jede Arbeit ibm unmSglieh ward. 

Ats er 29 Jahre alt war, verheirathete er sich und zeugte in der Ehe drei 
Kinder. Alle aber waren schwi~chlich and starben sehon in der ersten Lebens- 
zeit unter Krii, mpfen Aueh verheirathet war er in der Befriedigung des Ge- 
schleehtstriebes m~tssig, indem er niCht selten 14 Tage his 3 Woehea vergehen 
liess, ohne den Beischlaf zu vollziehen. Und Grund davon war nieht beson- 
dere Enthaltsamkeit aus Rticksichten~ sondern lediglich Mangel an Reiz, tier, 
wie es scheint, noch vermehrt w~rde, als aueh seine Frau eine torpide Natur 
ist. Hatte K. schon als unverheiratheter Menseh mit aller Anstrengung naeh 
Erwel"b getrachtet, so that er es jetzt noch mehr. Im wahrsten Sinne des 
Wortes ass er sein Brot in seinem Schweisse. u Sonnenaufgange his zum 
Untergange war er in Thi~tigkeit, und die Ruhe der Naeht dauerte hie ~lber 
ffinf, hSchsten ssechs Stunden. Yon 3 oder 3t/~ Uhr an konnte er nicht mehr 
schlafen~ selbst wenn er ers~ um 11 zu Bert gegangen war. 

Im Mai 1867 will er sich eine starke Erki~ltung dadureh zugezogen haben, 
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class er sieh ~uf einer seiner Fahrten echanffirt whhrend der Mittagszelt auf 
den Boden legte. Er habe sofort gemerkt, dass die Ktihle desselben seinem 
erhitzten KSrper nicht zusage. Er Mbe leicht gefrSstelt und sp~iter sogar 
st~rkeres Schaudern empfanden, jedoch &~s nicht welter beraeksiehtigt. Ale 
er indessen aufgestanden, babe er eine gewisse Steifigkeit in den Beinen 
und im Kreuz versptirt. Dieselbe babe auch nicht abgenommen, ale er sich 
wieder warm gearbeitet; im Gegentheil, sie nahm zu, und zwar besonders so- 
bald ein Moment der Ruhe eintrat. Sp~tter gesellten sich dazu noch Kopf- 
sehmerzen, Ohrensausen, Schwindel, Sehwarzwerden vor den Augen. In der 
darauf folgenden Naeht empfand er grosse ttitze, Klopfea der Adern, Reissen 
in den Gliedern, er fiihlte sich sehr ermattet, kraftlos und gebrochen, konnte 
abe/" nicht schlafen. Er kam in Behand]ung.eines Arztes, und wie das Zeug- 
niss desselben besagt, wegen Entzandung der Hirnh~ute. 

Nach kurzer Zeit war die Krankeit beseitigt, K. aber war nicht gesund 
geworden. Er kr~nkelte fortw~thrend~ wenn auch nicht in dem Grade, dass 
er an dem Betriebe seines Gewerbes gehindert worden wS.re. Er klagte fiber 
allgemeines Schw~chegefahl, aber Ste:figkeit, Ziehen und Reissen in den 
Gliedern. H~ufig hatte er Kopfsehmerzen und leichte Schwindelzufalle. Der 
Appetit war schwaeh, die Stuhlverstopfung wurde eine permanente. Ohne 
Bittersalz war kaum noch eine Entleerung zu ermSglichen Dazu kamen noch 
h~ufiger und ffir lhnger als sonst die sehmerzhaften Varicosit:iten am After~ 
und eine Zuflucht zu Blutegeln masste darum noch 5fter ale fraher genommen 
werden. :Nicht selten warde K. yon Gastralgie befallen, ab und zu auch yon 
Kolikscbmerzen. Sehr qu~lend war das Gefahl yon u und Aufgetrieben- 
sein, zu dem sich sehr oft Kollern und Poltern und leichtes Kneipen gesellte. 
Ein Abgang von Flatus land dabei nur selten start, und Erleichterung dieses 
Clualvollen Zustandes kam so gut als gar nieht vor. K. wurde sehr mitgenom- 
men, mager und blass, kam in eine meist sehr gedrackte Stimmung, ~ar 
ausserordentlieh reizbar und zum Zorn geneigt, weinte und zitterte dann vor 
Erregung, war indesssn doch auch leicht wieder zu bes~nftigen m:d danach 
yon elegisch-sentimentaler Stimmung 

lgaehdem l:tnger als ein halbes Jahr dieser Zustand in wechselnder Inten- 
sitar angedauert hatte, versch!immert er sich plStz]ieh im Januar 1868. K. 
hatte einige Nhchte nicht schlafen k0nnen, hatte noch weniger Appetit als 
sonst gezeigt, aber st~rkere Kopfsehmerzen, grSssere VSlle und Aufgetrieben- 
heit des Leibes geklagt, sieh reizbarer und weinerlicher als je gezeigt, ale er 
eines Tages dureh einen geringen Anlass so in Wuth versetzt wurde, dass er 
anhaltend lhrmte und sehrie und schliesslich in einen lgnger dauernden Teb- 
such~sanfall verfiel. Derselbe giiJg unter ~rztlicher BehandIung in einigen 
Tagen vorfiber~ abet K. zeigte sich danach verwirrt und unf~hig irgend etwas 
zu besorgen. Er spraeh unsinniges Zeug hut  durcheinander~ kam ohne Sinn 
und Verstand veto Hundertsten in das Tausendste ~ hielt sich far einen wohl- 
habenden Rheder, trug sieh mit grossen Handelspl~nen, wollte seinen Kahn 
verkaufen, Dampfschiffe bauen und Eggesiner Torf nach Danemark und Eng- 
land ftihren 7 kaufte und verkaufte was i/am gerade in den Sinn kam, und es 
war nur gut for ihn, dass N iemand daraus u zog. Dabei ~prach er 
zeitweise so schwer und undeutlieh, dass seine eigene Frau ihn nieht verstehen 

38* 
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konnte. Sein Gang war so plump und m~.behalflich geworden, dass er eft wie 
ein Trunkener schwankte, tiber seine eigenen Ftisse stolperte und hinfiel. 

Dieser Zustand hiett einige Wochen an. Dann verschlimmerte er sich 
wieder ziemlieh rasch und ging in einen zweiten Tobsuehts~nfall t~ber. Letz- 
terer, im April ausgebrochen, wurde nicht sobald beseitigt, wie der im Winter. 
Im Gegentheil, je  l~nger er dauerte, desto mehr nahm er an Heftigkeit und 
Gef~hrlichkeit zu. K. schlug racksichtslos um sieh and ohne Ansehen tier 
Person auf jeden ein, der ibm nahe kam. Er machte Fluchtversuche, rannte 
rasend im Dorfe umher und setzte die Einwohnerschaft desselben in Sehrecken. 
Um dem zu steuern, wurde er strenge bewacht, um seiner sicher zu sein, ge- 
fesselt und angebunden, und wenn er laut wurde and sieh nicht beruhigen 
wollte, geprfigelt, so class er braun and b]au war. Endlieh war das Alles 
seiner Umgebung zu vie1 geworden und um ihn los zu werden, brachten sie 
ihn in Stricken und Bandagen nach Oreihwald. 

Am 20. Mai wurde er in die dortige Irrenanstalt aufgenommenl K. ist 
ein kleiner, breitsehulteriger Mann, yon regelraiissigem Ban. Sein Kopf ist 
stark entwickelt, mit breiter, schOn gewblbter Stirn and ohne auffallende 
Hbcker oder Yertiefungen. Die 0hren sind gut ausgebildet, das Gesicht im 
Ganzen regelm~ssig. Die Augen sind gross mit blauer Iris, aber mit ungleichen 
Pupillen. Die reehte ist etwas weiter~ and bleibt bei tr~ger Reaction es auch 
in hellem Liehte. Der Mund ist ein wenig nach rechts verzogen~ der rechte 
Mundwinkel, well die Lippen an ihm nieht so eng gesehlossen, etwas grbsser. 
Die Zunge wird grade herausgestreckt, aber zittert und zuekt ohne Unterlass. 
Der reehte Gaumenbogen ist enger, das Z~pfchen in Folge dessen etwas nach 
links gezogen. Die Untersuchung der Brust ergiebt fiberall sonoren Per- 
kussionsschall und vesikulhres Athmen mit verschhrftem Exspirium, die Herz- 
d~mpfung mehr horizontal als gewOhnlich, die HerztOne rein. Die Milzd~mpfung 
ist vergr(~ssert~ c. 7 Centmtr. breit und 13--15 Centmtr. lang. Die Leber- 
d~mpfung ist normal. Das Scrotum ist ziemlich schlaff und zwar wegen einer m~issig 
starken Yaricocele. Am Frenulum penis ist eine l~tngliche Narbe~ um den Anus 
sind verschiedene Varikositiiten, letztere indessen zusammengefallen Die 
Temperatur des Kopfes ist air das Gefahl entsehieden erhOht. Der Puls ist 
klein, welch und ziemlich frequent, doch nicht fiber 94--96 p.M. Der Patient 
ist sehr unruhig und die Uatersuehung deshalb nur mit Mtthe and grosser 
Geduld zu Ende zu fahren. Er spricht in einem fort, bringt aber keinen Satz 
zu Ende. Die einzelnen Worte werden nur langsam und wie mit Anstrengung 
gesprochen, in den einzelnen Silben werden Buchstaben weggelassen oder nur 
angedeutet, namentlich geschieht dies mit Sund  Sch. ttin und wieder scheint 
es, als ob Patient sich zum besseren Sprechen recht zusammen zu nehmeu 
sueht: dann wird die Sprache aber we m(~glich noch undeutlicher. Der Mund 
gerhth in Zuckungen, endlich nimmt die ganze Gesichtsmuskulatur an ihnen 
Theil und nun beginnt~ ein ~ehtes Stoekea und Stottern. Sehr leicht gerikth 
tier Kranke in eine weiche, weinerliche Stimmung. Er erz~hlt, wie gut er es 
gemeint babe, wie er stets nut naeh dem Rcehten gestrebt, stets nach Gottes 
Wort gelebt habe, wobei er denn oft die fiberfliessenden Thr~nen abzuwischen 
genbthigt ist. Von seinen Begleitern nimmt er zhrtlich'en Abschied, sie warden 
ihn nie wiedersehen, denn er f(ihl~, dass es mit~ ihm nieht besser werden k0nne. 
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Doch tri~gt er sehr gleichg~iJtig Gr~sse an seine Frau und Verwandten auf und 
li~sst sich Ieicht nach der Krankenabtheilung abftthren. 

Die Haltung des Kr~nken ist schlaff. Er hi~ngt bald nach dieser bald nach 
jener Seite, steht mit gespreizten, etwas eingeknickten Beinen and sucht naeb 
kurzer Zeit wegen Mttdigkeit zu sitzen. Die Arme wie die tt~nde zitters~ 
wenn sie ausgestreckt gehalten werden sollen. Die Sensibiliti~tsprfifung ist 
ohne Resultat, doch treten im Gesicht bei Reizung durch :Nadelstiche sehr 
schnell Reflexzucknngen and Thrlinenschiessen ~uf. 

Am ersten Tage schon kam es auf der Krankenstafion zu allerhand 
StSrungen durch K. Er nahm andern Kranken alles m~gliche, namentlich die 
Mfitzen weg, versteckte sie, rise sie entzwei and warf sie in den Abtritt. 
Beim Essen machte er allerhand Schmntzereien~ befleckte sich and Andere, 
indem er die Speisen mit dem LSffeI umherspritzte. Zurechtgewiessen, wurde 
er heftig, sehimpffe imd schrie aus Leibeskr~ften und setzte sich mit H~nden, 
Ftissen und Zhhnen zur Wehre, ~ls er weggebracht werden sollte. Isolirt, 
entkleidete er sieh, whlzte sich nackt an der Erde umher, kratzte den Kalk 
yon den Whnden ab und rieb ihn sich in die Haare~ stampfte laut br~filend 
auf den Boden and an die Thfir. ~Nach einem warmen Bade yon einer Stunde 
Dauer, w~hrend dessen kalte Ueberschl~ge fiber den Kopf gemacht warden, 
heruhigte er sieh vortibergehend. Doch bald fling er sein Toben yon ~Neuem 
an, l~rmte dann die g~nze Nacht, zerriss seinen Strohsack, warf das Stroh 
umher, kroch in den Sack hineiu und band ihn mit einer Art Sell um sich lest. 

Am 21. Mai erhielt er in Zeit yon 1% Stunden Morph. acetic. 0,045 in drei 
Dosen injicirt, wonaeh er sich so beruhigte, dass er in den Garten unter die 
an'deru Kranken gebracbt werden konnte. Er klagte t~ber grosse Mattigkeit, 
fiber dumpfen Korfschmerg, Sehwindel, Ohrensausen, fiber Aufgetriebenheit 
des Leibes und das UnvermSgen, die angesammelten Gase los zu werden. In 
Fo]ge davon sollte Belhstigung and h~ufiges Kneipen sich einstellen. - -  
Zwischendurch sang er such einmal oder plapperte allerhand wirres Zeug vor 
sieh bin, zog sich die Schuhe aus and sch~euderte sie yen sich, knSpfte sich 
die Weste, die Hosen auf~ stieifte die Aermel des Rockes in die ttOhe, nahm 
irgend einem die gt~tze weg and warf sie gn die Erde, liess sich aber doch leicht 
yon Weiterem abhalten und dt~rch Zureden fitr eini~e Zeit beschwichtigen. 
Des Mittags ass er seine Portion ruhig aus ohne weiteren Unfug zu maehen, 
Nachmittags indessen wurde er wieder laut and st6rend. Ein warmes Bad 
yon einer Stunde Dausr mit kalten Ueberschlii, gen fiber den Kopf hatte zwar 
wieder einn gtinstigen Erfolg; allein nach einigen Stunden brach yon Neuem 
die Tobsucht aus, hielt die ganze ~acht an und hatte dieselben Folgen wie 
Tags zavor. 

Am 22. :~Iai land ich den Kranken mit stark gerSthetem Gesicht, gl~nzen- 
den leicht il~jicirten Augen, sehr hoher Temperatur~ frequentera und gespann- 
tern Pulse. Es ergab sich, dass er seit seiner Ankunft noch keine gehSrige 
Leibes6ffnung gebabt, sondern nur einige verhhrtete Skybala entleert hatte. 
Verordnet: 01. Ricini mid danach: 

Rep. Infns. folior. Digital. (~,0) 150,0. 
Aq. hmygdal, amar. 10,0! 
Syr. siLnplici 30,0. 
StCindlich einen EsslSffel volI. 
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u erhielt Patient noch Morph. acetic. 0,015 zwci Mal in Zeit einer 
Stunde subcutan, wonach wieder ein mehrstiindiges ruhigeres Yerhalten ein- 
trat~ and des Abends ein warmes Bad yon einer Stunde Dauer mit kalten 
Ueberschl~gen tiber den Kopfl 

23. 2uni .  Es ist Stuhlentleerung erfolgt, tier Zustand im Uebrigen 
nur wenig ver~ndert. Allerdings ist K. ruhiger geworden, doch immer n~ch 
so reizbar, dass er gegen alle Eindrticke mit I-Ieftigkeit reagirt und dann 
wieder anhaltend l~rmt und schimpft Es wird deshalb wieder Morph. acetic. 
0~015 in Zeit einer Stunde zwei M~I injieirt, wonach die n~mliche Wirkung 
wie Tages zuvor eintritt. Die Temperatur ist noeh immer hoch, der Puls noch 
tiber 100 und gespannt. Die Mixtur wird repetirt und des s ein warmes 
Bad mit kalten Ueberschl~gen tiber den Kopf verabreicht. 

24. ;luni. Yerhalten ira Ganzen dasselbe. Die Naeht ist wieder laut 
gewesen, K. ist ' in tier Zelle umhergerannt, hat geschrien und gepfiffen, sein 
ttemde, seinen Strohsaek, seine Decke zerrissen und dann sich mit den Fetzen 
bekleidet. Befragt, warum er das gethan, sagt er- ,Well ich so gefroren babe, 
musste ich mir bequemer sitzendes Zeug machen," Teml)eratur noch immer 
hoch, Pulse 96--108. Es wird Morph. injicirt, doch ist nut eine Dosis yon 
0,015 nSthig~ urn Beruhigung herbeizuffihren. Das Digitalis-Infus wird welter 
gegeben. Gegen die bestebende Obstruction 01. Ricin. Des Abends ein war- 

'rues Bad mit kalten Uebersehl~gen tiber den Kopf. 
25 Juni .  Die l~acht ist ruhiger gewesen. K. hat einige Stunden 

geschlafen. Die Temperatur ist niedriger, der Puls weicher und auf 80--84 
lO. M. gesunken: Das Digitalis-Infus wird ausgesetzt. K. ffihlt sich sehr matt, 
klagt fiber Gliederschmerzen~ tiber Schmerzen im Kreuz~ im Kopfc, fiber ko]ik- 
artiges Kneipen im Leibe. Der Appetit ist mSssig. Viele Speisen will er gar 
nicht vertragen~ selbst ge~vShnliches Roggenbrot nieht. Es soll sieh danaeh 
das Gef~lhl yon VSlle and Aufgetriebensein sowie das Unvermbgen, die ange- 
sammelten Gase zu entferaen, vermehren. Im Uebrigen wie am 21. Das 
laute Schreien und L~rmen hat nachgelassen, doch herrscht noch dieselbe 
grosse Unruhe im ganzen Wesen. Er spricht laut vor sich bin, ohne sich 
darum zu kfimmern, ob ibm jemand.zuhSrt oder nicht, gestikulirt lebhaft~ zieht 
sich aus und an, wirfl ~was er in die Hand bekommt, weg, nimmt mit Vorliebe 
Mfitzen fort, zerreisst und versteckt sic, isst langsam and unreinlich und wird 
leicht durch Widersprueh und Zurtickhalten aufgebracht und wiithend. Ver- 
sucbsweise aus der Isolirung herausgenommen. 

