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schwarzen Ring enthaltend, welcher die Wandungen des Axencylinders als Réhre
angibt (Fig. 1 a).

Die eigentliche Wandung der Primitivnervenrohre erbdlt nor bei grdsserer
Austrocknung des Priiparates mehr Deutlichkeit, ebenso tritt dann anch die viel-
eckige Form der Rohren mehr hervor (Fig. 3).

Das Myelin wird beohachtet, bald als gleichartige Masse mit mehr oder weniger
deutlich hervortretenden Querstreifen (Fig. 1 u, 21'), bald als mebr oder weniger
kirnige Masse, welche dann den Axencylinder maskirt. Der [nhalt des letzteren
erhlt in einigen Fillen auch ein korniges Ansehen (Fig. 2 d).

Die verschiedene Grésse des Wasserverlustes im Priparat erzeugt verschie-
dene Formen der Axencylinder, abhingig vom Zusammenfallen ihrer Wandungen
(Fig. 1 u. 2a, Fig. 32’ u. @”). Die Hohlung der Axencylinder in feuchteren und
gut conservirten Elementarnervenrfhren hat auf den Abbildungen eine weisse Farbe,
abnlich wie Myelin (Fig. 1 a).

Bei vollstindiger Austrocknung des Priiparates erhdlt der Axencylinder im Quer-
schuitt eine punktartige Zeichnung (Fig. 3a”). Nicht selten behalten die Axen-
cylinder auch nach vollstindiger Trocknung ibre runde Form, umgeben von einer
diinnen Scheide (Fig. 3 a').

Fig. 4 u. 5 zeigen Léngsschnitie der Elementarnervenréhrchen von Kaftzen.
a Axencylinder. ¢ Schwano’sche Scheide und Myelin. Am rechten Ende zeigt
der Axencylinder querdurchschoitten eine Héhlung (2/"'); nicht weit vom Ende des
Axencylinders in Fig. 4 2" siebt man eine Querfalte in der Wandung des gebo-
genen Axencylinders.
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Zur Begrindung des klinischen Standpunktes in der
Psychiatrie.

Von Dr. Ewald Hecker in Gorlitz.

Es gibt wohl keine medicinische Specialwissenschaft, die im
Allgemeinen den practischen Aerzten ferner steht als die Psychiatrie.
Von Vielen wird dieselbe fast gar nicht als zur medicinischen Wis-
senschaft gehtrig angesehen und mit einer gewissen vornehmen
Geringschéitzung als pure philosophische Speculation betrachtet. Wie
ungerecht ein solches Urtheil ist, wird freilich Jeder einsehen, der
tiefer in unsere Wissenschaft eingedrungen und mit den Fortschrit-
ten, welche die Psychiatrie gerade in den letzten Decennien ge-
macht hat, niher vertraut geworden ist. Er wird erkennen, dass
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das Streben, welches die Psychiater unserer Zeit beseelt, ein durch-
aus rationelles ist, und von demselben ernstwissenschafilichen Eifer
getragen wird, dem die schonsten Errungenschaften auf dem Ge-
biete der somatischen Pathologie ihre Entstehung verdanken. —
Jahrhunderte lang gleich den librigen pathologischen Disciplinen von
dem in der That gerechten Vorwurf belastet, sich in unerguicklichen
philosophischen Spitzfindigkeiten zu verlieren, hat die Psychiatrie
nun aber in den leizten Jahrzehnten auf dem Felde der Wissen-
schaft mit empirischer Methode - entschieden Stellung genommen und
wenn wir bedenken, wie verhiltnissmissig klein die Zahl der Aerzte
ist, welche die Psychiatrie zu ihrem Specialstudium erwihlt haben
und zur Forderung derselben beitragen konnten, so wird man es
im Gegentheil bewundern miissen, wie schnell sich dieser Zweig
der medicinischen Wissenschaft, dessen Bearbeiling sich unendlich
viel grissere Schwierigkeiten entgegenstellen, als der irgend einer
anderen Disciplin, zu einer verhilinissmissig grossen Bliithe ent~
wickelt hat. Man wird es um so eher verzeihlich finden, dass die
Psychiatrie noch nicht in allen Punkten mit der somatischen Patho-
logie auf gleicher Stufe steht, zumal es hauptsichlich ihre-formale
Entwicklung ist, die noch zuriickgeblieben. Gerade aus diesem Um-
stande ist aber die falsche Beurtheilung herzuleiten, welcher die
Psychiatrie, von Seiten der nur iusserlich von ihr Kenntniss Neh-.
menden unterliegt. Das mit emsigem Eifer erworbene Gold der
Erfahrung ist nur zum kleinsten Theile in gangbare Miinze ge-
prigt; eine grosse Summe  von Einzelerfahrungeri entbehren noch
der Form in der sie allgemein zugiinglich und allgemein verstind-
lich sind. ‘ :

Es spricht sich dieser Uebelstand besonders in der jedem
Psychiater zor Geniige bekannten Thatsache aus, dass die zur Be-
zeichnung dev psychischen Krankheiten allgemein giiltigen Namen:
Melancholie,” Manie, Verriicktheit, Verwirrisein und Blodsinn ganz
ungeeignel und unzureichend sind, weil diese Namen nicht
eigentliche Krankheitsformen, sondern nur femporire
Zustandsformen bezeichnen. Sie wiirden, auf die somatische
Medicin {ibertragen, etwa einer Eintheilung der Krankheiten in Kopf-
schmerz, Brustschmerz und Bauchschmerz ete. entsprechen. Die
Melancholie ist ebenso wie der Kopfschmerz ein Symptom, das bei
den verschiedensten Krankheitsformen auftreten kann, das bald eine
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grissere, bald eine geringere Bedeutung hat, das bald fiir sich he-
stehen, bald mit Brustschmerz, Bauchsehmerz (resp. Manie, Ver-
riicktheit) wechseln, oder in diese Symptome iibergehen kann.
Ebenso wie eine Einzwiingung der somatopathologischen Symptomen-
gruppen in diese Eintheilung (nach den verschiedenen Schmerzen)
nothgedrungen zu grosser Verwirrung oder mindestens Weilsehweifig-
keit und Unbeholfenheit filhren miissie, und danach eine bestimmte
allgemeine Angabe ilber Prognose und Behandlung ganz unmiglich
wiire, ebenso macht sich dieser Uebelstand auch in der Psychiatrie
bei der allgemein gebriuchlichen Eintheilung der psychischen Sto-
rungen geltend.

Wir besitzen in der Psychiatrie (mit Ausnahme einer einzigen
Form, der sogenannten ,progressiven Paralyse der Irren®, uber die
ich weiter unten noch sprechen werde) keine Krankheitsformen.
Jeder einzelne Fall, wenn er mit Mithe und Noth unter eine der
genannten Gruppen: Melancholie, Manie etc. oft ganz zufillig und
willkiirlich rubricirt worden ist, muss von dem Psychiater, der sich
selbstverstindlich mit dieser Rubricirung nicht begniigen wird, zur
Feststellung der Prognose und Behandlang nach seiner ludividualiti
jedesmal gewissermaassen von -vorne anfangend geprift werden,
wobei zur sicheren Beurtheilung eine unendlich grosse Summe von
Einzelerfahrungen erforderlich ist, da das, was ein Anderer in einem
solchen Falle beobachtet und erfabren hat, nicht in der gehbrigen
Form zusammengefasst ist, um als Dbequemer Ausgangspunkt fir
Beurtheilung des Einzelfalles zu dienen. Freilich haben wir ja auch
in der somalischen Pathologic trotz der vorhandenen Krankheits-
bilder jeden einzelnen Fall in seiner Individuwalitdt zu priifen; wir
haben aber dabei einen viel engeren Kreis von Thatsachen jedesmal
in Rechnung zu zjehen, da eine allgemeine Feststellung der
Prognose und Behandlung des Falles uns schon durch die Diagnose
an die Hand gegeben ist. Wir werden bei der Beurtheilung des
Kopfschmerzes, wenn wir ihn als eine Theilerscheinung des Typhus
erkanni haben, von vornherein auf einem anderen Boden sichen,
als bei der Beuritheilung eines Kopfschmerzes, bei dem wir die
Diagnose auf StirnhShlenkatarrh gestellt haben.

In der Psychiatrie ist durch den Mangel einer so geordneten
Gruppirung der Erfahrungen die Beurtheilung eines Einzelfalles
unendlich ersehwert und nur nach langjihriger sorgfiltiger Beob-
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achtung gelangt der Einzelne zu einiger Sicherheit in derselben.
Natiirlich ist dem praclischen Arzte, der zu solchen Beobachtungen
und eingehenden Studien weder Zeit noch Gelegenheit hat, dadurch
das tiefere Eindringen in die Psychiatrie fast unmdglich und wenn
er andererseits filschlich glaubt, die ganze Psychiatrie beruhe auf
Stellung der Diagnosen Melancholie, Manie ete. (wozu es kaum #rzt-
licher Kenntnisse bediirfte), so muss es ihm allerdings scheinen,
als seien wir in anserer Wissenschaft noch unendlich viel weiter
zuriick, als es in der That der Fall ist.

Was uns in der Psychiatrie feblt, ist freilich noch viel: nebm-
lich die Aufstellung bestimmt umgrenzier Krankheitsformen, die auf
pathologisch-anatomischer Basis ruhend uns einen Einblick in den
Zusammenhang von Ursache und Wirkung gestatten. Daraus kann
uns aber von Seiten der Somato-Pathologen unmdglich ein Vorwurf
© gemacht werden, da dieselben ja ebenfalls in einer grossen Zahl
von empirisch auafgesiellten Krankheitsbildern (Cholera, Typhus,
Morbus Basedowii etc.) den engeren Zusammenhang zwischen dem
Primum movens und den klinischen Symptomen nicht nachweisen
konnen.

~Doch es fehlt der Psychiatrie noch mehr: es fehlt ihr (mit
Ausnahme einer Form) wie schon gesagt, iiberhaupt auch ap
der Aufstellung empirischer klinischer Krankheitsformen. — Natiir-
lich hat diese Thatsache ihre besonderen Griinde, welche aufzusuchen
und zu besprechen wohl von allgemeinem Interesse -sein diirfte.

Es tritt uns hierbei.zunichst eine Ansicht entgegen, die be-
sonders von Neumann (Popelthz) in seinem geistreichen Lehrbuch
der Psychiatrie vertreten wird und auch sonst wohl einige Anhinger
gefunden hat. Neumann wirft nehmlich iiberhaupt die ganze Classi-
fication der Geisteskrankheiten liber Bord mit der Behauptung: ,Es
gibt nur eine Art der Seelenslorung. Wir nennen sie das Irre-
sein. — Das Irresein hat nicht verschiedene Formen, wohl aber
verschiedene Stadien; sie heissen: der Wahnsinn, die Yerwirrtheit
und der Blodsinn.® )