26. Juni .  Die Nacht war unruhig.  K. schlief nut wenige Stunden, 
stand auf, rannte im Zimmer umber, wtihlte die Sachen der andern Kranken 
durcheinander, verlangte um 3 Uhr, dass aufgestanden werden solle: er kSnne 
nicht mehr schlafen 7 da brauchten es die tibrigen aueh nieht. Sehr bald ring 
er an zu raisonniren, dana laut zu schreien, die Kranken aufzurtitteln, die 
Bettstellen zu rticken, Kleider zu zerreissen, zerschlug einen Stuhl~ so dass er 
wieder isolirt werden musste~ l~ach der zweimaligen Injection yon Morph. acetic. 
0~015 trat wohl einige Beruhigung ein~ doch nicht in dem 1V[aasse wie vor 
einigen Tagen Er l~rmte den ganzen Tag, ass nicht~ musste gef(ittert wer- 
dens spuckte die Speisen wieder aus, zog sieh aus und sass naekt da. Auf 
kurze Zeit beruhigte ihu alas warme Bad, das er wieder Abends bekam, al]ein 
gegen die l~acht ging abermals das Toben los und dauerte his zum Morgen. 
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Dabei war die Temperatur offenbar erhSht and tier Puls besehleunigt, doch 
konnte die erstere wegen der Unruhe des Kranken nicht gemessen und die 
Bedeutung der Pulsbeschleunigung aus derselben Ursache nicht hoch veran- 
schlagt werden. 

27. J uni. Patient ist ruhiger~ aber verwirrt und reizbar wie zuvor. 
Die Sprache ist sehr undeutlich, oft blesses Lallen. Der Gang ist unsicher, 
jede Bewegang beeintr~chtigt. Die 1%pillen sind different, fibrill/~re Ztlckungen 
in allen Gesichtsmuskeln, Zittern in tthnden und F(~ssen. Der Ton der Stimme 
ist weinerlich und heiser, oft treten Thr/~nen in die Augen. Auch die Speichel- 
absonderung ist vermehrt. K. rhuspert sich zwar viel und anscheinend mehr als 
1%th thut, nichtsdestoweniger spuekt er doch ~iel fli~ssigen, schaumigen Speichel 
weg Gegen die vorhandene Stuhlverstopfung OL Ricini, gegen da~ Grand- 
leiden, die ange~lommene progressive 1Jaralyse 

RcI~. Kalii jodati 10,0. 
Aq. commun. 150,0. 
Ds. Dreistfindl. einen EsslSffel. 

Unter dem Gebranch dieses Medicamentes, der zeitweisen Anwendung des 
Morph. acetic, und der t~glichen des warmen Bades (30--32 o R.) yon einer 
Stunde Dauer und kalten Ueberscht/~ge~ fiber den Kopf vergingen nun Wochen, 
ohne dass eine Aenderung zam Besseren eintrat. Tage hoehgradiger Tobsucht 
wechselten mit ruhigeren. Doch traten die letzteren so sehr zur~ck, dass sic 
vor den ersteren fast verschwanden and auf ein Minimt~m sich reducirten. 
ffa es schien, als ob die relative Ruhe nur ffir Stunden eintrSte. Each und 
nach entwickelte sieh ein ganz kachektischer Zustand. Der Kranke magerte 
ab, ward blass und so schwach, class er sich nicht mehr ohne za fallen fort- 
bewegen konnte. Er musste} lag er nicht im Bette, seine Zeit im Zwangsstahle 
verbringen. Untergelegte Kopf- und Luftkissen verhinderten nicht Decabitas an 
den Nates und am R~icken. Die Ftisse fingen an zu schwellen und zum Ueber- 
flt~ss entwickelten sich noch phlcgmonSse Entziindangen an den Scheakeln, 
den Armen und am Rticken. Die zur Beseitigung derselben nothwendigen 
Skarifikationen entzogen dem Kranken viel Blur and sein Zustand wurde da- 
durch noch j~mmerlicher. Um da~ Kratzen and Reissen an denentstandenen 
Wandcn zu verhindcrn, wurde die Anlegung yon Handschuhen erforderlich. 
Dennoch konnte nicht verhindert werden, dass er mit diesen die Verb/~nde 
sich abriss, die Wunden verunreinigte and unaufhOrlich reizte. Es vergingen 
deshalb Wochen, ehe sic verheilten, indessen es gelang doch endlich, die Heilung 
herbeizuf~ihren. Aber der KOrper war dabei znm Skelett abgemagert. Durch 
reichliche I)iSt, Fleisch und Fleischbrfihe, Eier und Milch suchte ich die Er- 
n5hrung zu verbessern, doch vergebens. Der Kranke kam mehr und mehr 
herunter nnd tier ~ibelste Ausgang musste in nahe Aussicht genommen werden. 
In Folge dessert wurde mit dem 3odkaliumgebrauch naeh vierwOehentlieher 
Anwendung, w~.hrend deren 110 Grammes des Salzes verbraucht worden waren, 
am 26 Juli abgebroehen und tier Kranke nur noch so gut als mOglich ver~ 
pflegt. 

In den letzten Tagen des Juli bi]dete sich sehr rasch #in starkes 
Othaematom rechterseits und in den ersten Tagen des August ein schw~- 
cheres linkerseits aus. Das letztere ging schon nach wenigen T~gen zuriick, 
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dam erstere dagege~ bestand raehrere Wochen und f~ihrte zu tier bekannten 
Deformitht. 

Inzwischen hatte sich herausgestellt, dass ein gewisser Typus in den :Er- 
regtingszustgnden herrsehte. Die hochgradige Erregung mit dem Charakter 
der Tobsueht pflegte n~mlich um 3 Uhr Morgens zu beginnen~ vierundzwanzig 
Stunden anzuhalten~ dana bis um 7 oder 8 Uhr Morgens abzunehmen und yon 
da ab einer relativen Ruhe Platz zu maehen. Die letztere dauerte bisNach- 
mittags ~ oder 5 Uhr- Dann trat wieder grSssere Reizbarkeit nnd I:leftigkeit 
ein~ dutch das warme Bad wurde dieselbe gemildert, aber yen 9 oder 10 Uhr 
ab nahm sie allmh|ig wieder zu~ steigerte sich his um 3 Uhr zur volle~deten 
Tobsucht und hielt nun ununterbrochen his zum n~ehsten Tage an. Trotz 
der Bedenkelb welehe yon hlieren Aerzten~ namentlich F 1 e in m i n g ~ S ch r 5 d e r 
v a n  t ier  K o l k ,  gegen die Darreichung des Chinins in solehen Zust~nden er- 
hoben werden, entschloss ieh reich dem~och nach langem Zaudern, dasselbe 
in Anwendung zu ziehen. Der Kranke | i t t  an einer Form der progress|yen 
Paralyse. Aller Erfahrung gem~ss war er verloren. Gesehadet konnte datum 
nicht mehr werden. 

Am 16. Au g u s t  war wieder ein Paroxysmus zu erwarten. Am Abend des 
15. erhielt der Kranke d~her 0hinii muriatic. 1,5 in drei Desert. Der Eintritt 
des Paroxysmus wurde nicht aufgehalten; er erfolgte am n~chsten Tage~ abet 
er kam ungef~hr anderthalb Stunden sparer und endigte zur gewShnlichen 
Zeit. Dazu kam, dass er nieht allmfilig bis 7 Uhr hin sich erst verlor, son- 
dern dass er schon vorher einem festeren Sehlafe Platz machte. Am Abend 
des 17. wurde datum aber~nals Chinin gegeben und zwar Grin. 2~0 in drei 
Dosen. Der Paroxysm ns trat zwar wieder e~n, aIlein viel sehwgeher und endete 
schon gegen Mitternaeht; worauf ein ge~under Seh|af bis Zum Morgen and ein 
verh~ltnissm~ssig recht ruhiger Tag folgte. :Nun erhielt tier Kranke am 19. 
zum dritten Male Chinin and zw~r in drei Desert Grin: 3,0. Die Naeht, der fol- 
gende Tag verliefen ruhig und wurde fiberhaupt yon jetzt ab kein dem bis- 
herigen Wechsel ~hnliehes Yerhalten m e h r  bemerkt, Zur u bekam 
Patient indessen jeden siebenten Tag eine grSsseren Dosis des ~edikamentes 
und a|s am 6. Semptember die letzte in der H0he yon Grin. 0~75 verabreicht 
worden war, konnte naeh einem Gesammtverbraueh yon Grin. 10,0 in Zeit yon 
drei Wochen die Rekonvalescenz als vollsthndig eingeleitet betraehtet werden. 

Unterdessen hatte K. sich siehtlieh erholt Er  hatte an KSrperf(ille zuge- 
nommen~ eine frisch~ gesunde Farbe bekommen~ er ging obne 8tatze im 
Garten umher, spraeh zwar etwas erschwert and lallend 7 doch versthndlich 
und fiberlegt; er nahm sich halfioser Kranken a% ft~tterte sie, spraeh ihnen 
Trost zu; er schlief gut,  thglich 6--7 Stunden, verlangte naeh Beseh~higang 
und suehte sie, we sie nicht gleieh geboten werden konnte. Aber eine enorme 
Reizbarkeit  und eine gestSrte u  le[chte kolikartige Sehmerzen and 
rages Ziehen im Kreuz und in den unteren Extremit~ten bestand fort. Sehr 
leieht gingen seine Wansehe mit ihm durch. Er wollte einen Dampfer kaufen~ 
damit einen ausgedehnten Torfhandel treiben~ woltte aus Dankbarkeit alle 
Bekannte damit umsonst versorgen. Es bedurfte nur eines geringen Anlasses, 
um ihn in Zorn zu versetzen. Das Blur schoss ihm dann in's Gesieht, die 
Muskeln fingen an zu zittern uud zu zucken~ die Augen zu thr~nen~ die 
Pupillen sich zusammenziehen~ die Sprache zu stocken und tier Gedankenfluss 
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sich zu verwirren. Er brauchtc nur etwas schwerere Speisen zu geniessen, 
und die Klagen (iber Druck and VNle im Epigastrium, aber Aafgetriebenheit 
des Leibes, t~ber Kneipeu stellten sich in der alten Weise ein. D~zu bestand 
hhufig wiederkehreI~de Stuhlverstopfung, die durcb 01. Ricini oder Pulv. Liquirit. 
behoben werden musste. Um dieser Reizbarkeit zu begegnen, leitete ich die 
elektrische Behandlung vermittelst des galvanisehen Stromes ein, ohne jedoch 
die proffahirten warmen BS, der mit den kalten Uebersobl~gen fiber don Kopf 
auszusetzen. In der Neinung, dass es sich um einen Schw~ehezustand handle, 
tier leicht den Charakter der ParMyse annahm --  rothes Gesieht, enge Pupillen, 
Stocken der Sprache - -  glaubte ich reizen zu mtlssen. Ieh w~hlte deshalb 
den aufsteigenden Strom. Die Kathode kam in den Naeken, dicht unter und 
zu den Seiten der Pr0tuberantia occipitalis zu stehen, die Anode bMd hSher 
bald tiefer am Rt~cken. Der Erfolg war nacilstehender. 

24. Augus t .  Abends 6 Uhr erste Sitzung. 24. E. Z. Der elektrische 
Reiz wird gut vertragen und in Zeit yon 15 Ninuten 6 3~Ial applicirt. Jede 
Application d~uert 1t/2--21/2 Minuten. Beim 0effnen der. Kette Zusammen- 
fahren, leichte Schwindelzufhlle and Blitze vor den Augen. Des Abends ist 
If. sehr aufgeregt, klagt fiber den Wiirter, t~ber einzelne Kranke, lasst sieh 
nur schwei beruhigen, bleibt auch nach dem Bade noch unruhig, schl~ift daher 
spi]ter als sonst ein, sehl~,ft aber dann ununterbrocheu fort. 

Am anderen Tage ist er rubig, erz~hlt auf Befragen, dass er am vofigen 
Abend ausnehmend reizbar gewesen, ohne einen Grund dafiir angeben zu 
ki)nnen. Kopfschmerzen habe er nicht gerade gebabt, doch babe er vermehrten 
Blutandrang nach demselben verspfirt. Er ist auch des Abends ruhig and schl~ft 
frah ein. 

96. August .  Abends 6 Uhr wird er zum zv~eiten Male in der angege- 
benen Weise elektrisirt und is t  wieder am Abend sehr erregt~ so dass er laut 
schimpff and l~rmt, schwer einschlhft uud sclfleeht scblS.ft. 

Am andern Tage wieder ruhig. Des Nachts guter andauernder Schlaf. 
Um reich zu vergewissern, ob nicht etwa die alte intermittirende Erregung 

wieder sich einstellte, warde den 28. August das Elektrisiren ausgesetzt, and 
K. blieb ruhig. 

29. August .  Abends 6 Uhr dritte Sitzung. Dasselbe Verfahren, der- 
selbe Erfolg! Es konnte nun nicht mebr zweifelhaft sein, dass die elektrische 
Reizung zu den Erregungszusthnden die u gab, und ich war schon 
Willens, sic vollst~ndig aufzugeben, als ich auf den Gedanken kam, dass mSg- 
licherweise nut die Art derselben daran Schuld whre. Ich beschloss deshalb 
noch einmM den absteigenden Strom zu versuchen. 

31. August .  Abends 6 Uhr Anwendung yon 24 E..~. W~hrend tier 
20 Minuten langcn Sitzung, whhrend der die Application des elektrischen Reizes 
dreimal bei einer Dauer yon 3--5 Ninuten erfolgte, dasselbe Verhalten wie 
am 24:., aber Abends keine Erregung. K. seblief rasch ein, schlief ruhig and 
befand sich am n~chsten Tage wohler als sonst. 

2. S e p t e m b e r .  Abends 6 Uhr abermMige Application des elektrisehen 
Reizes in der angegebenen Weise. Ausser den angegebenen Erscheinungen 
f~tllt tmf, dass K. vim aufgestossen hat and eine Menge geruchloser Gase 
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entleert.*) Er behauptet, dieses Aufstossen nicht willkfirIich herbeizuffihren; es 
k~ime yon selbst und wiire Folge der ~:leetrieit~it. Auch werde ibm der Kopf 
freier. Es w~re ihm, als ob sieh ein Tuch yon ihm abhSbe. Die Nacht ruhig. 
Der folgende Tag gut. K. behauptet, er werde nun ganz gesund; er merke 
das recht wohl, zwar sei er noeh schwach im Kopfe, doch schon so gut, dass 
er vollst~ndig richtig denken kSnne. Aueh sei sein Magen nicht mehr ~so 
aufgetrieben; denn er k~nne nun die Gase yon sich geben, die ihu quh|tt.n, und 
das sei schon sehr viel werth. 

4. S ept  ember .  Wiederholung der e]ektrischen Behandlung. Gegen das 
Ende der wieder 20 Minuten dauernden Sitzung wird K. sehr empfindlich, 
klagt fiber starkes Brennen, fiber Sehwindhehwerden uad zuekt beim 0effnen 
der Kette ]ebhaft zusammen. Lichterscheinung. Metalliscber Gesehmack. 

K. ist roller Lob fiber das treffliche Mittel, das bei ibm angewandt wurde. 
Der Kopf werde immer freier und der Leibfimmer ]eichter. Das Kneipen sei 
nicht mehr vorhanden. Ich mSchte ihm nur aueh einmal das Kreuz elektri- 
siren, vielleicht wttrden da die Schmerzen auch aus demselbeu weichen. Pupillen 
gleich. 

8. S e p t e m b e r  wird K. wieder elektrisirt. 26 E. J,. Der elektrisehe 
Reiz wird ~vieder hesper vertragen. Kein soleh starkes Zusammenzueken bei 
Aufh~ren desselben. Naeh der Application des 'absteigenden Stromes an 
Nacken und Rficken, w~hrend deren wieder viele Gase ausgestossen werden~ 
wird die Kreuzgegend elektrisirt. Die Anode kam fiber und neben die Lenden- 
wirbe', zu stehen, die Kathode fiber die Nn. ischiadic. Am anderen Tage be- 
hauptet K eine Besserung seiaer Leiden zu verspfiren. Die Kreuzschmerzen 
sowohl als aueh d~s li~stige Ziehen in den Beinen habe sieh gemindert. Er 
sei fiberzeugt, wenn er noeh ein Paar Male elektrisirt wtirde, verschw~nden 
die Sch:nerzen ganz. 

11, Sep tember .  24 E. ~, werden bei e. 2 Minuten Dauer an Naeken 

*) Etwas Aehuliches babe ich in einem Falle beobachtet, der nicht ein 
gteich gfinstigesResultat butte. Eine Frau, die an progressiverParalyselitt, 
und die ich der Verhi~ttnisse halber nur einige Male galvanisiren koante, be- 
kam jedes Mal~ wenn die Elektroden am Nacken und Rficken aufgesetzt 
waren, ]autes Gurren im Leibe. Dasselbe liess sofort nach, wean die Elek- 
troden abgenommen warden und kehrte erst wieder, wenn sie von Neuem auf- 
gesetzt waren. -- Etwas ganz Gleiches habe ich neuerdings wieder bei einer 
Bysterisehen erfahren, wenn dieselbe faradislrt wurde und w~hrend der Fara- 
disation die Electroden am Halse, dicht hinter und unter die Processus mastoides 
zu stehen kamen. Standen sie am Rficken oder am Nacken, so kam so Et- 
was nicht vor. 

Das Gauze beweisst, dass man die Darmbewegungen yon bestimmten Cen- 
tren oder zutretenden Nerven aus sehr wohl beeinfiussen kann, und dass viel- 
leieht in manchen Fhllen hartni~ckiger Obstipation in Folge verlangsamter 
Darmbewegung oder in manehen Fhllen von Kolik etc. mehr als yon jedem 
and~.ren 1VIitte], man yon der Electricit~t zu erwarten babe. Nur dfirfte man 
den electrisehen Strom nicht auf den Unter!eib direkt oder p e r o s  ad anum 
leiten, sondern mtisste ihn auf das R[lckenmark oder den N. sympathicus tiber- 
tragen, 
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und Rticken wieder weniger gut vertragen. Klagen ~ber Brennen, Blitze und 
Zusammenzueken beim Abnehmen tier Eleetroden. Am Kreuz und Schenkel 
machen sie keine Beschwerden. Die beiden n~chsten Tage Wohlbefinden. 
Die Kreuzsehmerzen und das Reissen ~in den Beinen hat noeh mehr nachge- 
lassen. Die Unterleibsbesehwerden sind versehwunden, der Stuhl erfolgt regel- 
m~ssig ohne EacbhOlfe. Pupillen gleich welt. 

14. S e p t e m b e r .  24 E. $ werden noch weniger als das vorige Mal am 
Nacken und Rficken vertragen. Selbst 20 E. sind naeh 1~/~--2 M. sehmerz- 
haft und 15sen starkere Oeffnungszuckungen aus. Am Kreuz und Schenkel 
dagegen werden 24 E. noch eben so wie frt~her ert~agen.und bringen keine 
Zuckungen zu Stande. Am anderen Tage Befi~den gut. Die Schmerzen in 
der Kreuzgegend und das Ziehen in den Beinen ist verschwunden. Patient 
bitter um derbere Kost: er k0nne sie, wie sehon erprobt, jetzt gut vertragen. 
Stuhl regelm~ssig. Pupillen gleich. 

Umst~nde halber war es nieht mSg]ich, mit der e]ektrischen Behandlung 
fortzufahren. Um jedoch etwas zu thun, wurde mit R(lcksieht auf die Em- 
pfehlungen ~ e u m a n n ' s  Jodkalium verabreicht. Patient nahm dureh vierzehn 
Tage yon diesem Salze t~glich Grin. 3~5 und danach dutch vier Wochen t~.g- 
lieh Grm. 5,0. Er erholte sich je langer je mehr, bekam eine bliihende Ge- 
siehtsfarbe, einen leiehten Embonpoint Iund  da er sich den ganzen Tag in tier 
Wirthsehaft zu schaffen maehte, auch eine straffe Muskulatur. AufBefragen 
erzahlte er, dass er wieder alle 14 Tage bis 3 Wochen naehtliehe Pollutionen 
babe, die w~hrend der ganzen Krankheit ebenso wie jede Erektion gefehlt 
h~tten, und class er jetzt aueh die regelm~ssige LeibesSffnung habe, ohne 
einer Nachhtilfe zu bedtirfen. Die Gem~ithsstimmung war heiter, zu Scherzen 
geneigt, and nur die allzu grosse Zuversieht in die wiedererlangte Gesundheit, 
das Ueberstr0men yon Lob gegen die Anstalt und die Bebandlung, der zeit- 
weise Wechsel in der Gleichheit der Pupiliarweite und eine gewisse Schwer- 
f~,lligkeit in der Aussprache ]less noch Verdacht auf das Eintreten yon Rfick- 
f~llen aufkommen. Von Zeit zu Zeit wurde deshalb, namentlieh wenn das 
letztere Symptom zu bemerken w~r, zur Anwendung des galvanisehen Stromes 
geschritten. Jedesmal abet wurde nach drei- bis viermaligerAnwendung des- 
selben eine Besserung erzielt and die gehobene Stimmung niedergedr0ekt, 
K. wurde noch den 26.1 28.1 30. September und 2. October elektrisirt. An- 
fangs vertrug er ganz gut 24~ Elemente 1 in den beiden letzten Sitzungen musste 
ich auf 20 und selbst 18 herantergehen, um sic fiir 2~2~/2 Minute ertr~glich 
za mgchen. Dabei schien es, a]s ob keine so starken 0effnungszuckungen 
mehr ausgelSst wurden, als frfiher. 

Gegen alas Ende des Mount October zeigte sich der Kranke wieder reiz- 
barer als frfiher. Er hatte meist ein stark ger6thetes Gesicht, 5fret leicht 
injicirte Col~junetiv~,. Ohne dass Sehnupfen zu bemerken oder Roseola wahr- 
zunehmen gewcsen w~.re, sehob ich dennoch die Schuld davon anf die grosse 
QuantitSt yon Jodkalium 1 das er verbraucht hatte. Dean in sechs Woehen 
hatte er nicht weniger als grin. 22510 eingenommen. Das Medicament wurde 
deshalb ausgesetzt und yon jetzt ab gar nichts mehr gegeben. Schon nach 
wenigen Tagen zeigte sieh der Erfolg davon. K. wurde rahiger, sein Oesicht 
blasser, die Injektion der Conjunctiva vet]or sich 

Nach vierzehn Tagen indessen trat wieder eine leichte Erregung ein. Die 
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linke Pupille zeigte sich weiter als die reohte und reagirte tr~ger, selbst gegen 
direktes Licht. Es traten leichter als sonst Zuckungen in den Gesichtsmuskeln 
und der Zunge auf, und die ausgestreckten Arme and Hi~nde flagon friiher zu 
zittern an. Patient klagte wieder tiber Vslle im Epigastrium~ fiber UnvermSgen 
die Bl~hungen los zu werden, fiber Steifigkeit im Kreuze. 

Am 16. N o v e m b e r  wurde er deshalb in der oben angegebenen Weise 
wieder galvanisirt. 26 E. ~, sind yon vernherein nicht zu ertragen, 24 wer- 
den nur schwer ausgehalten; gegen das Ende der Sitzung sind selbst 20 E. 
sehr sehmerzhaft. Keine 0efihungszuckungen. Dagegen whhrend der Appli: 
kation des Stromes Aufstossen and die Empfindung yon Unruhe im Leibe. 
Schon am Abende war Patient ruhiger~ entschieden war es am andern Tage. 
Die Pupillen waren noch eben so different, die Zuekungen, das Zittern traten 
noeh eben so schnell ein~ das Geftihl des u indessen hat sieh gemindert, 
ist aber ebensowenig wie die Steiflgkeit des Kre~zes ganz versehwunden. 

18. November .  Anwendung yon 2~: E. J, werden nur sehwer ertragen und 
es muss wieder auf 20 heruntergegangen werden, die auch noeh sehr unbe- 
quem sind. Am 19. ist K. wieder ganz ruhig, erkli~rt~ seine gereizte Stimmang 
k~me nur yon der Unruhe im I-Iause herr er kSnne das Durcheinander nicht 
vertragen. Die Zuekungen sind geringer geworden, die linke Pupille ist enger 
und reagirt besser, das unbehagliche Geffihl im Unterleibe und im Kreuze ist 
versehwunden. 

21. November .  24 E. ,~ werden nut mit Ueberwindung dutch 2 - - 3  
Minutea ausgehalten, so dass zuletzt blos 18 genommea werden kSnnen. Da- 
nach Wohlbefinden. 

25. November .  i~0 E. $ und sphter selbst 18 werden bei langerDauer 
gar nicht ertragen, so dass Patient durch Wegraeken immer 5ffnet. Danach 
durehaus gutes Befinden. Die Stimmung war eine ganz gleichmi~ssig ruhige 
geworden. In Folge dessen war aueh die Auffassung seiner Verbii, ltnisse keine 
so rosige mehr als f~fiher. Er erkli~rte, dass er sich zu Dank verpflichtet 
fiihle, dass er jedoch sehr wohl empfinde, nicht mehr der Alte zu sein. Sein 
Gewerbe wtirde er nieht mehr betreiben kSnnen, er miisse es aufgeben oder 
doeh seine Th~tigkeit bei Austibung desselben sehr beschri~nken. Er gedenke 
einen kleinen Holz- odor Torfhandel anzulegen. Die Sprache blieb indessen 
immer noch sehwerfSllig und unbeholfen; doch behauptete Patient, class er nie 
geli~ufig gesproehen babe. Er setzte sich in einen Briefwechsel mit seiner 
Fra% und entwiekelte in demselben seine P15ne far die Zukunft klar und ver- 
st~ndig. Seine Schrift abet hatte etwas Unsieheres, Zitterndes. Es schien 
mir jedoeh nothwendig, darauf nieht zu viol Gewieht zu legen~ als ja alle 
Leute, welehe schwer arbeiten~ eine unsichere Hand haben. 

Am 16. December hatte sizh K. eine leichte Indigestion zugezogen. Er 
braeh am folgenden Tage gallige i~Iassen aus, klagte fiber die alton Beschwer- 
den im Leibe und obwohl er am 19. sich wieder so leidlich befand, waren 
dennoch Syml)tome seiner f rtiheren Krankheit da. Er war reizbarer, sprach 
ersehwerter, hatte wieder differente Pupillen - - d i e  linke weiter --, klagte 
fiber Eingenommenheit des Kopfes. 

Am 20. D e c e m b e r  e l e k t r i s i r t .  $aber  mit waehsenderStromsti~rke. 
Der Anfang wurde mit 16 E. gemacht and nach je 20 Sekunden warden 
2 Elemente eingeschaltet. 18 E. riefen gar keine subjektiven Gefahle hervor, 
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orst bei 22 tritt das Geffihl yon Brennen ein and 28 warden, wenn auch mit 
Anstrengung, dennoeh ausgehalten, 30 nicht mehr ertragen. Die Anwendang 
des Stromes erfolgte drei Mal, hie aber warden Oeffnungszuckungen beobachtet. 
Lichterscheinungen wurden dagegen beim Abnehmen der Elektroden wahrge- 
nommen~ Geschmacksempfindung indessen nieht. Am 21. befand sieh Patient 
besser, namentlich hob er hervor, dass der Kopf ihm freier geworden. Am 
22. befand er sich ganz wobl, die Pupillendifferenz war verschwunden. 

23. December  wird Patient in derselben Weise elektrisirt, da jedoch 
keine StOrungen mehr bestanden, war auch kein Erfolg zu bemerken. 0eff- 
nungszuckungen fehlten anch dies Mal, obwohl Lichterseheinungen atfftraten. 

Am 2. Januar 1869 wurde der Kranke yon seinen Angehi~rigen trotz aller 
Abmahnungen aus der Anstalt herausgenommen. Er kam in missliehe hhus- 
liehe Verhgltnisse. Sorge und Kummer trafen ihn in reichem Masse. Er war 
in seinen YermSgens-Verh~ltnissen zuriickgekommen. Seine Frau wurde yon 
einem schwachen krgnklichen Kinde entbunden, d/as nach Verlauf yon einigen 
Wochen uater Kr~mpfea sein Leben aufgab. Von seinen AngehOrigen und ngeb- 
sten Bekannten wurde er ungeschiekt behandelt, und so kam es denn, dass 
rasch ein Rtickfall der kaum zuriiekgedrgngten Erscheinu~gen eintrat. Im 
Marz erhieIt ich die Nachricht, dass er wieder tobsiiehtig und seine abermalige 
Aufnahme in die Irrenanstalt erforderlich geworden wgre. Ehe die dazu nOthi- 
gen Formaliti~ten erftillt waren, kam der Mai herau. Am 15. dieses ),Ionats 
wurde K. zum zweiten Male der Greifswa]der Anstalt fibergebe n. Sein Ztl- 
stand war sehlimmer als alas erste Mal. Dennoeh gelang es mit der Zeit, ihn 
wieder zu verbessern nnd den Patienteu selbst in die Hohe zu bringen. In 
Anbetracht der Entwicklung und des Verlaufes der Krankheit aber, bei der 
die Syphilis nicht gleichgti]tig gewesen sein, und wghrend deren langen Be- 
stande sich schon irreparable Vergnderuagen im Gehirn gebildet haben dtirften, 
musste die Hoffnung, ihn wieder so welt wie das erste Mal zu bringen, aufge- 
geben werden. Von eiffer abermaligen elektrischeu Behandlung wurde des- 
halb auch far das Erste Abstand genommen, und ein zawartendes Verhalten 
beobaehtet. Je liinger je mehr stellte sich tier Nutzen desselben heraus. K. 
ist gegenwhrtig schon seit Monaten ganz ruhig, sehr wohlgen~thrt~ beinahe 
feist~ abet vollstgndig verblodet. 