Es ist unverkennbar, dass mit dieser Behauptung, falls sie sich
wirklich aufrecht erhalten liesse, aller Zwiespalt beseitigt wire. Doch
wenn wir die Fille des psychiatrischen Materials betrachien, so
kommen wir bald zu der Ueberzeugung, dass doch nur ein Theil
der Seelenstorungen sich jenem Schema anpassen IﬁSst; dass aber
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auch ferner dieser Theil wiederum eine solche Fiille verschiedener
Krankheitsbilder bietet, dass wir unmdoglich alle iiber einen Leisten
schlagen konnen. Und Neumann selbst hat sogar seiner obigen
aus S. 167 seines Lehrbuchs ecitirten Behaupiung dadurch wider-
sprochen, dass er (8. 129) die allgemeine Paralyse der Irren als
eine besondere Krankheitsform aufstelli mit den Worten: ,,Ich habe
bis jetzt den geschilderien Seelenzustand nie ohne geschilderte Lih-
mung gesehen und umgekehrt und halte mich daher fiir berechtigt,
in diesem Complexe eine bestindige Krankheitsform zu erblicken,
diese nenne ich die Paralyse.“ — Wir finden also auch bei dieser
Auffassung die Schwierigkeiten nicht beseitigt und die meisten
Psychiater geben es wohl zu, dass verschiedene Formen von Seelen-
storung existiren. ,Aber, sagen sie, wir sind nicht eher im Stande,
dicselben aufzusiellen, als wir nicht ihre pathologisch-anatomische
Grundlage kennen. Der gegenwilrtige Zustand unserer Nomenclatur
und Eintheilung ist ein unhaltbarer und provisorischer, das wissen
wir recht gut, aber so lange uns die -pathologisch-anatomische
Grundlage fehlt, konnten wir nichts Anderes, als nur wieder ein
Provisorium schaffen und davon sehen wir keinen Vortheil.®

Ich hin weit entfernt es zu bestreiten, dass eine vollstindig
richlige und endgiiltige Aufstellung von Krankheitsformen nor auf
pathologisch-anatomischen Thatsachen fussen kann. Wir wissen
aber, dass die feinere Anatomie und Physiologie des Gekirns noch
sehr weit im Argen liegt und dass die pathologische Anatomie
der Psychosen uns bis jetzt unendlich wenig sichere Thatsachen
an die Hand gegeben hat. Wir werden noch lange Zeit Material
aufhdufen miissen, ehe eine Kldrung und Scheidung desselben mig-
lich ist. Aber diese Zeit wird nach meiner Ueberzeugung um so wei-
ter hinausgeschoben, je linger wir fortfahren uns jener alten No-
menclatar und Eintheilung des psychiatrischen Materials zu be-
dienen. — Es ist kein Wunder, wenn wir bei , Manic“ bald diese,
bald jene, im Ganzen fansend verschiedene Veriinderungen im
Gehirn finden. Wiirde es uns anders gehen, wenn wir dem pa-
thologisch-anatomischen Substrat fiir ,,Bauchschmerzen“ nachspiiren
wollten? ;

Der Gang, den die somatische Pathologie genommen hat, gibt
uns auch fiir die Psychiatrie den richtigen Weg an: Lange ehe
man mit dem Sectionsmesser in der Hand die Veriinderungen der
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Organe nachweisen konnte, halte man nach empirischer, klinischer
Beobachtung bestimmte Krankheitsformen - aufgestellt. Man kannte
das klinische Bild des Typhus, des Scharlach, der Cholera frither
als ihre pathologisch-anatomischen Substrate, die jetzt noch -zum
Theil unbekannt sind. Man hat sich nicht gescheut, se_lbst auf die
Gefahr hin, spiter eine Trennung und weitere Scheidung vornehmen
zu missen, die Krankheilsformen nach empirischer Beobachtung
aufzustellén und zu benennen, und Niemand wird beispielsweise
der Pathologie deshalb einen Vorwurf machen, dass sie dereinst die
Lungenschwindsueht als Krankheiiseinheit statuirte, weil jetzt die
pathologische Anatomie uns dieselbe in zwei Bilder (Tuberkulose
und kiisige Pneamonie) scheiden gelehrt hat. — Warum also wollen
-wir in der Psychiairie warten, bis wir eine pathologisch-anatomische
Grundlage gefunden haben, und nicht vielmehr auf Grundlage einer
sorgfiltigen eingehenden klinischen Beobachtung Krankheilsformen
aufstellen und benennen? Wir gelangen zur Aufstellung solcher
Formen freilich nur schrittweise; aus den ganz allgemeinen grossen
Symptomencomplexen sondern sich immer engere, begrenztere, da-
fiir aber desto sicherer umschriebene Gebiete ab, die sich als be-
sondere Formen prﬁsentiren. Es ist die untersie Stufe der em-
pirischen Beobachtung, wo sich unser Hauptaugenmerk nuar auf ein
besonders auffilliges Sympfom richtet, wo wir beispielsweise den
Husten als ein wesentlich scheinendes Symptom herausgreifen und
danach eine Gruppe von Krankheiten statuiren und benennen. Eine
genauere, auch andere Erscheinungen, sowie den ganzen Verlauf in
Rechnung ziehende Beobachtung lehrt bald, dass in dieser Gruppe
die verschiedensten Krankheitsformen ganz zufillig zusammengewor-
fen sind, dass bei. derselben Krankheit der Husten bald- fehlen,
bald vorbanden sein kann, ohne dass darauf ein besonderer Werth
zu legen sei; es e‘rgibt sich, dass er wihrend des ganzen Verlaufs
“der Krankheit vielleicht nur in einem gewissen Stadium auftritt.
Kurz, die Pathologie macht einen kriftigen Schritt weiter, indem
sie in Beriicksichligung des ganzen Verlaufes der Erkrankung die
klinischen Formen des Lungenkatarrhs, der Lungeneniziindung und
zuniichst auch Lungenschwindsucht aufstelit. — Die Psychiatrie be-
findet sich ip Hinsicht auf ihre noch Husserlich festgehaltene Ein-
theilung in Melancholie, Manie ete. -noch scheinbar in dem Stadium
wo der ,Husten “ als eine besondere Krankheit aufgefiibrt wird,
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ohne” dass wirklich der einzelne Psychiater sich mit dieser Diagnose
begniigte. Ihrem Systeme nach nimmti aber die Psychiatrie noch
diesen Standpunkt ein und wir miissen von ihr verlangen, dass sie
jene tiefere Stufe auch Husserlich verlisst und einen Schritt vorwirts
thut. Wir miissen statt die beobachteten Fille gewaltsam in die
Bilder einzelner temporirer, psychischer Zustinde hineinzuzwingen
(was jedem DPsychiater schwer genug fillt) wirkliche Krankheitsfor-
men aufstellen und benennen und dazu ist es vor Allem néthig,
dass wir bei der Beobachlung der Kranken den ganzen Verlauf der
Affection im Auge behalten. Wir dtirfen ferner kein aprioristisches
Eintheilungsprincip als Richtschnur nehmen oder nach dem Vorhan-
densein oder Fehlen eines einzelnen Symptoms verschiedene Formen
aufstellen, sondern in unbefangener Beobachtung miissen wir alle
Symptome, psychische wie somatische gleichmiissig. in Rechnung
ziehen und alle sonstigen Momente besonders auch die Aetiologie
mitbefragen. Nuor aof diese Weise kann die Psychiatrie ihrem End-
ziele: der Aufstellung von Krankheitsformen auf pathologisch-ana-
tomischer Grundlage niherkommen. Mégen immerhin viele von
den durch klinische Beobachtung gefundenen Krankheitsformen spi-
terhin sich weiter zersplittern; wir haben vorliufig damit immer
einen kolossalen Fortschritt gemacht und auch practische Vortheile
errungen. Sowie sich in der somatischen Pathologie dadurch, dass
aus der allgemeinen Symptomengruppe des Fiebers zunichst die
klinischen Bilder des Wechselfiebers, des typhosen Fiebers u. s.-w.
sich abzweigten, die Prognose und Behandlung eine unendlich viel
sichrere wurde, so wird auch die Aufstellung bestimmt umgrenzter
und nach den oben ausgesprochenen Principien gefundener psychi-
scher Krankheitsformen unsere Diagnose, Prognose und Therapie
ganz ungemein aufkliren und der jetzi herrschenden Unsicherheit
entreissen.