XL 

Frau N.~ eine Dame der h(iheren St~tnde, die gegenw~rtig 33 Jahre alt 
ist, entsta.mmt einer Familie~ welche mit :Nervenaffektionen reich gesegnet ist. 
Ihr Vater ist am Schlage gestorben; Brtider and Vettern desselben haben ein 
gleiehes Schieksal gehabt. Ihre Matter ist eine aufgeregte Sechszigerin, ohne 
besondere Affectionen; dagegen sind die Schwest~,en derselben mit allerhand 
Leiden behafte~ ihrer zwei hysterisch bis zur Verkehrtheit. Frau N. hat eine 
sehr gltickliche Kindheit gehabt und ausser den gewOhnliehen Krankheiten, die 
leicht verlaufen sind, mit keinen Beschwerden zu thun gehabt. Im 15. Jahre 
ist sie menstruirt worden~ und ist seitdem regelmhssig und ohne StSrungen 
die Periode in vierwSchentlichen Pausen eingetreten. Geistig hat sie sieh frfih 
entwiekelt, stets eine ausgesprochene Verstandesriehtung, und hie eine Spur 
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yon Sentimentalit~t gezeigt Heiter und guter Dinge genoss sie das Leben, 
was es hot, und selbst als die ersten Blfithen dahin waren, und nach einer 
schon fehl gesohlagenen Hoffnung die Aussicht auf Verbeirathung immer 
schwhcher und schw~cher wurde, wusste sie ihm die besten Seiten abzuge- 
winnen. Ziemlioh unerwartet hot sioh ihr, naebdem sie sich scbon dem mitt- 
leren Lebensalter gen~thert hatte, eine Partie dar. Ein Wittwer mit mehreren, 
zum Theil erwaehsenen Kindorn machte ihr den Heirathsantrag, und sie nahm 
ihn an. Im Frtihjabr 1868 land die Hoohzeit statt. Die Ehe ward keine 
gltickliche. Schon nach acht Tagen kam es zu Differenzen. Die junge Frau 
ftihlte sich im hohen Grade m~glacklich, sehnte sich zu ihrer Mutter zurfick, 
suchte zwar duroh Aufbietung aller moralischen Krhfte diesell unnatfirliohen 
Zustand niederzuk~mpfen, allein je langer, je mehr nahm er zu: Eiue grosse 
Unruhe bemeisterte sich ihrer. Sie sehnte sich naeh Ortsver~nderung, gleich- 
galtig nach weleher; nur fort, fort wollto sie. Ohne Rast lief sie don ganzen Tag 
im Zimmer umber, suchte ,das Freie auf, kehrte wieder naeh Hause zurfick, 
strebte abermals in's Freie. Der Schlaf floh; tagelang schloss sie kein Auge. 
Eine 5Taeht vergiI~g wie die andere unter Seufzen und stillem Weinen. Von 
Zeit zu Zeit befiel sie eine namenlose Angst. Es war ihr, als ob sie eine 
sehwere That begangen h~tte, die auf ihr lastete, and die gerhcht werden 
sollte. Es war ihr~ als ob die Brust beengt, das Herz zusammengedrfickt 
wfirde, als ob das Bht in den Adern stockte, der Athem nur mit Anstrengung 
unterhalten werden kSnnte. _~nfangs waren diese Snf~lle nur yon kurzer 
Dauer. Nach ~ 5  Minaten gingen sie vorfiber. Allm~ihlig aber verl~ngerten 
sie sich and dehnten in ihrer Intensit~t sich wechse!nd fiber Stunden und 
Tage aus. fie lhnger je mehr traten auch anderweitige St6rungen auf. Die 
Kranke wurde b]eieb, magerte ab, der Appetit verlor sich. Unregelm~ssig- 
keiten in der Verdauung stellten sioh ein. Der Leib wurde aufgetrieben, der 
Stublgang retardirt, manchmal ftir mehrere Tage. Die Menstruation wurde 
sparsam, mehr sehleimig als btugg, st~rke~e Leueorrhoe trat ein. Die Kranke 
wnrde mit Opiaten behandelt; die Opiate aber versagten ihren Dienst, und 
tier Zustand versehlimmerte sieh je l~nger or andauerte.  Endlich im Sep- 
tember wurde der Entschluss gefasst, sie aus ihren Verh~ltnissen herauszu- 
reissen und auf einige Woohen bei Verwandten a~tf dem Lande umerzubringem 
Dies geschah. Indessen der Erfelg davon war nicht der gehoffte. Es verging 
lange Zeit: ehe auch nur einige Veriinderung zum Bessern eintrat. Die U~- 
ruhe nabm Anfangs noch zu, uud hatte P~tientin sieh frfiher aus ihrer Hhus- 
liehkeit hinweggesehnt~ so wfinschte sie sich jetzt wieder in dieselbe zurfick. 
Sie hielt es filr ein Unrecht, sieh aus derselben entfernt zu haben, ring an, 
sich dariiber Vorwiirfe zu machen, verk]agte sich als pflichtvergessen und eid- 
brachig. Und "~ls nun gar ihr Mann den Antrag auf Scheidung stellte, und 
denselben reehtlich damit begrfindete, dass sie bSswillig sein Haas verlassen 
babe, lagerte sich eine noch dunklere Wolke auf ihr schon an und ffir sich 
trfibes Gemtith. Sie wurde stumm, sass Stunden lang, Tage lang vor sich 
hinstarrelld da; nur ab und zu sprang sie verzweiflungsvoll auf, wie yon an- 
s~glicher Angst gepeinigt rannte sie bin und her, mit Aechzen, StShnen und 
Wehklagen die R~ume erftillend. Dabei bildete' sieh eine ausserordentliehe 
Reizbarkeit der sensitiven Sphere a a s  Alle Eindrfieke wurden abermassig 
stark und darum unangenehm empfunden. Das BeUen der Hunde auf dem 
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Hofe, alas Kriihen der H~hne im entfernten Stalle rief in ihr widrige Empfin- 
dungen hervor. "Yon allen Menschen glaubte sie speciell angesehen zL1 wer- 
den, nnd jeder siihe sie mit hiimischen, sehadenfrohen Augen an. Es war 
ihr unangenehm, frohe Gesiehter za erbljeken, Harmonie zwiseheD zwei, drei 
Personen bestehen zu sehen. Meistens wurde sie von unangcnehmen Gefilhlen 
gep]agt. Ein nicht zu er~ragendes Ziehen und Dehnen in den unteren Extre- 
mit~ten veranlasste sie oft, sich an die Erde zu legen und die Ffisse an die 
Wand zu stemmen. Die Empfindungen yon Abster'ben der Zehen and Finger, 
yon Einschlafen und Taubsein der H~inde and Ft~sse wechselten mit den Em- 
pfindungen, als ob sie an diesen Gliedmassen gekitzelt oder mit i'qadeln ge- 
stochen werde. Ab und zu tiberliefen Frostschauer den ganzen KSrper, traten 
Zuekungen in den Beinen oder den Armen ein, wtlrde auf geringe Veranlas- 
sung at~ch der Rumpf yon einer Art Krampf befallen. Fliegende Hitze mit 
Klopfen dec Arterien and dem Gefiihl, als ob der Sehb~g sie rlihren werde, 
wechselte mit Eisesk~tlte and dem Gefiihle des Erstarrtseins der Hiinde und 
Ffisse und des Gesichtes. Kopfschmerzen oder Net:ralgien anderer Art qu/ilten sie 
indessen nie. Auch in dieser Zeit wurden ihr noch Opiate gereicht, und bildete 
sowohl die Tr. opii simpl, als .queh das Morphium neben den nothwendigen 
Resolventiea die hauptshchlichste Arznei, obscbon Wochen auf Wochen ver- 
gingen, ohne dass eine Wirkm3g davon zu versptiren gewesen whre. Selbst 
in Bez~g auf den Sehlaf liessen sic g~nzlich im Stich. Die Patientin schlief 
nach wie vor seh]eeht, fuhr bei dem leisesten Ger~useh heftig ersehreckt em- 
por, konnte sieh nieht sammeln, glaubte dann die ominSsen Slimmen zu hiiren, 
sprang aus dem Bette, weckte ihre Umgebung, ver]angte, dass im Hause nach- 
gesehen werde, ob sich nicht Leute eingeschlicheu h'~tten, die sie abholen 
sollten, um sie far ihre Verbrechen za strafen. Sie sah selbst nach, under 
den Betten, in Schranken und Kasten, and hatte nicht eher Ruhe, als bis sie 
sieh tiberzeugt butte, class nichts vorhand('n. - -  ge liinger, je mehr traten 
diese Delirien in den Vordergruud und verdeckten die fibrigen Erscheimmgen. 
Die Kranke ring an za behaupten, dass sie sich gar nicht mehr krank ffihle; 
nile die kleinen fr~iheren Leiden seien versehwunden, nur die Gewissheit, einem 
ftirchterliehen Geschiek entgegen zu gehen, sei es, Was sie mit unendlieher 
Angst erftille und sie qu~le. Sie erwarte eine grausame Strafe. Hi~nde und 
Ftisse wiirden ihr abgehauen werden, and sie selbst danach ins Zuehthaus 
geschleift werden Sie kSnne alas abet nieht ertragen nnd w~irde bei gtinstiger 
Gelegenheit sich dem gewaltsam zu entziehen suchen. Trotz sorgfiiltiger Be- 
obaehttmg wasste sie sieh za wiederholten Malen in den Besitz yon diekem Bind- 
laden su setzen, um sich zu erh~tngen, sammelte sie Z~indhSlzchen zusammen, 
um sich durch dieselben zu vergiften, machte sie Fluchtversuche~ um sieh in 
das Wasser zu sttirzen. Ab und zu liessen diese bedrohlichen Zustii.nde nan 
freilich auch nach; im Allgemeinen jedoch entwickelte die Krankheit sich zu 
immer griisserer HShe nnd gegen das Ende des Jahres sahen die Angehi)rigen 
sich genSthigt, yon tier bisherigen Behandlungsweise abzustehen und nahmen 
meine I4tilfe in Anspraeh. 

Am 5. Januar 1869 nahm ich die Kranke in meine Behandlung. Sie ist 
eine mittelgrosse Blondine yon rcgelm~issigem Bau, mit sehlaffer Muskulatur, 
aber ziemlich stark entwickeltem~Panniculus adiposus. Der Kopf zeigt ausser 
einer leichten Einsenkung an der Gegerd der ~'orderen Fontanelle keine wei- 
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teren Abweichungcn. Das Gesicht ist gerSthet, und zwar ungleichmgssig 
fleckig, etwas cyanotisch und gedunsen; namentlich sind die blhulichen Augen- 
lider nicht unerheblich infiltrirt and hhngen sackartig herunter. Die rechte 
CTesiehtsh~dfte ist beweglicher als die linke. Bei lebhaftem Sprechen, beim 
Lachen und Weinen wird des MuM auffallend nach reehts gezogen, das reehte 
Auge auffallend oft zugekniffen, das rechte Nasenloch erweitert, die rechte 
Stirnhglfte sthrker gerunzelt. Die hellbhuen Augen erscheinen trfib, die 
reehte Papille bei sehwael~er Beleuchtung weiter als die linke. Bei vollem 
Lieht ist der Unterschied mimer leicht zu erkennen. Die Conjunfiva palpe- 
bralis ist nur ira vorderen Theile yon erweiterten Gefgssen roth, nach hinten 
ist sie ganz b]eich. Eben so bleieh, und yon zum Theil erweiterten GefD.ssen 
durchzogen, erscheinen auch die Lippen, die Zunge, die Sehleimhaut der 
Mand- and RachenhShle. Die Ohren sind wgehsern, ohne Liippchen, indem 
der Helix direkt in die Wangen t~bergeht. Auf der Brust, am tIerzen, am 
Unterleibe ist objectiv niehts Abnormes nachzuweisen. Die Exploration der 
Genitalien ergiebt einen sehr bedeutenden Vaginismus. und eine m~ssige 
Leueorrhoe. Im Bereiehe tier Sensibilit~t ist objekfiv keine Vergnderung zu 
erkennen. Subjektive Empfindungen sind dagegen sehr zahlreich. Ausser 
den oben schon genannten sind noeh der Globus hystericus and das oftere 
Zusammengeschnfirtsein der Brust die Kranke nennt es Asthma ~ zu er- 
wahnen. Im Bereiche der Motilitht ist ausser tier ungleichen Innerv~tion tier 
Faeiales und dem Vaginismus, alas ewige Agiren mit den Hhnden, das krampf- 
hafle Zusammenklappen der Finger, das 5ftere Zusammensehauern des ganzen 
KSrpers und ein heiseres, klangloses ttgsteln zu nennen. Im vasomotorisehen 
Gebiete fallt die ungleiehe Vertheilung tier Blutmenge auf. Wahrend das 
Gesicht gerSthet ist, sind die abrigen Hautdeeken zumeist bleieh. Die Extre- 
mit~ten sind gewShnlich kt~hl, nur ab und. an rSthen aueh sie sich und werden 
warm. Dann aber wird dgs Gesieht auch:noch r~ther als sonst, und eine ffir 
das Gefclhl deutlieh gesteigerte W~trme macht sich an ihm and am Kopfe gel- 
tend. In Bezug auf die Sekretionen lassen sich keine positiven Yer~,nderu.ngen 
erweisen. Der Ham ist blass, seine Menge keinen besonderen Sehwankungen 
unterworfen. Die Thrgnensekretion soll gegen frtiher beschrhnkt sein, und 
allerdings lhsst sieh feststellen, dass selbst in den traurigsten Affekten kaum 
ein Pa~r Thrgnen herausgepresst werden. Die Nasensehleimhaut ist der Sitz 
eines Katarrhes, und bald herrseht Stoekschnupfen, bald finder eine sehr profuse 
Absonderung eines w~sserigen~Schleimes statt. Der Stuhl ist meist retardirt 
und tier Gebrauch yon Lax~nzen deshalb fast unausgesetzt geboten. Die 
Herzaktion ist nicht ganz regelm~ssig; tier Puls sehw~nkt zwischen 76~88, ist 
klein, m~nchmal, wie unterdrtickt und schnellend, manehmal aussetzend, dann 
wieder sich rasch folgend. Die Respiration ist starkea Schwankungen unter-  
worfen; oft wird sie vollstgndig jappend. In der psychischen Sphere herrseht 
eine grosse Angst, welehe die Kranke nie ganz verl~sst, zwischendarch sie 
aber mit doppelter und dreifacher Gewatt befgllt Solehe Anf~lle kommen 
t~glieh mehrere Male, dauern eine halbe bis zwei Stuaden. und wenu die 
Zwischenpausen nur kurz and nieht deutlich ausgesprochea sind, scheinen sie 
sich sogar fiber mehrere Tage hin auszudehnen. Die Kranke behuuptet in 
ihnen, dass sie ihre gauze Familie unglt~cklieh gemaeht babe, weil sie nicht 
nur Sich, sondern auch ihre Mutter und Geschwister in die HSlle gebracht 
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habe. Man laure ihnen schon auf, u m b e i  n~chster Gelegenheit zum Skandal 
der ganzen Welt sie hineinzuschleppen. EineEl'scheinm~g, ein Teufe]sgesicht 
fiber dem Ofen, die sie im November v. J. gehabt, habe ihr dies angezeigt. 
Dutch diese sei ihrGeschick ihr o f f e n b a r t  worden. Die HS]le sei bei Str. ,  
deshalb werde gegenw~rtig so viel ttolz, so viel Torf und Kohle dorthin ge- 
fahren. Alles geschehe nur ihrer und ihrer Familie halber. Es seien Aus- 
fifichte~ wenn man angebej dass diese Stoffe noch zu etwas Anderem dienen 
sotlten. Denn sie sehe es j~ den F~hrern an ihren h~misehen, seh~denfrohen 
Gesichtern an~ mit denen sie yon ihnen betrachtet werde, dass sie sich sehon 
auf d~'n Mome~t freuten, we sie sammt den ihrigen, e i n e  S c h u l d i g e  und 
'~ier U n s e h n l d i g e ,  in die Hblle hineingesehleudert werden wiirden. In der 
HSlle abet mfissten sie nicht nut ewig brennen: sondern da massten sie auch 
~och alles Erdenk]iche, was es auf Erden und tinter tier Erden giebt, werden~ 
Hunde, Pferde, Schweine~ Kr~hen, Dehlen, l~ Eis, Brot und. das 
Messer, welches das Brot schneidet, Fleisch und alas Feaer~ welches das Fleisch 
bratet, Eisen~ fins yon dem Feuer, welches sie geworden, gegluht, und yon dem 
Hammer, der aus ihnen gemacht~ gehiimmert wtirde. Das eben sei das Gr~ss- 
liehe, dass sie nicht all bl,.s die Martern aushalten massten, welche sonst die 
HSlle ihren Bewohnern bercitete, sondern dass sie aueh gezwungen w~ren~ 
in den tattsendfachen Yerwandh~ngen jeden Augenblick gegen sich se!bst zu 
w~ithen. Sie warden alle u und alles Gethier, aber auch das Pulver und 
Blei, mit dem sie geschossen, das Bell und das Messer, mit dem sie geschlachtet 
warden. Allc Scbm, rzen massten sie aushalten, alie Todesk~mpfe durch- 
kiimpfeL~, und doch immer wiedcr yon vorn anfangen. ~ Trotz dieses fareht- 
baren Zustandes war der Schlaf zieml[ch gut, fest and anhaltend. Patientin 
schlief yon 9 Uhr At)ends his hlorgens um 8, und Nachmittags yon 3 his 5 oder 
5% Uhr, and wenn sie aucb N~tchts ziemlieh regelmgssig urn ~! nnd 4 Ubc 
mit einem heftigen Schreck ~ufwachte und eizJe Zeit lang jam~nr und klagte, 
so schlief sie doeh bald wieder ein und schlief im Ganzen im Verlaufe yon 
24 Sttmden ca. 10 Standen. DerAppetit war sehr st~rk~ namentlich ward~:n Aei)fel 
yon ihr in grossen Qu~ntit[iten verzehrt und, we es zu erreichen war, dem 
Butterbrode fast tiberm~ssig zugesproehen. Der Durst scbien ebenf;flls gesteigert 
zu sein. 

Dass bei dieser tiefen Zerrfittung des g~nzen Nervensystems mit Opiaten 
nicht nur nichts ausgerichtet werden konnte, wohl aber noch geschadet wer- 
den musste, lag auf der Hand. Ich liess die nech mit~ebrachte Tr. thebaica 
und die seit einem halbert. Jahre a]labendlich genommenen Morphium-Pulver 
aussetzen und verhielt reich vori~ufig zuwartend. Da aber s~hr bald Beruhi- 
gung3mittel nothwendig schienen, griff ieh zum K a l i u m  b r o m a t u m ,  liess 
Anfkngs davon Grin, 8,0, nach einigen Tagen Grm. 1,20 taglich nehmen, jedoch 
obne Ecfolg. Ieh aberzeugte reich, dass man yon alle.n mitigirel~den Mitteln 
nicbts za erwarten habe,, dass man vielmehr dem G~undleiden, der tiefen Er- 
n~hrungsstbrnng z~ begegnen, al]enfalls Antispasmodica zu gebrauchen habe. 
Die Diat wurde geregelt, Kaffee, Thee, geistige Getr~inke, die imm(.r noeh er- 
laubt wordcn waren, ausgeschlossen, dafar Cacaomasse und Milch verordnet. 
Der tibermiissig e Aepfel- und Brotkonsum wurde besch~'ankt, Fleisch- und Eier- 
speise~ dagegen dringend empfohlen. Eier indessen mussten aus Wid~r'~'i]h n 
der Kranken bald wieder wcggelassen werden, hls Getr~.nk wurde ein kalter 
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Anfguss yon l~a[dlx V a l e r i a n a e  empfohlen, an den die Kranke sich sehr 
bald gewShnte und yon dem sie t~glich 6 bis 8 gewbhntiche Tassen, ]also 
ungefghr ein Quart yell trunk, zu dessen Herstellung beil~ufig Grm. 30,0--40,0 
B~ldrian gedient batten. Gegen die Stuhlverstopfung verordnete ich die 
S c h r o e d e r  v. d. Kolk'schen Pillen aus Extract. Aloes und Tart. Stiblat. 
und als nervinum Tr. Asae foe t idae  3 - -4  Mal tgglich 30 Tropfen. Die 
Leucorrh0e wurde durch warme Sool-Sitzb~ider unter Anwendung eines Bade- 
Sloeeu!ums behandelt. Die leicbtere oder schwierigere Einffihrung desselben 
gab zugleich ein Zeugniss Ctber den jeweiligen Grad des vorhandenen Yagi- 
nismus ab. 0hue auf das Wetter Racksicht zu nehmen, musste 4ie Krunke 
tgglich zwei Mal spazieren gehen und 3 bis 4 Stuaden in frischer Luft zu- 
bringen. 

lgach drei Wochen war jedoch noch nicht die Spur einer Yergnderung zu 
erkennen. Die Tr. Asae foetidae wurde mit Tr. H y r a c e i  capens ,  vertauscht 
und ausserdem Ch in ium m u r i a t i c ,  mit Fe r r .  hydrogen ,  reduc t ,  zu Grin. 
0,5--0,6 tgglich gegeben. Hiernach trat allmi~lig eine Besserung ein. Die Sehlaf- 
sucht, der abn0rme Appetit, der stere Durst verlor sich. Patientin schlief blos 
des Nachts, konnte, ohne yon Hungergefhhl allzusehr bel~stigt zu Werden~ die 
Mahlzeiten inne balten, verbrauchte nicht mehr so viel Baldrianthee. Die 
Angstanf~lle minderten sich an Zahl und Intensit~t, and demgemiiss wurden 
die Klagen minder stttrmisch ge~ussert. Die Patientin gab an, dass w~thrend 
derselben ihr die Brust 6fter wie zugeschnfirt sei, dass sie nicbt ordentlich 
Luft bekemmen k0nne~ dass dann und warm sie eine Beklemmung am Herzen 
ffihle undes  ibr wi~re, als ob das Herz still st~nde. Ich riehtete nun meine 
Beobachtnng auf das Eintreten der fibrigen Symptome and fund, dass all die 
krampfhaften Zustlinde, die oben erw~hnt worden sind, mit der Angst, mit der 
stfirmischen Aeusserung der Wahnvorstellungen zusammenfielen. I)er Gl~)bus 
hystericus, der heisere Husten, der unterdrttckte, schnellende Puls~ die Unruhe 
und die krampfigen Contractionen der Finger, das Ziehen in den Beinen wa- 
ren nur vorhanden, wean die Angstanf~lle da waren, ]iessen nach, wenn diese 
nachliessen und verschwaaden mit ihnen ganz. Ebenso war der Vaginismus 
in den Erregungszustfi, nden st~irker; zumeist war in ihnen auch G~hnen oder 
Sehluchzen vorhanden, das Epigastrum aufgetrieben, und Kollera im Leibe zu 
hOren. In diesen Zust~nden war' auch die Aesthesis besonders afficirt, und 
Geftihl, Gehi~r, Gesicht far jede Kleinigkeit verwundbar. Wie es sich mit den 
Pupillendifferenzen verhielt, welche, wie alle anderen Symptome, bald vorhan- 
den waren, bald nicht, vermochte ich nicht festzustellen. Auch sie schienen 
mir in besonders sttirmischen ~2erioden am sti~rkst~n zu sein, verschwanden 
indessen sehon nach etliehen Wochen and w urden nicht welter beobaehtet. 
Aile diese u zusammen wiesen daher auf eine excessiv gesteigerte 
;Erregbarkeit des Gehirns und Rttckenmarkes, insonders der Medulla oblongata 
und des Halsmarkes hin. (Vasomotorisehes Centrum, Respirations-Centrum~ 
Vagaskern, Centrum cilio-spinale, Ursprungsquellen der INerven der oberen 
Extremiti~ten schienen vorzugsweise afficirt). Diese Erregbarkeit zu heseitigen, 
stellte ich mir ntm als n~.chste Aufgabe, und ihre L0sung suchte ich vor- 
nea~lich durch Anwendung des konstanten Stromes zu bewirken. Das Eisen, 
Chinin und die Antihysteriea sollten dabei fortgebraucht, and bei beginnender 
Besserung ausserdem noch mit B~dern un~ersttitzend eingewirkt werden. Da 
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ich eine gesteigerte Erregbarkeit d~r gesammten Centraltheiie angenommen, 
musste ich mit Berticksichtigung der u im Anelectronus und Kate- 
lectronus den absteigenden Stro~n anwenden, and d~.mit der letztere auf die 
Centren keine oder eine mSglichst geringe Wirkung austtbe~ ich die Applica- 
cation der negati~en Elektrode in tier Nghe derselben vermeiden. Die positive 
Elektrode kam deshalb immer an Hals, Naeken und Wirbelsitule zu stehen, die 
negative stets an die Extremit.~ten. 

15. F e b r u a r .  Es wird eine Stromsti~rke yon 14 E. angewandt, die 
--t--Elektrode am Naeken, ~iber den beiden Vagis und Phrenicis aufgesetzt; die 
Sitzung d~uert 20 Minuten, die jedesmalige Application tier Elektroden ein 
bis zwei Minuten. Gegen das Ende der Sitzung wird der Strom sehmerzhaft. 
Nachmittags und Abends ist die Patientin bei Weitem rahiger~ als die Tage 
vorher. 

16. F ebr u ~r. Die Nacht w~r gut; die Kranke erwachte aber mit einem 
heftigen Scbreek, schrie und jammerte tiber die /tSlle, und war unruhig den 
ganzen u Elektrisirt wird sie wie gestern, doeh .sphter mit einer 
Stromst~rke yon 16 Elementen. Nachmitt~gs und Abends ist sie recht rahig. 

17. F e b r u a r .  Nacht ruhig. Erwaehen und der ganze Morgen dagegen 
sehr unruhig. Elektrisirt unter Anwendung yon 16, sparer yon 20 Elementen. 
Letztere wirken sehr schmerzhaft ein, und nament]ich klagt die Kranke Tiber 
das Brennen unter der --Elektrode ~n den Unterschenkeln. Die Sitzung 
dauer~ 25 Minuten, die jedesm~lige Application der Elektroden ein bis zwei 
Minuten. Ausser am Nacken und fiber den Vagis und Phrenicis wird die 
+ Elektrode nach und nach fiber der ganzen Wirbelsaule aufgesetzt. - -  
Nachmittags i s t  die Kranke gngstlieh erregt, sie klagt ~iber unregelmhssiges 
Herzklopfen, asthmatische Beschwerden und heftigen Blutandrang zum Kopfe. 
Pulse klein, unterdriickt, bin und wieder schnellend, Respiration jappend~ 
Respirationsger~usch kaum ver~ndert, Gesicht stark gerSthet, ebe~so wie der 
Kopf heiss, die Hhnde and Fttsse dagegen eiskalt. Giobus hystericus, Tussis 
hysterica. Kalte Ueberschl~ge fiber den Kopf, W~rmflaschen an die Ftisse und 
danacl~ baldige Besserung des Zustandes. 

18. F e b r u a r .  Nach einer ruhigen Naeht ein reeht unruhiger Morgen. 
Der Wahn wird zwar nur wenig geSmssert, dagegen desto mehr StShnen, Seufzen 
and Weinen. Es werden reiehlich Thr~men vergossen. Das krampfhafte Zueken 
in den Extremitiiten, namentlieh in den tt~nden~ and bier wieder in den Fin- 
gern ist nur wenig zu beobaehten. Es hat entschieden naehgelassen. Ebenso 
hat anch der Globus hystericus und der Hasten gegen frfiher sich gemindert. 
Elektrisehe Behandlung. Die Sitzung dauer~ 20 Minuten untt w~hrend 
deren kam die + Elektrode am Naeken, aber die Vagi, Phreniei and die 
ganze Wirbels~,ule zu stehen. 20 Elemente sind sehr sehmerzhaftund kSnnen 
am + Pole kaum ertragen werden. - -  Naehmittags and Abends sehr unmhig 
und aas denselben Grfinden wie gestern. Kalte Umschlage auf den I,:opfund 
W~rmflasehen an die F~tsse bringen wieder Besserung hervor. 

19. F e b r u a r .  Die Naeht war gut. Der Gemtithszustand ist rahiger 
and gleiebm~tssiger wie gestern. Frau N. hat ein Sehwefelbad genommen, 
das ihr sehr gut bekommen ist, und soll yon nun ab jeden 3. Tag das Bad 
wie derholen. 

20. F e b r u a r .  Frau N. befindet sieh ziemlieh gut. Sie ist sehr ruhig 
39* 
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und gleichmhssig, laeht tiber ~ihre komischen Ideen. Der Globus hystericus 
ist fast verschwunden, desgleichcn der Hust,n, der Vaginismus dagegen be- 
steht noch fort. Die fibergrosse Empflndliehkeit gegen hussere Eindrficke hat 
sich ausserordenflich vermindert, die abnormen Sensationen in den E• 
thten, sowie das Zueken in denselben sind nicht mehr vorhanden. - -  Elek- 
trisirt wie am 18., aber die 20 Elemente werden sehr gut vertragen. 

21. Feb  r u at. Frau N. ist ausnehmend ruhig und gesetzt. Beschwerden 
sollen gar nicht mehr existiren, nur eir/allgemeines Unbehagen noch bestehen, 
wie es ja den Verhhltnissen nach wohl nicht anders sein kSnnte, t'~aeh- 
mittags erhielt sie einen Brief in ihrer Seheidungs-Angelegenheit. Bald darauf 
wurde sie unruhig, ging hastig auf und ab, ring an heftiger zu athmen, mit 
den Hhnden zu agiren, 5fter zusammenzuzacken, zu sehlucbzen und zu weinen. 
Immer doch beherrschte sie sich noeh sehr. Des Abends haben alle Syrup- 
tome noch zugenommen. DieRespiration ist jappend, yon H(isteln und G~hnen 
unterbrochen, tier Puls unregelm~ssig, klein and gespannt~ hie und da aus- 
setzend, d~s Gesicht ist gerSthet, Stirn und Kopf heiss, die Hhnde, die Ftisse 
kfihl. Klagen tiber asthmatische Beschwerden, tiber Ziehen in den Beinen, 
Globus hysteric., der immerfort zum Schlueken auffordert, fiber Aufgetrieben- 
sein und VSlle im Epigastrum, vor allen fiber eine grosse Angst, fiber die Ver- 
zweifiung~ welch0 sich festgesetzt hat, und die alle Aussicht for die Zukunft 
benimmt. Die tI611e wird nicht so oft wie frt~her genannt, spielt indessen doch 
immer eine erhebliche Rolle. - -  Ohinin 0,15 und warmer Baldrianthee mit 
Tr. Ilyraeei capensis, kalte Uebersehl~ge fiber den Kopf und Frottiren der 
tthnde und Ffisse. Danach etwas Erleichterung, doch nicht in dem Maasse 
vale frtiher. 

22. Feb ra r .  Frau N. hat gar nicht gesehlafen, w~hrend der ganzen 
Nacht nicht eine Minute ruhig gelegen, immer und immer wieder gehchzt, 
gest6hnt~ aber das vermeintliche, gr~ssliche Schicksal geklagt, alas ihr bevor- 
st~nde. Aueh nach dem Aufstehen dauert der Zustand fort. Sie rennt unstat 
umber, reibt die tthnde, klappt mit den Fingern, zuckt 5fters zusammen 
hristelt, g~hnt und schluchzt, holt jappend Athem, ist ~usserst empfindlich 
gegea alle geize yon aussen und bringt alles in Beziehung zu ihrer H01Ien- 
geschichte. Gesicht roth und gedunsen~ H~nde und Ffisse kalt. Pulse unregel- 
m~ssig, unterdrttckt und aussetzend. Vaginismus sehr stark, alle subjektiven 
Empfindungen wieder d~ und sehr l~stig. 

Die Kranke wird galvanisirt. Anfangs sind 20~ gegen alas Ende der 35 
Ninuten dauernden Sitzung sind 2~ Elemente eingesehaltet, und werden gut 
ertragen. Die jedesmalige Application des Stromes dauert 2 - -3  Minutcn. 
Ansser an den a]ten Stellen kam die Anode auch an den Kehlkopf und fiber 
die SpeiserShre zu stehen Schon w~hr en d des Elektrisirens tritt Beruhigung 
ein, l~sst das Jappen nach, versehwindet der Globus und das tttistel~, frihlt 
sich die Kranke in allen Stricken erleichtert. In Folge dessen verl~uft auch 
der Nachmittag etwas besser als der Morgen gewesen, doch erst am Abend 
tritt eine wirkliche Beruhigung ein. 

23. F e b r u a r .  Die Nacht ist leidlieh gut gewesen. Am Morgen wurde 
Fran N. jedoch wieder unruhig; die Respiration war wieder jappend, der Pals 
unregelm~ssig, unterdrfickt, 5fters aussetzend geworden. Globushysterie, Htisteln, 
Ziehen in den Beinen fehlt, Yaginismus dagegen stark. Beim Elektrisiren 
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zeigt sich die Kranke vlel empfindlicher als gestern; 24 Elemente werden gar 
nicht ertragen, 20 mit einiger Ueberwindung. 

24. F ebr  u ar. Patientin hat gut geschlafen, ist abel" sehr weinerlich ge- 
stimmt, roller Klagen und Jammer. Eortwhhrend sehwatzt sie yon der HSlle, 
dem grossen UnglQck, das sie tiber die Familie gebracht, offenbar aber mehr 
aus hysterischcr Neigung, als aus innerem Zwang. Denn sie lacht manchmal 
tiber die barocken Ideen so herzlich und anhaltend, dass man nicht anders kann, 
als annehmen, dass Vieles bei der Pein und Trostlosigkeit affectirt ist. Grosse 
Empfindliehkeit gegen ~ussere Eindr~ieke so wie perverse Sensationen won 
da, aber schwaeh; Vaginismus indessen immer noch hoehgradig. 

25. F e b r u a r .  Sehlaf sehr gut. Stimmung heiter, zum Scherzen aufge- 
legt. Beim Elektrisiren werden 20 Elemente ohne alle Beschwerden ertragen, 
aueh m~ter der Kathode an den Unterschenkeln, wo sonst immer tiber Schmerz 
geklagt wurde, kein unertr~gliches Gefiihl. Ausser an den bisherigen Stellen 
wurde die Anode auch auf den Kopf und in die Praecordien gesetzt. Globus~ 
I-]tisteln, Ziehen in den Gliedern ~ollst~ndig versehwunden. Allgemeine Reiz- 
barkeit und'auch der Vaginismus m~ssig, so dass das Badespeculum ohne 
M~lhe in die Vagina eiugef(ihrt werden konnte. Start Tr. Hyraeei eapensis 
verordnet Tr. castor, eanadens. 

26. F e b r u a r .  Wie gestern, Obwohl zur Trauer geneigt, lii, sst sieh die 
Kranke doch leicht yon ihrem Trfibsinn und den init ihm verbundenen Vor- 
stellungen abbringen~ sie geht leicht auf einen Scherz ein, und Mitten aus der ~ 
H~lle ersehallt ein herzliches Gel~chter. Frau N. wird naeh der zuletzt an- 
gegebenen Weise elektrisirt, und 20 Elemente werden gut vertragen. Allge- 
meine Reizbarkeit und Vaginismus unbedeutend: 

27. F e b r u a r .  Befinden gut. Frau N. ist heiter~ seherzt und laeht und 
spielt mit ihrem Wahn aus Laune oder Ianger Weile. Sie liest sehr vie]. 

28. F e b r u a r .  Wie gestern. Beim Elektrisiren, das wie am 25, geschieht, 
werden 20 Elemente wieder ohne Anstrengung ertragen, 

1. Mii, rz. Befinden wie gestern. Der Vaginismus so gut als verschwunden. 
Reaktion gegen ~ussere Eindr~ieke kaum anomal. 

2. Mhrz, Wie am 28. Februar. Vaginismus fehlt. 
3. M~rz. Frau N. hat sieh eine leichte ErkMtung zugezogen. In Folge 

dessert ist sie etwas verdriesslich, doch nicht gerade gereizt. Alle Krampf- 
zust~tnde sind wieder aufgetreten und dazu Stuhlverstopfung. Die asthma- 
tischen Beschwerden und die St0rungen ira Pulse fehlen indessen. Der letztere 
ist nur ein wenig frequent. Ebenso fehlen ungewShnliche Empfindlichkeit 
gegen aussere Eindrfieke und die abnormen Sensationen in den Gliedern. 

4. Ni~rz. 0bwohl die Kranke gut gesehlafen hat, fiihlt sie sieh doch 
noch nicht wieder wohl. Globus, Hfiste]n~ Vaginismus vorhanden und der 
letztere sehr stark. Keine St~rungen in der sensibelen Sph~ire~ aueh keine 
Zuckungen in den Gliedern, aber allgemeine Reizbarkeit wieder stiirker. 
Stuhlgang muss wieder erzwungen werden. Beim Elektrisiren sind 20 Elemente 
reeht empfindlich und kSnnen namentlich zuleizt nur mit Ueberwindung er- 
tragen werden. 

5. M~rz. Befinden kaum ver~ndert. Patientin weint viel, sprieht viel 
yon der H0lle~ kann sich indessen doch beherrsehen. Stuhl retardirt. Vagi- 
nismus stark; desgleichen die Empi~ndlichkeit gegen iiussere Eindr~cke. 
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6. M~rz. Patientin befindet sich etwas besser~ ist aber noeh immer sehr 
traurig und weint viel. Globus, Htistelu, Vaginismus nut mhssig. Das in alter 
Weise vorgenommene Elektrisiren wird wieder besser vertragen. 