Den besten Beweis dafiir liefert uns jene wirkliche Krankheits-
form, die bis jetzt einzig in der Psychiatrie allgemeinen Eingang
gefunden hat: die sog. progressive Paralyse der Irren. Diese Form,
die sich dadurch als wirkliche klinische Krankheitseinheit dokumen-
tirt, dass sie neben der Vereinigung einer Reihe psychischer Er-
scheinungen mit bestimmt ausgeprigten somatischen Symptomen
einen ganz eigenthilmlichen und besonderen Verlauf zeigt, ermiog-
licht uns eine fast absolut sichere Prognose. Es sind nicht die

Archiv f, pathol. Anat, Bd, LIL Hft.2. 14
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einzelnen Symptome des Grossenwahns, oder der Lihmung — son-
dern die Gruppirung dieser Symptome zu einem klipischen Bilde
und - der eigenthiimliche Verlauf, den jene St6érung im Ganzen nimmt,
die uns zur Aufstellung dieser Krankheitsform berechtigen. - Es ist
moglich — und ich glaube es fast — dass eine genauere und ein-
gehendere klinische Betrachtung uns diese bisher als Krankheits-
einheit statuirte Form der ,progressiven Paralyse® wieder weiter in
verschiedene Formen zerlegen lehrt, wofiir auch vielleicht die bisher
so geringe Uebereinstimmung der pathologisch -anatomischen That-
sachen sprechen mochte. Ich wiirde dies. Factum als einen leben-
digen Fortschritt unserer Wissenschafl frendig begriissen. Ich weiss
freilich, dass manche Stimmen sich gegen eine solche ,,Zersplitte-
rung“ des Materials' (wie sie es nennen) erheben werden. . Diesen
mdchte ich am besten die Autoritit Virchow’s entgegenhalten,
indem ich hier eine Stelle aus seiner auf der Frankfurter Natur-
forscherversammlung gehaltenen Rede ,, Ueber die neueren Fort-
schritte in der Pathologie® citire. Fast hat es den Anschein, als
habe Virchow jene Worte mit besonderer Beriicksichtigung der Psy-
chiatrie gesprochen. Indem er von der Aufstellung empirischer
Krankheitsformen (Cholera, Typhus) spricht, bei denen der Nachweis
ihrer &tiologischen Einheit noch nicht gefiihrt sei, und diese Auf-
stellung als eine allerdings provisorische bezeichnet, weist er die
Vorwiirfe, welche die anderen Zweige der Naturwissenschaft der
Pathologie daraus machen kdnnten, mit folgenden. Worien zuriick:
»lch glaube im Gegentheil, in jeder anderen Naturwissenschaft gibt
es gerade dieselbe Methode, gevh‘sse Dinge zunichist einer empirischen
Gruppe zuzuweisen und mit einem Namen zu ‘bener‘men‘, wihrend
man ¢s der spiteren Zeit vorbehilt den genauen Grund, die Inter-
pretation dieser -empirisch gefundenen Thatsachen zu suchen. Es
ist schon ein ausserordentlich grosser, zuweilen ein colossaler Fort-
schritt, wenn man dahin kommt, diese empirischen Gruppen zu
haben und. wenn wir gegenwirtig mit jedem Jahre eine gewisse
Zahl neuer Gruppen dieser Art aufstellen und wie ich. glaube mit
vollem Recht, wenn kein einziges Jahr vergeht, wo nicht der Fort-
schritt der Pathologie sich #usserlich dadurch kund gibt, dass wir
sagen- konnen: da ist eine neue Krankheit; wo wir also aus dem
grossen Kreise von Thatsachen einzelne ausscheiden und fiir sich
zu einem besonderen Erfahrungskreise zusammenfassen, ich sage,
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s0 lange wir das kionnen, so lange wird man zugestehen miissen,
dass wir so gut wie die Anderen geradenwegs auf das Ziel losgehen,
dass wir immer mechr und melr die Fragen stellen, die durch die
fortgesetzte Beobachtung unserer und der kommenden Generation
gelost werden sollen.“