7. Mhrz. Patientin befindet sich wieder besser, jedoeh in einer bitteren 
Stimmung. Sie kokettirt mit ihremWahn und h~ufig blos um ihre Umgebung 
zu ~rgern. Sie muss oft se]bst fiber die Bilder, die sie ausmalt, lachen; abet 
mitunter schwatzt sie sich auch dadurch in der That erst in die trfibe Stim- 
mung hinein. 

8. M~rz, Desgleichen. Globus und Htisteln fehlen. Vaginismus gering. 
9. M~rz. Ebenso. Beim Elektrisiren behauptet die Kranke, durch den 

Strom yon 20 Elementen gar nicht afficirt zu werden. Nach Einschaltung 
voa noch vier Elementen giebt sie an, eine Kleinigkeit zu verspfiren, erst bei 
Aawendung yon 26 Elementen die bekannten lhstigen Empfindungen zu ha- 
ben. - -  Der Strom ist in 0rdnung, die Magnetnadel weicht wie friiher ab. 

i0, hIgrz. Zustand wie gestern, eher noeh gereizter. 
11. M~rz. Patientin ist welch gestimmt~ weint und klagt. Beim Elek- 

trisiren wirken 20 Elemente so schmerzhaft ein, dass auf 16 herunter gegangen 
werden muss. CTlobus, Hlisteln, u fehlen, desgleichen die asthma- 
tisehen Zuf~lle, die Pulsunregelmhssigkeit, die Verletzlichkeit durch ~ussere 
Eindraeke. 

12. M~,rz. Patientin hat sieh wieder beruhigt uud befindet sich. recht 
wohl. 'Sie liest viel und liebt es, sich yon der HSlle zu unterhalten, wobei sie 
sieh oft des Lachens kaum erwehren kann~ allerdings sieh aber auch, wie 
das schon frfiher geschehen, leicht in eine weinerliche Stimmung hineinredet. 

13. M~rz. Ebenso. 
14. M~rz. Desgleiehen. Beim Elektrisiren werden ~0 Elemente wieder 

sehr gut ertragen. 
16. M~.rz. Der gestrige Tag ist gut vergangen, heute dagegen herrseht 

wieder eine sehr tible Laurie. ~ i t  einem gewissen boshaften Behagen, das 
die Kranke darfiber empfindet~ dass ihre Umgebung sich ~rgert und ~ngstigt, 
spricht sie immer und immer wieder yon der HOlle. Sic wird elektrisirt, em- 
pfindet yon 20 Elementen :\nfangs wenig, sp~,ter so viel Sehmerzen~ dass die 
Sitzung aufgehobeh werden muss. 

1 9 .  M~,rz. An den beiden vergangenen Tagen war des Morgens die 
Kranke missgestimmt und zum NOrgeln aufgelegt, des Abends war sie freund- 
lich und zur Unterhaltung geneigt Sie stellte alle abnormen Empfindungen 
in Abrede, fflhlte sich abet nicht immer, wie sie sagte, reeht disponirt. Auch 
heute ein gleicher Zustand. Sie wird elektrisirt~ wird Anfangs durch die Ein- 
wirkung yon 20 Elementen sehr wenig~ sphter starker afficirt. Seit' dieser 
Zeit trat eine rasehe Besserung in dem Zustande tier Kranken ein. Eine 
ruhige, gleiehmhssige Stimmung gelangte mehr and mehr zur Herrsehah, und 
namentlieh im Verkehr mit fremden Personen stellte sieh das ursprfingliche 
natfirliehe Wesen wieder in dem Grade o~n~ dass sie yon allen, die nieht n~,her 
mit ihr zu thun batten, fiir vollsthndig genesen gehalten-wurde. 

Im Familienkreise, wo sie sieh mehr gehen liess~ allerdings aueh veran- 
lassende hIomente eintraten, kamen freihch noch recht oft Ausbrfiehe einer 
t~blen Laune zu Tage, und in diesen auch die Koketterie mit tier HSlle und 
allen ihren Qualen. Im Ganzen arbeitete sie sehr fleissig, nahm sieh, als bei 
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nahen u dus ScMrlachfieber ausgebrochen war, der erkrankten 
Kinder in liebevollster Weise an~ pflegte sie mit tier grSssten Sorgfult, so 
duss, am einen Rfiekfall durch zu grosse Anstrengung vorzubeugen, dem hin- 
dernd entgegengetreten werden musste. Klagen fiber Sehmerzen und undere 
tmangenehme Empfindungen fehlten: oder kamen nur selten vor. Niemals 
indessen kamen mehr Aeusserungen zu Pl~tz, we]che auf eine fibergrosse u 
wundbarkeit der sensitiven Sphere schliessen liessen, nichts mehr yon dem, 
dass die Hunde blos um ihretwillen so viel bellten, die Kri~hen blos ihrct- 
wegen so viel kr~chzten, die St~arkasten, blos um s~e zu ~rgern, so zahlreich 
~n den B~,umen uufgehi~ngt wi~ren, duss alle 1Vienschen sie hi~misch unsehen 
und sich freuten, class ihr ein so grosses Unglfick bevorstehe, class alles Holz~ 
~ller Torf nut zu ihrer Peinigung zus~mmengefahren wfirde, dass sie in jeden 
Gegenst~nd, den sie gerade sah, einst umgewundelt werden wfirde. Und wenn 
wirklich einmal Derartiges doch gehussert wurde, dann Mtte dasselbe 
niemals den Ch~rakter des unmittelbar Aufgezwungenen, sondern des Beab- 
siehtigten und Gemachten~ um ihre Familie zu necken oder auch geradezu zu 
~rgern. 

Die Dame wurde noch bis zum Ende des Monut April welter behandell, 
und wt~chentlich im Durehschnitt zwei MaI elektrisirt. Von Anfung ~pril 
liess ich aueh alas Chinin ausfallen und blos noch Eisen und Tr. castorei oder 
Asae foetidae nehmen, was Alles indessen nur noeh in geringer Quantit~t trod 
sehr unregelm~ssig gebraucht wurde. Doeh musste sie noeh immer sebr viel spa- 
zieren gehen und fleissig baden. Sie erfreute sich eines guten, aber nicht aber- 
massigen Appetites und gewann zusehends ein durehaus gesundes frisches 
Aussehen. Am 30. April wurde sie aus der Behandlung entlassen, und, wenn 
aueh nicht vollst~ndig gesund~ so doch so welt gebessert reiste sie ab, dass bei 
einer leidlich versthndigen Behundlung sie reeht wohl im Familienkreise noeh 
die Annehmlichkeiten des Lebens geniessen kann. 

Unter den obigen vier Kra~kengeschichten hubert bei aller schein- 

baren Verscbiedenhei~ die drei ersten doch sehr vie1 Gemeinsames. 

In  ihnen alien huben wit es mit Reizzust~nden des Centralnervenaystems 

zu thun, welehe uuf verschiedene Weise entstanden, aber lunge vorbe- 

reitet  den Charakter der Schw~ehe und der beginnenden L~hmung an 

sich tragen und namentlich im Fal le  X. scho'n auffullend stark hervor- 

treten. Die Reizzust~nde zeigen sich in sehr verschiedenen Gebieten, 

als grosse Empfindlichkeit ,  als abnorme Sensationen, als gesteigerte 

geflexerregbarkeit ,  uls gehobenes Selbs~gefiihl. Die beginnendenL~th- 

mungen aber treten vornemlich in den Extremitgten~ in den mimisehen 

Gesichtsmuskeln und im Spruchuppurate hervor. Ein Symptom, das 

sonst auch als Zeiehen beginuender L~thmung be~raeh~et zu" werden 

pfieg~, die einseitige Erweiterung einer Pupil le  und deren Tr~gheit in 

der Reuction~ und das bis vor Kurzem als m a 1 u m o m e n anf das Uebelste 

beriichtigt war~ babe ich gerade als Gegentheil, als eine Reizerseheinung 
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des Riickenmurkes ~ufgefasst, und dus Schwinden de~" Erweiterung 

d e r  betreffenden Pupillen mi~ dem Schwindea der tibrigen Reizerschei- 

nungen seheint ftir die P~ichtigkeit dies er Annahme zu sprechen.*) 

*) Masse  hat in seiner Abh~ndlung t iber  d ie  p r o g n o s t i s c h e  B e d e u -  
t u n g  d e r  P u p i l l e n d i f f e r c n z  (Zeitschrift f. Psych, Bd. XXV. p. 665 u. ft.), in 
der ~r alle mSglichen Grtinde ftir die Entstehung derselben bespricht, auch des 
obigen gedacht~ hfilt indessen bei tier Unm0glichkeit auf dem Wege des physio- 
logischen Experimentes den Antheil des Oculomotorius und Sympathicus bei 
~er Pupillcndilatation ztl bestiml,len, gegenw~rtig auch die Aufgabe fiir unlSs- 
bar, im coner~ten Falle zu entschciden, welcher yon beiden ~erven die Dila- 
tation veranlasst babe. Das will mir jedoch gar nicht so schwierig erscheinen, 
als N. es hingestellt hat. Wenn man n~mlieh nicht aus tier Pupillarinspeetion 
allein seit~ Urtheil herleiten will, sondern stets die begieitenden Erseheinungen 
bertieksichtigt, sollte ich meinen, dass in dcr Mehrzahl dcr Fiille die betreffende 
Dilatation sich ziemlieh sicher auf diesen oder jenen Nerv beziehen l~ssen 
wird. N. hat dies nun allerdings aueh gethan, allein auf die gleichzeitigen 
InnervationsstSrungen des Facialis uud Hypoglossus ein zu grosses Gewieht 
geleg~. Solche stSrungen, die sich dadurch auszeiehnen, dass die eine Ge- 
sichtshhlfte weniger energisch agirt, als die andere, und class in der Sprache 
sich mehr cder wer:lger starke Behinderangen bemerklich maehen, kommen zu 
hi~ufig vor, als dass man ihnen, wenn nicht noch weitere Symptome dazu z~dngen, 
auch nur einige Bedeutung ffir die vorhandene Papillendifferenz zuschreiben 
kSnnte. Ieh glaube, es giebt nicht zehn Mensehen, unter denen man die er- 
whhnte Facialis- und Hypoglossus-Affectien nicht einmal, vielleicht aber 5fter 
finden wird. Die Pupillendifferenz dagegeu kommt viel seltenervor. :Nach ihr 
muss man scho~ suehen, um sie zur Beobachtung zu bekommen. We man 
jedoch auf sie trifft, wird man auch fast immer auf Rttcketlmarkserseheinungen 
mit dem Ch'arakter tier Reizung treffen und deshalb die Pupillcnerw~,iterung 
am natfir|iehsteu als Folge einel ~ Reizung der oculo-pupill~iren Fa~ern des 
Halssympathieus ansehen k6nnen, weiche im Rfiekenmarke ihren Urst)rung 
nehmen. Was den Reizzustand der oculo-pupill~iren Fasern, resp. des Riieken- 
markes selbst, bedingt und unterhfiJt~ ist schwieriger zu sagen. Dass er so 
oft abet durch kleine Blutt.xtravasate verursacht sein soll~ wie N. annimrat, 
das ist eine Hypothese, fth' die wir bis jetzt keinen andern Halt hubert, als 
den guten Glauben. Denn gefuuden hat dic Extravasate oder deren Spuren 
bis jetzt neeh kein Mel.sch. Meningitisehe Processe, die zu hyperamisehen 
Zust:~nden des Markes ftihren, 1%izungen desselben dutch krankhafte u 
gi~nge in peripherischen Organen, sonstige irritative Zusti~nde desselben, die 
wir noch nicht alle ken~le~, yon denen aber ein Theft zur Bildung yon KSrn- 
ehenzellen und K(~r~chenhaufen~ zu amyloiden und hyaloiden Degenerationen, 
zu'Pigmentablagerungen ffihrt: sired vieI 5fter der Grund fiir dieselbe. Dies 
erkl/~rt auch die im Allgemeinen kcineswegs so ungtinstige Prognose, welche 
N.. ganz~ Gegensatze zu den bisherigen Meinungen, yon denen nur Wa ehs-  
mu th  abwich (Allgem. Patholog d. Secle. Frankf. 1859, p. 308--309), tier 
f~'aglichen Erscheinung beilegt. H u p p e r t  hat sich N. bereits angeschlossen, 
( S c h m i d t ' s  Jahrb~cher 1869, Nr. 7); ieh kann dies r unbedenklieh 
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Was indesseu das Interessanteste in alien drei F~illen mir zu sein 
scheint, ist das Bestehen yon zahlreichen vasomotorisehen St6rungen~ 

welche zum gr6ss~en Theile sehon l~nge Zeit dem Ausbruehe der Krank- 
heir vorhergegangen waren und bald den Charakter der Rei~ung, bald 
den dar IAhmung an sieh trugeu. In alle~ drei F~illen habeu wir as 
mit u mit h~rtn~iekigen S~uhlverstopfungen zu thun, 
in Fall X. soga.r mit starken Varikosit~tten:Bildungen am After, mit  

Dingen, die wie alle ~thnliehen~ bai eentralen Erkrankungeu ~uftretendeu 
Indigestionen and Obstruktionen sich vorzugsweise auf vasomotoriSehe 
Alienationen zurtickftihren lassen, in den beiden erstea Fi~llen haben wir 

as ausserdem mit zeitweis vermehrter universaler oder partieller Schweiss- 
absonderung und in dem ersten wahrscheinlieh auch noch mit zeitweis 
vermehrtar Uriaseeretion zu thun. Im zweiten und dritten Falle (IX. 
und X.) sind h~ufig congestive Zusti~ada naeh dem Kopfe vorhander b 
die mit Temperatursteigerung~ mit Einganommenheit oder Schmerzen 
desselben verbundan sind~ Schwindel, Ohrensaosen oder Beeintr~ehti- 
gung der Denkfi~higkeit mit sieh bringen, und im Full IX. trepan giaich- 
zeitig a.uch noeh. Schwellungen der Extremit~ten und die widrigen Ge- 
fiihle yon grosser t:Iitze in denselben ein. Im Fall VIII. bestand d~- 
gegen das umgekehrte Verhalten. Hier traten anst~tt der congestiven 
Zust~tnde an~tmische ein. Die H~utdeeken warden kfihl und bleieh, 
verlore~ ihren Turgot und bekaman allmiihlig jenes marantische 2~us- 
sehen~ welches wir eingehend besehrieben h,~ben. Den beiden Zust~-nden 
der L~thmung und Reizung der Gef~ssnerven entsprechend, welche 
wieder in analogen Zusti~nden des Rtickenmarkes ihren Grund haben, 

thun. Die angeffihrtea vier F~lle beweisen dies hin]anglich~ und ausserdem 
kann ich noch die Mittheilung mach'e~, dass mir die Pupilleadifferenz sowohl 
bai Geisteskranken im gewShnlicheH Sinne des Wcrtes, als auch bei blos ner- 
vSsen Individuen recht h~ufig vorgekommen ist. Bei Individuen der letzten 
Kategorie habe ieh sie bis jetzt an ein Datzend Mal in exquisirter Weise 
beobacbtet, and sie bei den sehr inte]ligenten Leuten bald als Vorl~ufar, bald 
als Begleiter, bald als lCachzfigler anderweitiger Affectionen: yon Hemikranie, 
yon VCfistheit des Kopfes, yon nervSsem Erbrechen~ Stuhlverstopfung, ge- 
sehleebflicher Erregung, yon Abgesch]agenheit und Gliederreissen aui~reten 
sehen. 

F~ir den Umstand, dass die Pupillendilatation nicbt so oft Hirn- als 
Riickenmarkssymptom sein dfirfte, also aueh nieht so oft auf einer L~hmung 
des Oculomotorius als auf einer t~eizung der oculo-pupillaren Fasern des 
Halssymp~thicus berufen sein d~irfte, sprieht, abgesehen yon der Thatsache, 
sie durch direkte Reizu~g des Rtickenmarkes oder des Halssympathicus her- 
beiffihren zu kSn~en, auch die reflectorische Erweiterung der Pupillen in 
Fall IV. ~nd VII., wo sie nach Reizung der Unterschenkel etc. eintrat. 
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haben wir in Fall IX. Dud X. ein glgnzendes Auge mi~ verengter 
Pnpille, einen weiehen~ kaum oder doeh nur dureh die hef~igen Be- 
wegungen besehlennigten Puls~ im Fall VIII. ein mattes~ stieres Ange 
mit erweiter~er Pupille, einen kleinen~ unterdrtiekten: and aueh, ohne 
dass st~rkere Bewegungen vorhanden gewesen wgren~ b esehleunigten Pnls. 
Vornehmliel{ sind es.nun diese vasomotorisehen StSrnngen~ welehe den 
Ausbrueh der Psyehose herbeigefiihrt zu haben seheinen. Raohdem 
ngmlieh dureh allerhand sehgdliehe Einfltisse~ die in den einzelnen 
Kr{tnkengesehiehten mitgetheilt sind, das Centralnervensystem ausser- 
ordentlieh reizbar and verwnndbar geworden war, und nnter versehie- 
denen anderen StSrungen aueh die vasomotorisehen einen immer stgr- 
keren Ausdruek angenommen hatten~ war sehliesslieh unter dem Ein- 
flnss all dieser Seh~dliehkeiten die Ernghrnng des Gehirnes so alterirt 
worden, dass nun bei jedem abnormen vasomotorisehen Effekt, Li~h- 
mung oder Krampf, es sofor~ zn den stiirmisehen eerebralen Proeessen 
kam, die endlieh die Aufnahme in die Irrenanstalt bedingten. 

Ganz ~hnlieh liegt der Fall XI. Doch haben wir es hier nicht 
mit Reizerseheinungen zu thun, die schon den lghmnng.sartigen Charakter 
an sieh tt'agen~ sondern mit Krgmpfen im eigentliehsten Sinne des 
Wortes. Auch die vasomotorisehen Erseheinnngen, mitAnsnahme der- 
jenigen im Gesiehte und am Kopf% theilen diesen 0h~rakter. Ueber- 
all sehen wit Contrak{ionen der Gefgsse eintreten und daher auch die 
Unregelmgssigkeiten im tterzsehl~ge und in tier Respiration erfolgen. 
D~e Verhgltnisse sind deshalb hier so viel eomplicirter and stellen ein 
Gemiseh aus den in Fall VIII .  nnd den in Fall IX. and X. analysirten 
dar. Das erkrankte Gehirn steht darum aber aueh hier nicht blos unter 
dem Einfiusse, welehen die Pares< seiner Gefgsse naeh sieh zieht, 
sondern aneh nnter dem, welchen der Krampf aller iibrigen zur Folge 
hat. Die Anomalien der Blutvertheilnng mtissen grSsser sein und 
die krankhaften Zustgnde demgemgss hier sehwerer und andauernder 
werden, als in den vorerst erwghnt~n Fgllen. Die Erfahrung hat dies 
auch hinlgnglich bestgtigt, Denn wi~hrend in den F/*llen VIII., I X ,  X. 
sehr rasch~ schon nach den ersten Sitzungen eine Aenderung des Krank- 
heitszustandes herbeigef~hrt wurde, bo~ derselbe in ]~all XI. lange Zeit 
hartn/~ekig Trotz und war ers~ nuch mehreren Wochen dureh Ausduuer 
and Consequenz zn beheben. 

Die besprochenen Reizznst/~nde, welehe in Fall VIII.  and IX. ganz 
often dalagen, in Fall IX. und X. indessen dnrch alas Bild der 
Parese, in welehe sie sehr rasch tibergingen, maskirt waren, sind durch 
die Einwirkung des knelektrotonus gebessert nnd selbst beseitigt Worden. 
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~ach dem, was wir frtiher tiber den Anelektrotonus erfahren h~ben, 
ist das fiir die beiden ersten Fi~,lle auch leicht einzusehen; die beiden 

letzten scheinen iadessea dem zu widerspreehen und Zeugniss dafiir 
abzulegen, dass aueh l~thmungsartige Zust~ade dutch iha beseitigt 
werden. Doch dnu ist nur wieder einmal Sehein. 57icht diese, son- 
dern die exeessir gesteigerte ICeizbarkeit, welehe nur gleich erschSpft 
war m~d dann l'~hmungsartige Zustiinde hinterliess, diese ist beseitigt 
und damit dean aueh die Ursache zu ihnen und endlich sie selbst 
behobea worden. So erkliirt es sich auch, warum in Fall X., wo 
ich wegen der anscheinend vorhandenen Parese den Katelektrotonus 
zur Verwendung zu bringen suchte~ ein ungtinstiger Effekt sieh ein- 
stellte. Das, wovor die Alten so sehr gew~rnt hatten, war hier passirt. 
Es war zn st~rk eingewirkt worden. Die Reizbarkeit war nicht herab- 
gesetzt~ w~r nicht gem~issigt worden, sondera es hatte eine Ueber- 

reizang stattgefunden~ und auf diese war sofort eine st~irkere Li~hmung 
der Gefi~ssnerven erfolgt. Ein vermehrter Blutandrang zum Kopfe, 
eine Steigerung der Temperatur desselben war die ni~ct~ste, eine starke, 
psychisehe Erregung die weitere Folge davon. Diese musste aber um 
so leiehter eintreten, als dass schon an and fiir sich excessiv reizbare 
Gehirn, durch den extrapolaren Katelektrotonus in einen n oeh hSheren 
Reizzustand versetzt worden war. Sobald der Anelektrotonus zur 
Geltung gebraeht wurde, ward die cerebrale Reizbarkeit yon vornher- 
eia herubgesetzt und ausserdem die Ueberreizung der Gefii, ssnerven 
vermieden, welehe zu einer naehfolgenden Liihmung und damit zu den 
iibrigen geschilderten Symptomen ftihrte. 

Was wir in dem vorigen Abschnitte in a b s t r a c t u  hinstetlen zu 
diirfen glaubten, das haben wir hier im conereten Falle bestiitigt ge- 
funden. Ftir alle F~.lle you psyehisehen Erkrankungen, in denen sieh, 
abgesehen yon den prii.disponirenden Momenten, die cerebralen Syrup- 
tome vornehmlieh auf vasomo~orische St~irungen zurtiekftihren l~ssen, 
- -  und das ist meiner Meinung naeh in der iiberwiegend grSsseren 
Anzahl m~iglich~ -- ist auch, g'leichvie], ob diese StOrungen als Krampf 
oder als L~thmungen erscheinen, ob sie auf einer exquisit hysterischen 
Basis wuchern~ wie in F~]I XI., oder ob sie mehr zu der progressiven 
Paralyse hinneigen, wie in Fall IX. und X.~ die Anwendung. des gal- 
vanisehen Stromes dringend geboten. Und selbst d% wo schon grSbere, 
irreparable Veriinderungen eingetreten sind~ selbst da k~innte er, wenn 
man auf Heilung Verzieht leistet, noch als Besserungs- resp. als Be- 
ruhigungsmittel versueht werden. Wean aueh nicht in jedem Falle, 
in einzelnen wenigen diirfte er doch zum gewiinschten Ziele ffihren, 
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und weun nichts Anderes,  so  doch vie]leicht seine sehlafmachende Wir-  

kung beth~tigen~ auf die schon G r a s p e n g i e s s e r * )  aufmerksam ge- 

macht, die R e ma k**) bestb:tig't, fiir die F i e b  e r***) einen neuen Be- 

leg" angefiihrt hat, und die wir in ekla tauterWeise  besonders in Fall  VHI. 

z u r  Erscheinung kommen sahen.-~) 

Aliein yon den segensreiehsten Eolgen wird e r d a  sein~ wo man 

schon friiher einzugreifen vermag, ehe eine solche gewa]tige Corruption 

des Nervensystems entstanden ist, wie sie doch immer zum Ausbruehe 

yon Psyehosen erforderlich ist ,  wo wit also im Entwicklungsstadium 

derselben ihn in Anwendung zu ziehen verm/Jgen. Denn wenn alles 

das auch vullstii.ndig riehtig sein sollte, was wir bisher fiber ilin gesagt  

haben~ so wird dieses doch die eigentliche Welt  sein, in der er sich 

zn wahrhaftem Gedeihen und roller  Wirksamkeit  entfalten kann. Und 

wie gut nnd wie schuell es da oft gelingt, das drohende Gespenst  zu 

verseheuehen und das g ef~thrdete Seelenleben zu retten, dafiir mug" noeh- 

folgender Selbstbericht eines jungen  Manaes dienen, der his vor einigen 

Monaten sieh noeh in meiner Behandluug befaud und seitdem e ine r  

leidlichen Gesundheit erfreut: 

XII. 

Mein gegenw~rtiges kaum iiberstandenes Leiden, das seit Jahr und Tag 
sich ganz allm~hlig entwickelt hat, glaube ieh, ist ein Erbtheil meiner seeligen 
Mutter. Denn diese war eine kleine, nervenschwache Frau, welche ihr gauzes 
Leben hindurch gekr~nkelt hat~ und ich~ ebenfaUs klein und schw~chlieb, bin 
yon Kindesbeinen an hie recht gesund gewesen, habe vielmehr bis zu meinem 
10. oder 12. Jahre eine fast ununterbr0ehene Kette schwerer Krankheiten zu 
fiberstehen gehabt, und seitdem reich doeh auch nut vor(ibergehend einer 
relativen Gesundheit erfreuen kSnuen. Wenn ich auch durch systematische 
Gew0hnung dahin gebraeht worden war, als halbwfichsiger Mensch eine ge- 
wisse Widerstandsf~higkeit gegen ~ussere Einflfisse zu besitzen und z. B. die 

*) Vergl. S. 266. 
**) Remak .  Galvanotherapie, p. 116. Anm. 1. 

*~*) F i e b e r ,  F r . ,  Compend. d. Electrotherapie. Wien 1869, p. 144. 
t)  Neuerdings babe in noch auffalligerer Weise ich sie bei einem jungen 

Soldaten beobachten kSnnen, den ich wegen einer Meningitis spinalis in Be- 
handlung bekam. Anfangs wurde derselbc mit dem absteigenden Strome be- 
handelt, ~obei die Anode in den Nacken zu stehen kam. Regelm~ssig ste]lte 
sic*h nach jeder Sitzung ein stundenlanger Schlaf ein, der sonst, angeblieh 
der Schmerzen wegen, fehlte. Spi~ter wandte ich den aufsteigenden Strom an, 
und seitdem fehlt die schlafmachendeWirkung des Galvanisirens. Sic scheint 
somit nur nach dem absteigenden Strome einzutreten and ist vielleicht eine 
Folge der anelectrotonischen Abspannung. 
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Unbilden der Witter(~ng ziemlich gut zu ertragen vermochte, so war ich doch 
andererseits hie im Stande~ eigentliche Anstrengungen a~:szuhalten. Ich wurde 
sehr bald durch sie angegriffen und ffihlte reich danach unbehaglich~ leidend, 
und erschSpft. :Namentlich konnte ich dies bemerken, als ich auf dem Gym- 
nasium in die hSheren Klassen ei~rfickte und mehr Fleiss und Arbeit auf- 
wenden musste, als bis dahin n0thig gewesen~ und wo ich nicht mehr so viel 
in der freien Luft reich bewegen konnte, als mir bis dahin verg0nnt gewesen 
war. Ich kam in der Schulzeit immer sehr heruntcr~ wnrde blass und elend 
aussehend, wurde reizbar, r gelaunt~ empfindlieh und gr~mlich, ~vahrend ich 
in den Ferien, die ich auf dem L~nde zubringen konnte~ reich ohne alle Nach- 
htilfe yon selbst erholte, und in Zeit won acht bis vierzehn Tagen ein ganz 
anderer Mensch wurde. Naeh and nach indessen versagten die Ferien auch 
ihre guten Dienste, und die Leiden~ welche ich mir in der Schulzeit erworben, 
Oberdauerten sie. Die Widerstandsfahigkeit gegen Witterungscinfl(isse und 
Witterungs~echsel verlor sieh; es entwiekelte sich je thnger je mehr eine 
Disposition z u  Erk~ltungen, so dass bei jeder Gelegenheit ich mir einen 
Schnupfen "oder Bauchschmerzen holte. Der Schnupfen wurde endlich chro- 
nisch, ein Stockschnupfen~ and zeitweise steigerte er sich so~ dass nieht bur 
eine l~stige Hitze in der :Nar eintrat~ sondern auch der Kopf 
und das ganze Gesicht yon derselben befallen wurde. 

Zu diesen Uebeln, welehe dureh Flussbhder wohl etwas gemildert wurden, doch 
nie ganz vergingen~ gesellte sieh mit der Zeit noch ein anderes, nicht minder l~sti- 
ges hinza, Kopfsehmerzen. Anfangs kamen dieselben periodiseh ; nach und nach 
indessen wurden sie permanent, obweh] tie an Intenr weehselten und nicht 
immer mit gleicher Heftigkeit reich plagten. Mit diesen Kopfschmerzen verband 
sich 0fters auch ein Gefiihl yon tibermi~ssiger Hitze, die sieh fiber den ganzen 
K0rper verbreitete und nach ktirzerem oder l~ingerem Bestande~ doch vorzugs- 
weise erst gegen Ende des Tages in KfiJte umschlug. Wenn dieselbe, sich 
einstellte~ fiberk~m reich eine fast un/iberwindliche :Neigang zum Schlafe und 
ich befand reich bedeutend wohler~ wenn ieh derselben, war es auch nur auf 
kurze Zeit, reich tiberliess~ als wenn ich ihr entgegen arbeitete und gar nieht 
nachgab. Die Kopfsehmerzen nahmen dann zu; ein dumpfes, driiekendes~ jede 
geistige Th~itigkeit l~hmendes Oef~ih! fand sich ausserdem ein, and endlich 
versank ich in ein stilles dampfes Hinbrfiten, in dem ich nicht recht wusste~ 
wo nnd wie ich reich befand, und aus dem ich erst nach lii, ngerer Zeit wieder 
zu mir kam. GewShnlich fahlte ich reich dann sehr ermattet, fr0stelte starker 
als sonst, nieht selten so stark~ dass reich eine ordentliche G~.nsehaut aberlief. 
Ieh musste dann das Bett aufsuehen, nm reich dem Schlafe zu fiberlassen~ 
den ieh vorher mit aller A)~strengung vermieden hatte. Dieser letztere aber 
war ruhig und lest and hielt die ganze Nacht an, ohne auch nur ein einziges 
Mal unterbroehen zu werden. War dies jedoch einmal geschehen, so sehlief 
ich nicht leicht wieder ein, sondern blieb in einem Zustande zwischen Sehla- 
fen und Wachen, in dem unbestimmte Traumbilder an mir voriiberzogcn, eine 
bleierne Schwere auf mir z~l lasten schieL~, und aus dem ich in Schweiss ge- 
badet nur mit Kopfschmerzen und einer Unfhhigkeit zum Denken reich scbliess- 
lieh emporraffte. Nach u einer halben manchmal auch erst einer gan- 
zen Stande verloren sich jedoch diese l~istigen Gefohle and trat ein leidhches 
Wohlbefinden ein~ das bis zum Nachmfttage anhielt, wo dann wieder Kopf- 
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schmerzen, Hitze, Sehlafsucht sich einstellten, mit allen den Folgen, die ich 
eben geschildert babe. 

Auch wenn ich zu frlih aufstand, traten solehe oder ~hnliche Zust~nde 
ein, doeh waren sie minder unangenehm. Gewbhnlich war ieh bald naeh dem 
Aufstehen frisch und taunter, f~hlte reich erqnickt und leicht; aber sobald 
ich eine halbe Stunde hinter meinen Bachern gesessen hatte, aberkam reich 
eine allgemeine Mattigkeit and Schli~frigkeit, so dass ich reich nieht welter 
halten konnte. Die H~nde warden mir so schwach, class es mir Mfihe machte, 
die ]?inger gegen die hohle Hand zu krtlmmen, die Augenlider wnrdeno so 
schlaff, dass ich sie nieht auseinander za halten vermochte. Sie sehlossen 
sieh wider meinen Willen and nur mit einer Art Wehgeffihl war ieh im Stande, 
sie ftir knrze Zeit zu Offnen. Ich musste reich dem anrtickenden Sehlafe tiber- 
lassen, es half nichts, und erst wean ich sitzend oder auf dem Sol)ha liegend 
noeh einige Zeit gesehlafen hatte, war ich f~hig, mit der gehOrigen Kraft zu 
arbeiten und reich ffir die Lehrstunden vorznbereiten. INachmittags jedoch trat 
das alte Leiden ein, obschon nieht in dem Maasse, wie wenn ich reich des 
Morgens unwohl befunden hatte. 

Wenn diese Leiden im grossen Ganzen auch ununterbroehen fortbestanden, 
so waren sie doch im Winter welt l~stiger und anhaltender, als im Sommer, 
we sie zeitweise selbst recht erbeblich nachliessen, and m i r e s  dann leidlich 
ertri~glieh ging. Namentlieh waren es die Iangen Sommerferien, welche ich 
auf dem Lande verbrachte, die einen so gfinstigen Einfluss aus(tbten. Leider 
Gottes waren sie abet zu kurz, und wenn ich reich einigermassen erholt hatte, 
musste ich wieder, in die staubige Stadtlt~it and die driickende Atmosphi~re 
der Schnle zurtlck, we es denn aueh nicht lange dauerte, his dass das alte 
Leiden wieder da war. 

Ieh wandte reich an verschiedene Aerzte, nahm verschiedene Arzneien, 
abet Ht~lfe brachten mir weder jel~e noeh diese. Am meisten n t i tz teu  mir 
noch, wie ich sehen beili~ufig erwi~hnte , die Fhssb~der. Aber ich musste in 
ihrer Anwendung sehr vorsichtig sein. Waren sie za kalt, oder hielt ich reich 
zu lange in ihnen auf, dana wirkten sie.tiberreizend. Ich f~hlte reich An/nags 
sehr erfrischt and wie neu belebt, einige Zeit naehher aber desto mtider, 
matt und angegriffen, der Rahe nnd des Sehlafes bedtirftig. Wandte ich 
gegentheilig warme B~tder an~ so machte sieh alsb~ld eine solche Erschlaffung 
bemerkbar~ wie sie naeh den kalten B~dern erst sparer eintrat, und ich war 
unmittelbar nach dem Bade genSthigt, auf Ruhe und Erholung Bedacht zu 
nehmen. 