Die Psychialrie ist von-diesem Ziele . noch viel weiter entfernt,
als die somatische Pathologie. Wir sind noch lange nicht im Stande,
den Nachweis zu liefern, dass wir mit jedem Jahre eine neue
Krankheit gefunden Mitten. Es stellt sich im Gegentheil dem Stre-
ben danach ein gewisser Widerstand entgegen, indem mau sich
einerseits zu dem Paradoxon versteigt: es gibt keine verschiedenen
Arten von Seelenstérungen und andererseits in passivem Verharren
sich mit der alten Nomeunclatur begniigt, weil man noch keine pa-
. thologisch-anatomisehen Formen geben kann. Diesen Widerstand
als einen ungerechtfertigten und sogar der Entwicklung der Wissen-
schaft schidlichen darzustellen, war der Zweck der vorstehenden
Zeilen, welche zugleich die Aufstellung klinischer Krankheitsfor-
men als das niichste Ziel unserer Bestrebungen bezeichnen mochten.
Es gibt wohl kaum einen Dsychiater, der diese Forderung nicht als
ein pium desiderium schon lebhaft empfunden hiitte; dass dieselbe
aber auch keine unerfiillbare ist, das beweist der schon im Jahre
1863 von Kahlbaum (in seiner Schrift: , dic Gruppirung der
psychischen Krankheiten ete. Entwurf einer empirisch-wissenschaft-

“lichen Grundlage der DPsychiatrie als klinischer Disciplin) gemachte
Versuch, das vorhandene psychopathologische Material zu sammeln
und nach den oben ausgefiihrten Grundsitzen in klinische Krank-
Ireitsformen zu gruppiren. Die in dieser Schrift nur kurz gezeich-
neten klinischen Krankheitsbilder hat Kahlbaum in seinen an der
Universitit Konigsberg gehaltenen Vorlesungen weiter ausgefiihrt
und ich muss es dankbar anerkennen, dass er mir einen Theil die~
ses gesichteten Materials zur Bearbeitung und Vertdffentlichung tber-
lassen hat. Es wird sich dasselbe in einer Reibe von klinischen
Aufsitzen dieser Arbeit anschlicssen, die gewissermaassen als Ein-
leitung dazu dienen soll.

Es scheint mir aber zum Schlusse, besonders im Interesse der
Herren Nichtspecialcollegen noch nothwendig, um die Differenzirung
des alten von dem neu erstrebten Standpunkte genau zu charakte-
risiren, eine kurze Uebersicht {iber das psychiatrische Material mit

14 *
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Anlehnung an die alte Eintheilung desselben folgen zu lassen. Be-
ginnen wir mit der Melancholie.

Der Begriff der Melancholie ist von den verschiedenen Autoren
zum Theil in ganz verschiedenem Sinne aufgefasst und nicht leicht
zu umschreibea '). Tm Allgemeinen soll das Grundleiden ,,in dem
krankhaften Herrschen eines peinlichen, depressiven, negativen
Affectes, in eitem psychisch schmerzhaften Znstande  bestehen
(Griesinger). Es ist allen Psychiatern bekannt, dass eine solche
depressive Stimmung bei den allerverschiedensten, ja, man kann
fast sagen, bei allen psychischen Stgrungen auftreten kann und es
liegt daher der Vergleich derselben mit dem Fieber nahe, welches
ebenso die mannichfaltigsten somatischen Krankheitsformen begleitet.
Unzweifelhaft ist das Fieber ein sehr wichtiges und beachtenswerthes
Symptom und es gelingt sogar zuweilen aus der Besonderheit seines
Auftretens einen ziemlich sicheren Schluss auf das Wesen der vor-
liegenden Storung zu machen. Dabei ist es aber weniger das mo-
mentane Erscheinungsbild des Fiebers, das uns diesen Schluss er-
miglicht, als vielmehr der Verlauf desselben, sein wechselndes Stei-
gen und Fallen und seéin Sich-Ablgsen mit fieberfreien Zeiten. —
‘Ganz dhnlich verhalt es sich such mit der Melancholie. Dieselbe
kann als Anfangs- sowie als End-Stadium, als intercurrentes Sympfom
sowohl, wie schliesslich als das entschieden auffilligste und an-
dauernde Anzeichen der. gestorten psychischen Functionen bei den
verschiedensten Krankheitsformen -auftreten und es ist weniger der
besondere Charakter des melancholischen Deliriums, der uns ein
richtiges Bild der vorhandenen Stdrung gibt, als vielmehr die Art
und Weise, sowie die Zeit und der Wechsel seines Auftretens, in
Verbindung mit.den iibrigen psychischen und somatischen Symptomen.

Die allgemeine prdgreésive Paralyse, die wir als Krankheitsform
sehon erwihnien, zeigt sebr hiufig ein melancholisches Element,
das unzweifelhaft von Bedeutung ist, uns aber doch, wenn wir es
allein betrachten, iiber den eigentlichen Krankheitsprozess vollstin-
dig- im Unklaren lassen muss. - Wie wichtig diese Erkenntniss ist,
mag uns ein Beispiel zeigen, indem wir zwei dem Husseren Anschein
pach  ganz dhnliche Bilder von Melancholie einander gegentiber

' 1y Nasse definirt z. B, die Melancholie als eine Unfreiheit der Seele vorziiglich
im Vorstellungsvermdgen und identificirt sie mit dem Wahpsinn. Nasse’s
‘Zeitschr. . psych. Aerzte. 1818. 8. 46.
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stellen, bei denen offenbar der zu Grunde liegende Krankheitspro-
zess ein vollstindig verschiedener und dem entsprechend in dem
einem Fall die Prognose absolut ungilinstig, im -anderen aber
giinstig ist,

1. Fall. Der Kranke, Assessor v. G., sitzt mit dngstlicher Miene vor sich
hinstarrend and nur ab und zu den Blick scheu erhebend da; nach kurzer Be-
griissung bittet er mit weinerlicher Stimme um Eantschuldigung, ,er habe unver-
antwortlich gegen uns gehandelt, er habe die ganze Aunstalt auf dem Gewissen, er
habe schweres Unrecht gethan, Schliissel verwechselt u.s.w. Er wisse ja, dass
ich schon Anordnungen seinetwegen getroffen; ich sei ja auch ganz anders zu ihm
als friiher — sein Kaffe sei ihm auch viel spiter gebracht, als sonst. — Am
niichsten Tage dasselbe Verhalten: ,Von der Eisenbahn her wiirden allerlei Zeichen
gegeben; die Zige fithren immer hin und ber nur seinetwegen; er sei des Dieb-
stahls beschuldigt, es seien schon zwei Beamte aus der Stadt hier, die ihn ver-
haften wollten — er hore ja draussen vor der Thiir immer sprechen: ,er muss
fort, er muss fort!“ u.s w.*

Es ist wohl unzweifelhaft, dass wir cin ausgeprigtes Bild des
melancholischen Zustandes vor uns haben, ganz &dbnlich dem fol-
genden, das ebenso wie das erste wortlich unseren Journalaufzeich-
nungen entnommen ist.

2. Fall. Die Kranke (Frau K.) sitzt mit schmerzlich verzogenem Gesicht
(starke Nasofrontalfalten) unbeweglich da, antwortet nicht auf den Gruss. Erst
nach lingerem Zureden erzihit sie mit leiser klagender Stimme: ,Sie sei von der
ewigen Seligkeit ausgeschlossen, sie habe einmal aus einem Laden ein Paar Hand-
schuhe mitgenommen, die ibr nicht gehort hitten, jetzt sei sie beschuldigt auch
Geld gestohlen zau haben — draussen wiirde ja immer davon gesprochen. Sie sei
an allem Ungliick schuld, sie sei schuld, dass die Damen im Garten ohne Mintel
gingen u.s. w.“

Die Aehnlichkeit des melancholischen Zustandes zwischen die-
sem eben geschilderten und dem ersten Beispiel ist doch gewiss
frappant und doch, wie verschieden sind die Krankheitsformen, de-
nen diese beiden Fille angehoren!

Die Anamnese des 1. Kranken ergibt, dass derselbe vor drei Monaten
mit einem Zustand heftiger Aufregung pibtzlich erkrankt, verdichtige Zeichen des
sog. Grissenwahns (namenlose Seligkeitsempfindung, Kaufsucht u.s. w.) dargeboten,
dann in die Apstalt gebracht, hier in heftige Tobsucht verfallen ist, wobei die
heitere Exaltation sich in maassloser lustiger Ausgelassenheit, Projectenmacherei
und colossaler Selbstiiberschitzung ausspricht. Er bat die Erscheinung Gottes,
hiilt sich fiir einen Reformator, fiir einen von Gott Begnadigten, will Opernsinger
werden; zerstort seine Sachen und Alles was ibhm in die Hiede fallt ,um es um-
zuarbeiten®. Er will aus einem Rock drei Rocke machen, aus ) Bogen Zeitungs-
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papier eine ganze Dachpappe fabriciren. Karz und gut er ist unerschopflich in der
Production #chter sog. Gréssenwahnideen bei sehr- erhdhtem Bethitigungstriebe,
Die Untersuchung ergibt starke Differenz der Pupillen, die beide abnorm eng er-
scheinen, fibrillire. Zuckungen und Zittern der gerade ausgestreckten Zunge; bei
der Sprache ein eigenthiimlich schnarrender Ton und ein deutliches Anstossen mit
der Zunge und dadurch ein hiufiges Verstimmeln einzelner Buchstaben and Sylben;;
schwankender etwas schleudernder Gang, Schwanken beim Stehen mit geschlossenen
Augen. — Ueber die Diagnose: ,aligemeine progressive Paralyse mit Gréssenwahn®
konate demnach kein Zweifel sein, mDies'elbe wird. durch das plGtzliche Auftreten
eines apoplectiformen Anfalls mit starken einseitigen Krdmpfen der rechten Korper-
hilfte bei vollstindiger Bewusstlosigkeit, noch mehr gesichert. — Eine Labmung
der ganzen rechten Korperseite, die nach dem Anfall zuriickgebliehen war, dauerte
nor 3 Tage an; der Kranke erwachte schon nach 24 Stunden allmshlich und kam
sogar in einen Zustand relativer geistiger Klarheit.. Nachdem derselbe etwa 14 Tage
angedauert hatte, entwickelte sich der eben geschilderte melancholische Zustand,
der mit einigen Intermissionen 2 Monate lang anhielt und durch einen abermaligen
apoplectiformen Anfall beendet wurde, auf den nun wieder das alte tobsiichtige
Verhalten mit exquisitem Grissenwahnsinn sich einstelite. Nach mannigfachen
Schwankungen, einzelnen ziemlich reinen Intermissionen, erfolgte plétalich (2 Jahre
nach’ Ausbruch der Krankheit) der Tod bei einem erneuten apoplectiformen Anfall.

Einen ganz abweichenden Verlauf- zeigt der zweite Fall. - Die Kranke sebr
anlimisch, lingere Zeit vor Ausbruch der Krankheit nervis reizbar, durch Aerger-
nisse mancher Art verstimmt, zeigte eine immer mehr zanehmende Traurigkeit bei
sichtlicher innerer Unruhe und Angst. Sie entzog sich ganz ihren hiuslichen Ge-
schiften, hatte fiir nichts Interesse, vernachlissigte Mann und Kinder, die sie sonst
ziirtlich geliebt hatte und sagte nur immer, sie habe Alle unglicklich gemacht. In
die Anstalt gebracht, producirte sie die eben geschilderten Wahnvorstellungen, die
durchweg den Charakter der melancholischéen Verstimmung trugen. — Die Unter-
sachung ergab ausser den deutlichen Anzeichen der Anfimie und einer etwas ge-
storten Verdaunng nichts Abnormes. Unter Anwendung von Ferrum, Amaris und
zeitweisem Opiumgebrauch bei roborirender Di&it verlor sich .nach und nach die
innere Unruhe, die Kranke Husserte seltener ibre Wahnideen, nahm mehr Theil an
ihrer Umgebuhg, ihr korperliches Ausseben besserte sich und jetzt 8 Monate nach
Ausbruch der Krankheit. geht sie ihrer Gepesung entgegen.