Im Herbst 1866 bezog ich die Universit~t, um Medizin zu stndiren. In 
den ersten Wochen meines Aufenthaltes auf derselben befand ir reich reeht 
gut. Ieh hatte nichts zu than, hatte noch keine nhherenBekanntschaften ge- 
maeht, die mieh zu sehr in Ansprueh genommen and zu allerhand Uebelthaten 
vefleitet h~tten. Ieh konnte den ganzen Tag spazieren gehen, die hTacht hin- 
durch sehlafen, der Ruhe pfiegen, wie es far reich erfahrungsgem~ss am besten 
war. Das ~mderte sich abet sphterhin. Ieh besuchte fleissig die Collegia und 
die Pr~paririibungen, strengte reich den ganzen Tag an, arbeitete aneh noeh 
des Abends, und da ich nun einen Freundeskreis gefunde~l hatt% in dem ich 
gem verkehrte~ ging ich nicht rechtzeitig schlafen, sondern dahin, we ich 
diesen regelm~ssig versammelt land, und we der Student so gerne verkehrt, 
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in die Kneipe. Ich kneipte viel~ wenigstens fa r  meinen Zustand viel und 
das Altes griff reich so an, dass gegen das Ende des Semesters ich vollst~ndig 
herunter war, und naehdem ieh lange schon yon meinen alten Uebeln auszu- 
stehen gehabt hatte, ganz ordentlich krank wurde. Ich bekam ein gastri~ehes 
Fieber, einen AnfMl von Typhus, musste vierzehn Tage das Bert h~iten und 
erholte reich nur sehr langsam. Der Sommer 1367 war nicht gt~nstig. Eine 
kalte nas~e Witterung war vorherrschend und diese trug das ihrige wohl auch 
dazu b@ d~ss letzteres nicht schneller geschah. Im August reiste ich in die 
Heimath, um die Ferien daselbst zu verbringen. Bleich und verfallen, mit 
allen mSgliehen Qtlalen behaftet, ]~am ich zum Sehrecken der Meinigen dm't 
an~ und erst nach vielen Wochen hatte ich wieder Gin Aussehen gewonnen, 
wig ich es fr~ilher gehab~ haben sol% und befand reich in einem Zust~nde, den 
ich recht ertr~glich bezeichnen konnte. 

Mit dem Beginne des Winters kehrte ich naeh der Universit~t zurack. 
Die neuen Anstrengungen und das mir nicht zusagende Kneipenleben 
braehten reich sehr bald yon ~Neuem herunter. Alle toeing Mten Leiden 
kehrten wieder and nahmen noch zu. Das Gef~hl tier Abspannung und Ma'ttig- 
keit wurde ein mehr als l~stiges. Am ganzea KSrper fahlte ich reich wie ge- 
brochen, jedes Glied war centnerschwer und schmerzte bei jeder Bewegung. 
Das Geftthl der Eingenommenheit des Kopfes und des Unvermi)gens, geordnet 
denkea zu k(~nnen, nahm immer zu. Die ausserdem bestehenden Kopfschmerzen 
mehrten sich und warden anhMtender. Die auhteigende Hitze, die Sehlaf- 
sueht aberfielen reich in der be~tngstigendsten Weise und zwar viel 5fter und 
fraher am Tage, als digs vordem gesehehen war. Schon des Vormittags war 
ich zeitweilig so made and schl~drig, dass ich reich hinlegen und wenigstens 
ein Paar Minutea schlafen musste. D~gegen war ich andererseits wieder nieht 
im Stande, des Abends lrotz aller Ermattung so zeitig und so rasch einzu- 
schlafen, Ms ieh das noch auf der SchMe vermocht hatte. Ich w~lzte reich 
in eit~em hMbw~chen~ schlafs(lchtigen Zustande, wer weiss wie lange im t~ette 
nmher, ehe ich einsehlief, und wachte dam~ zu 6hereto wieder aaf, ohne 
je go lest wieder einzuschlafea~ Ms ich das wohl gew~inseht h~tte, wastheit 
des Kopfes, Abgespanntheit, FrOstela, Unbehagen ira ganzen K0rper waren 
davon die Folgen sehon am fr0hen ~orgen. 

Zu allen diesen Qualen geseltte sich noch ein neues Symptom, das nicht 
minder bel~stigend und be~ngstigend war als die bisher vorhandenen. Muskel- 
zuckungen traten ein und machten sich besonders des Morgens und Abends in den 
halbwaehen Zustanden bemerkbar. ' Dieselben betrafen meist Partieen der linken 
Seite. Ganz pl~)tzlich wurde mir alas linke Bein zu sammengezogen, der ]inke Unter- 
arm bis zur Schulter emporgeschleuder% oder auch Arm und ]~ein zugleieh wie 
yon einem elektrischen Schlage durchzuckt. Sp~ter befie]en diese Zuckungen auch 
dig Mnskeln des Rttckens und mimnter such die der rechten Seite. Doeh war 
digs selte~ und die linl~sseitigen Zuekungen blieben die h~.ufigsten. Sp~tterhin ging 
diesen Zuckungen gew6hnlich ein eigenthfimlicbes schmerz~hnliches Gef;ihl 
reran. Ich kann d,'~sselbe nicht besser besehreiben, Ms wenn ieh sage~ ich 
ftthlte die Zuckungen nahen. 0efters dedoeh fehlte es aaeh und ich wurde 
dann dureh das Zusammenzacken selbst vOllig ;~ber~'aseht. Nicht immer zeig: 
ten sieh die Krampfformen in gleicher St~rke nnd tlef'tigkeit. Es gab Tage~ 
aa denen sie weniger h~tufig und energiseh auftraten und solehe, in denen sie 
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so raseh und j~h einander folgten, dass ich in einem fortwhhrenden Zucken- 
and Zusammenfahren blieb. Wenn letzteres der Fall war, dann fahlte ich 
reich schon entweder sehr angegriffen, oder ich wurde es noeh. Kalter Schweiss 
bedeckte meinen KSrper; ich war unfhhig, auch nut einen Sehritt zu thun 
oder musste ffirchten, ohnm~.ehtig zusammenzubreehen. Der Kopf war mir 
wie hohl und leer. Ich hatte leein rechtes Geffihl yon mir and meinem Zu- 
stande, war halb besinnungslos, und doch ft~htte ich reich auch wieder so un- 
endlich hinfhllig und krank and hat~e so schnurrige, seltsame Empfindungen, 
dass ich nieht besinnungslos sein konnte. Bald war es mir, als ob ich sturbe, 
als ob yon den Fassen and H~nden her tier KSrper erstarre~ dann war es 
mir wieder, als ob derselbe sigh 15se, eine Leichtigkeit und Elasticit~t ge- 
wSnne, die reich zum Fliegen gesehiekt maehe. u den Augen hatte ich 
wuadersame Li~htgebilde, vor den 0hten ein dtmkles Summen oder das Er- 
klingea yon Glbekcheu. Nur ganz allmhlig k~m ich wieder zu mir, aber wohl 
fahlte ieh reich erst, wenn ich so glticklieh war, einzuschiafen and einen festen 
ungest6rten 8chlaf zu thun. 

Ich hatte gehofft, dass mlt dem Sommer eine Besseruug meines Zustandes 
erfolgen werde. Ganz besonders hatte ich auf das 0st~ee-]~ad gerechnet. 
Allein, ich hatte reich verrechaet. Die anhahende ttitze yon 1868 griff reich 
in entsetzlicher Weise an und brachte reich je l~uger, je mehr heranter. So 
sehlecht als ieh reich bisher befunden hatte, ieh hatte wenigstens noch eine 
leidliehe u besessen. Jetzt abet e~litt dieseibe auch StSrungen. Der 
Appetit liess naCh; alierhand Unregelm~ssigkeiten traten ein und sGhr b~ld 
maehten sigh die Folgen davon bemerkbar. Ich  wurde noch elender, wurde 
noeh magerer, als ioh bisher gewe~en, und glich einem wandelnden Skelette, 
das jeden Augenbliek zusammenzubrechen drohtG. Alle dargereiehten 
Mittet h~lf~n nichts. Die krhftigen Eierbrahen, die Mi!chkuren, das Eisen, 
das Chinin, das Bromkalium hatte keinen oder nut' einen sehr geringen und 
voriibergehenden bIutzen, lch gab reich verloren. Eiae dfistere verzweiflungs- 
volle Stimmung, die mir ~tll. s verg~llte, nahm reich mehr und mehr in Be- 
sehlag und liess reich ttberall nur Gleichgalti~keit, Lieblosigkeit, Schaden- 
freude erblieken, lch war misstrauisch geget~ Jederm~nn and in ~'olge dGssen 
wieder wnrde ich auch unangGnehm im Yerkchr, n~rgelnd, krhkelnd, bissig 
und malitibs. 

.So lang der Sommer dauerte~ nahm digs alles noeh zu~ und besonders 
war kS die Empfinduligssph~re, welche eine ganz enorme Steigerung erfuhr. 
Die wundersamen Lichterscheinungen warden mannigf~ltiger und wechsel- 
roller. GewShnlieh sah ieh, sobald ic;~ die Augen schloss, auf dunklem Grunde 
eine Reihe feuriger l~erlcn sich bewegen, die nach einiger Zeit in eine Gruppe 
feuriger, mit blauen, granen, rothen, violetten R~ndern versehenea Sterne, 
Kreuze oder anderer Figuren ttbergingen und zusammen ein prachtvolles 
Farbenspiel erzeugten. Ebenso hatten die GehSrsempfindungen an Deutlich- 
keit and Abrundung gewonnen. Es war kein unbestimmtes Summen mehr, 
das ieh vor dGn Ohren hatt% u~d aus dem nur ab and an es sieh wie Gloeken- 
gelhute anhSrte, lch hSrte jetzt b~ld ein R~usehen wie Wasser, das tiber 
Mfihlrhder stfirzt, wie VSgel, welche im grossen Schwarme die Luft durch- 
schneiden, wie das des Windes in den Telegraphendr~hten, oder in der 
Takelage eines Sehiffes; ich hSrte ein Klingen und L~uten, wie das GetOn 
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fernherschallender Glocken, und so deutlich~ so ~iberzeugend, dass ich munch- 
real aufhorchte, am reich ~iber die Richtung zu vergewissern~ aus der es kam. 
Aueh in der Geftihlssph~re war eine solche Steigerung der Empfindlichkeit 
eingetreten. Ich ftihlte jede Arterie meines K~rpers pulsiren, fiihl~e die Ein- 
geweide im Leibe sich bewegen und f~hlte in erh0htem ~aasse die Zustitnde, 
welche meine Muskelzuckungen anktindigten. Dabei aber war ich vollkommen 
unfi~hig geworden, irgend eine geistige Arbeit zu verrichten, aueh nur die ge- 
ringste Leistung zu vollffihren. Ieh war geradezu mente eaptus, and meine 
n~chsten Bekannten hielten reich zeitweise far nicht ganz richtig. Ich kann, 
wenn ieh mir heute meinen damaligen Zustand vergegenwi~rtige, denselben 
aueh gar nicht Unreeht geben. Abgesehen yon den Stimmungen, yon denen 
ich beherrscht wurde, und denen ieh bei jeder Gelegenheit Ausdruck gab, 

kamen  mir auch so allerhand quere Gedanken in den Sinn und wurden so 
absonderliche Aeusserangen gethan, dass mir noch heute in tier Erinnerung 
daran Angst and Bange wird. 

Da wurde ieh, weft alles andere im S~ieh-gelasseu hatte, versuchsweise 
noch galvanisirt und bald naeh den ersten Sitzungen trat Besserung ein. 
Leider konnte ich jedoeh nicht lange genug die eingeschlagene Kur fortsetzen, 
und eine Yerschlimmerung meines Zustandes im Winter yon 1868 za 1869 
war die Fo]ge. Bald darauf wurde indessen das Kurverfahren wieder aufge- 
nommen, nfit zeitweiligen Unterbrechangen his jetzt fortgesetzt, und was alles 
andere nicht geleistet hat, ist durch dieses erreicht worden. Ich warde aber- 
reals sehr rasch gebessert. Seit dem Frtihjahre sehon ftthle ich reich geistig 
wieder leidlich frisch, kann denken und arbeiten; die Lichterscheinungen und 
die GehOrsempfindungen sind versehwunden, die Muskelzuekungen sell ]angem 
nicht mehr dagewesen. Ab and zu ~tthle ich reich wohl noch angegriffen und 
abgemattet, doch geht das vortiber. Ieh habe wieder Freude an meinem Da- 
sein and geniesse dasselbe so gut als ich es vermag; kurz ich befinde reich 
wieder wie vor Jahren und hoffe, dass es noch besser werden wird. 

Angewandt warden schwaehe und mittelstarke absteigende S~rSme. Die 
Kathode kam an eiaen Schenkel zu stehen, die Anode fiber die Wirbels~ule, 
yore Nacken bis zum Krenze. Die Sitzungen dauerten 20 ~[inuten bis eine 
ha]be Stunde. 

Ich hatte im Verlaufe meiner Auseinandersetzungen gesagt,  dass 
die meisten Psychosen yon einem Riickenmarksleiden resp. einem Leiden 
der Medulla oblongata eingeleitet zu werden schienen, dass auch die 

schweren Formen, welche wi~hrend ihres Bestehens zu den greifbarsten 
Ver~nderungen im Gehirn and seinen H~uten fiihrten, die za meningi- 
tischen nnd pachymeniugitischen Proeessen disponirten und ais Schluss= 
tableau Sklerose des Sch~idels, Haematome derDura mater, schwartigv 
Verdickung der Fia~ Schrumpfung des Gehirnes mit allen m~igliehen 
Degenerationen seiner Elemente und Gefitsse aufwiesen~ dass aach 
diese der Aetiologie naeh sich zum grossen Theile aus einem solchen 
Leiden zu entwickeln schienen, and dass dieses vielleicht erst unter 
Miebetheiligung dyskrasischer Verhi~ltnisse zu den sp~tereu schweren 
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HirnstSrnngen fiihrte. Sollte es da nun nieht aagezeigt sein, den gal- 
vanisehen Strom~ wo der Yerdacht des herannahenden Hirnleidens 
vorliegt, reehtzeRig in Anwendung zn bringen, und sich nicht bei un- 
nfitzen Purgir- und Badekuren aufzuhalten, die Leute mi~ Opium, 
Morphium, Zink und Kupfer ha]btodt zn fiittern? u geliinge 
es da, so m~nchem Ausbruche der progressiven Paralyse vorzubeugen 
und die Ungtiieklichen yon der Sehwelte fern zu halten, die, yon ihl~en 
einmal fibersehritten, sie nur todt oder als geistige NuUen wieder- 
kehren sieht. Und wenn wir nun dazu die Fiille yon geheilter Chorea, 
die sowohl die ~lterea als auch die neueren Elektrotherapeutea*) an- 
fiihren~ and dabei die innigen Beziehungen erwigen, in denen die Chorea 
zu psyehischen StSrungen steht, wenn wit sodann die Heilungen yon 
Epilepsie, Katalepsie und Tetanus in Betracht ziehea, deren sich eine 
so  grosse Menge tier iil~ereu Autorea riihmen, und die unsum so mehr 
yon Bedeutung sein miissen, als nenestens aueh F i e b  er**) auf die grin- 
stige Wirknng des galvanischen Stromes bei diesen Neurosen hinweist, 
and nun die grosse Rolle bedenken, welche dieselben, namentlieh die 
unvollkommenen oder maskirten epileptischen Anf.ille, vor allen Dingen 
die sogenaanten epileptoiden Zusti~nde im Bereiehe der Psychosea 
spielen, endlieh wean wir uns die gliinzeaden Resultate vergegenwi~r- 
tigea, welche bei Behandluag tier peripherischen Neural~ien erziett 
worden sind, and berticksiehti~en, wie ors diese die Ursaehe zum Aus- 
bruche yon Psyehosea geworden sind, dann werden wir den galvani- 
schen Strom in seinei: Bedeutung fiir die Fsychiatrie aueh nicht mehr 
untersch~/tzen k6nnen. Nehmen wit sodann noeh seine sehlafmachende 
Wirkung hinzu~ seinen belebenden Einfluss auf die Circulationsorgane, 
4ie yon G o t  don  an bis auf den heutigen Tag konstatirt worden ist, 
so werden wit, ohae uns einer Uebertreibung schuldig zu machen~ 
dreist die Behauptung aussprechen kSnnen, dass, richtig angewandt, 
er sich al~ eines der zuverli~ssigsten und erfolgreiehstea Mittel bei der 
Behandlung der Psychosen bewi~hren and im Vereine mit dem faradi- 
schen Strome sich noch zu einem der ersten~ vielieicht zum sou~er~nen 
Mittel der Psychiatrie emporschwingen werde. Geben wir uns deshalb 
nur die Mtihe, die elektrisehe Kraft zum Natzen der uns anvertrauten 
Opfer auszubeuten, and suchen wit nach Indicationen ftir ihre fernere 
Anwendung. Die MSgiiehkeit, dutch sie zu niitzen, steht ausser Zweifei i 

*) Bened ik t  allein hat !9 Fi~lle yon Heilung oder Besserung mitge- 
heilt. Elektrotherapie. Chorea. pag. 144 u. ft. 

**) a. a. o. p. 90 u. f., 145 u. f. 