Also trotz des fast gleichen melancholischen Zustandes, welche
Differenz im Verlauf und Ausgang und sicherlich auch :im eigent-
lichen Wesen der Krankheit! — - Selbstverstindlich vermag der
Psyehiater von Fach diese Fille sehr. wohl zu trennen; aber der
Nicht-Specialist wird "durch den Namen, den ‘er.nach dem zunichst
bei seiner Beobachtung lrervorragendsten Symptom. der Melancholie
als Diagnose des Falles aufstellen muss, natiirlich -ausserordentlich
leicht in Verwirrung gebracht. Recht eingehend hat Brosius iu

einem sehr lesenswerthen Aufsatz ,Das melancholische Element im
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Irresein® (Irrenfreund Jahrgang XI. 1869. N. 8 ff.) dies Verhaltniss
besprochen. Er sagt u. A.: ,Hat man also bei einem laudividuam,
dessenr Anfecedentien unbekannt sind, einen Fall von Schwermuth
vor sich, so lisst sich seine Bedeutung, scin nosologischer Charakier
nicht sogleich bestimmen. Es kann eine einfache, primére fiir sich
veriaufende Melancholie, es kann der Vorldufer der Tobsucht, des
paralytischen Irreseins, das Symptom eines sonsligen in Blodsinn
endenden Gehirnleidens, es kann eine Melancholie auf imbeciller
Basis, eine Theilerscheinung der Hysierie, Epilepsie etc. oder das
Element des circuliiren Irreseins sein.* — Was also, frage ich, will
es sagen, wenn der Arzt in cinem vorliegenden Falle die Diagnose
auf ,Melancholie® stellti? und unter solcher Diagnose werden uns
die meisten Kranken in die Anstalt geschickt.

Nur in cinem Falle ist diese Diagnose eine gerechifertigte und
erschopfende. Brosius spricht in dem eben citirten Satz von der
weinfachen, primiren, fiir sich verlaufenden Melancholie®, bei der
die triibe Verstinmung des Gemiithes eben als das einzig vorhan-
dene psychische und iberhaupt wesentlichste Symplom, das die
ganze Dauer der Krankheit ausfiillt, angesehen werden muss. Diese
Melancholie xat’ &Soy7v (liber deren Diagnose ein spaierer Aufsalz
reden soll) zeichnet sich vor Allem durch die sehr giinstige Prognose
aus und geht ferner niemals in andere Formen iiber, ebensowenig
wie ein Typhus je in Masern iibergeht, sondern bleibt eben Melan-
cholie bis zum Lebensabschluss oder fiihrt zur Genesung.

Ich halte es bei der allgemeinen Bedeutung, dic der Name
Melancholie zur Bezeichnung eines Zustandes hat, fiir durchaus ge-
boten, um den immerwihrenden Verwirrungen und Zweifeln zu ent-
gehen, fiir die ,einfache primére fiir sich verlaufende* Melancholie -
einen bhesonderen Namen aufzustellen und balte die von Kahlbaum
wieder aufgenommene #ltere Benennung , Dysthymie“ zur Be-
zeichnung dieser Krankheitsform fiir sehr geeignet.

Es gibt Manche die eine solche Namengebung in der Psychiatrie
vornehm bespétieln, indem sie -offenbar die Bedeutung derselben
ganz verkennen. Es geniigt wobl darauf hinzuweisen, wie wichtig
und bedeutungsvoll fiir die somatische Pathologie die .von Virchow
eingefilbrte neue Benennung der kisigen Entziindungen (zum Unter-
schiede von der Tuberculose) gewesen ist. Erst die neue Nomen-
clatur hat jener unsiglichen Verwirrung auf diesem . Gebiete ein
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Ende gemacht. — In der Psychiatrie ist das Bediirfniss nach einer
neuen Namengebung, welche die bisherigen unter dem alten Namen
verbleibenden Zustandsformen von den wirklichen klinischen
Krankheitsformen zu unterscheiden moglich macht, ein sehr
dringendes. . : :

Doch gehen wir nach dieser kurzen Abschweifung zur zweiten
Zustandsform, der Manie tiber. — Bei der Manie ist all’ das iiber
die Melancholie. Gesagte noch zutreffender. - Unter Manie wird ein
Zustand anhaltender Aufgeregtheit und Exaltation des Wollens ver-
standen, ,mit dem sich dann auch leicht Erhdhung der Selbst-
empfindung und des Selbstvertrauens verbindet®; er soll nach zwei
Richtungen hin in die Formen Tobsucht und Wahnsinn zerfallen
(Griesinger).

Wer auch nur eine kurze Zeit in einer Irrenanstalt gelebt hat,
weiss, dass fast jeder-Geisteskranke, welcher Krankheitsform er auch
angehtren mag, gelegentlich tobsiichtiz. werden kann (die Bespre-
chung der davon ausgenommenen Krankheitsformen gehort nicht
bierher). Eine {iherwiegend grosse Zahl der Tobsiichtigen liefert
die allgemeine Paralyse der Irren und die meisten der in den Lehr-
biichern zur Manie angefiihrien Beispiele gehoren dieser Krankheits-
form an. Ein nicht minder wichtiges Contingent zur Tobsucht oder
Manie stellt jene Form der Geisteskrankheiten, die von Neumann
als die einzig vorhandene angesehen wird, jene Form, bei der in
typischer Aufeinanderfolge die Stadien: Melancholie, Manie, Verwirrt-
heit und Blodsion durchlaufen werden, wenn es nicht frither zur
Heilung kommt, was bei der nicht ganz unglinstigen Prognose dieser
Form hiufig geschieht. Dieselbe ist wegen ihres typischen Verlaufes:
von Kahlbaum mit dem Namen Vesania typica belegt worden und
zeigt in Bezug auf das mehr oder weniger ausgepriigie Vorhanden-
sein der einzelnen Stadien oder den Wechsel zwischen denselben,
gewisse Abweichungen, die sich als {ypica praeceps, simplex und
recurrens noch besonders abheben.

Bei einer anderen Form der Geisteskrankheiten, die unter
Begleitung eigenthiimlicher Spannungserscheinungen im Muskelsystem
und gewisser kataleptiformer Zustinde verliuft, kommt ebenfalls,
wechs'elndj mit einem mehr oder weniger scharf ausgepriigten me-
lancholischen Stadium (dessen Vorhandensein ohne Beriicksich-
tigung des weiteren Verlaufes zar Aufstellung der Melancho-
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lia attonita gefiihrt hat), ein Stadium der Manie vor. Diese von
Kahlbaum unter dem Namen Katatonie aufgeftihrte und auf der
Naturforscherversammlang in Innsbruck kurz skizzirte Krankheitsform
bietet neben einer nur missig giinstigen Prognose vor allen Dingen
durch einen eigenthiimlich charakteristischen Verlauf und eine Reihe
nosologisch bedeutender Symplome ein bestimmt umgrenztes kli-
nisches Krankheitshild dar.

Ein sehr gewdhnliches intercurrentes Symptom ist ferner die
Manie in der- grossen Gruppe der. von Kahlbaum wmit dem Ge-
samminamen ,,Dysphrenien® benannten Geisteskrankheiten, bei
denen im Anschluss und in Zusammenhang mit extra-psychocere-
bralen Vorgingen sich ein bestimmter Verlauf und eigenthiimlich
ausgeprigter Symptomencomplex beobachten lisst. Die Wuthanfille
der Epileptiker, die Mania puerperalis, der Alcoholismus etc. gehiren
beispielsweise hierher. :

Schliesslich beobachten wir das Auftreten intercurrenter Tob-
sucht auch bei jenen Krankheitsformen, die im Anschluss an eine
Uebergangsperiode der biologischen Eniwicklung entstehen, bei den
von Kahlbaum benannten Formen der Neophrenie (Idiotie) Hebe-
phrenie (einer Krankheitsform, die mit der Entwicklung der Puber-
tit in Zusammenhang steht), bei der Paraphrenia senilis (der spe-
cifischen im Greisenalter in Folge der Involution des Gehirns auf-
tretenden Geistesstérung) und endlich bei der Paraphrenia hypnotica,
die im Schlafzustande entsteht. Welche Bedeutung also kann nach
dem Gesagten die so oft gestellte Diagnose auf ,Manie“ haben?

Nicht viel anders verhilt es sich mit der sogenannien ,Ver-
riicktheit®, ein Zustand, dessen Definirung noch unsicherer ist, als
die der bisher besprochenen Zustandsformen. Die meisten der bei
der Manie angefiihrten Krankheitsformen ktnnen ein Stadium der
Verriicktheit durchlaufen.  Sehr richtig hat aus dieser Gruppe
Sander ') neuerdings eine sogenannte ,originiire Verriicktheit® ab-
gegrenzt, die mit der von Kahlbaum aufgestellten Krankheitsform
der ,Paranoia® zusammenfillt. Dass wir auch hier zur Unterschei-
dung der Krankheitsform von der Zustandsform einen besonderen
Namen brauchen, wird nach dem oben Erwihnten einleuchten.

Die Verwirrtheit ist wie die Verrlicktheit ein Zwischenstadium

1) Arch, f. Psych. Bd.I. S.387 ,Ueber eine specielle Form der priméiren Ver-
riicktheit, von Dr. Wilhelm Sander.
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zwischen Manie und Blodsinn, gehért zu den psychischen Schwiche-
zustinden und wird ebenfalls bei einer grossen Zahl von Krank-
heiten beobachtet, die schliesslich in den Blodsinn {ibergehen.

Die Formen Verriicktheit, Verwirrtheit und Blodsinn sind selbst
als Zustandsformen bisher am wenigsten beobachtet und meist nur
in ganz allgemeinen Umrissen beschrieben worden und doch bieten
gerade sie eine reiche Fundgrube fiir charakteristische Symptome dar,
mit deren Hiilfe es moglich ist, aus jenen Endstadien heraus noch die
Krankheitsform zu diagnosticiren, die zu diesem Stadium gefiihrt hat.

Der angeborene Blédsinn, die Idiotie ist schon lange als be-
sondere Form beschrieben worden; aber auch die Blédsinnszustinde
nach. den verschiedenen psychischen Krankheiten unterscheiden sich
von einander. Die Demenz der ,Paralyse“ ist eine andere als die
der Vesania typica, diese wiederum von der der Hebephrenie durch
deutliche Symptome abzugrenzen; &#hnlich etwa, wie man aus der
Beschaffenheit e€iner Narbe oft auf die Wunde selbst einen Riick-
schluss machen und sagen kann, ob eine Schniltwunde oder eine
Brandwunde ete. vorgelegen haite. Den Beweis dieser Behauptung
werden die folgenden Aufsiize liefern, welche ebenso wie der vor-
liegende den Zweck haben, im Sinne der von Kahlbaium gegebe-
nen Gruppirang, den klinischen Standpunkt in der Psychiatrie auf-
recht zu erhalten.

X1V,
Ueber die Verinderungen der Piagefisse in Folge von
Reizung sensibler Nerven.

Von Dr. Franz Biegel und Dr. Friedrich Jolly,

Assistenten am Juliushospitale zu Wirzburg,

Im Verlaufe einer grisseren Versuchsreihe fanden wir Veran-
lassung, die Ansichten tiber den Einfluss der Reizung sensibler
Nerven auf die Pia- und Hirngefisse, wie sie auf Grund der Expe-
rimente von Nothnagel®) sich Geltung verschafft haben, einer
erneuten experimentellen Priifung zu unterziehen.

1) Die vasomototischen Nerven der Gehirngefisse von Dr. H. Nothnagel. Dies.
Archiv Bd, XL. 1. u, 2. Heft. S. 203. -



