VII. Psychische Schwichezustiande.

Psychische Schwiichezustiinde nennen wir diejenigen
Formen des Irreseins, deren Krankheitshild sich wesentlich
aus den Erscheinungen einer Herabsetzung der psychi-
schen Leistungs- und Widerstandsfihigkeit*) zu-
) sammensetzt. Zu Grunde liegt ihnen eine Invaliditiit
des Gehirns, die sich entweder primir oder als das |
Resultat tiberstandener Psychosen entwickelt hat.
Die Mannigfaltigkeit der hierhergehdrigen klinischen For- I

men ist eine so ausserordentlich grosse, dass eine irgendwie |

erschopfende Darstellung derselben, namentlich jetzt, wo
uns noch vielfach die leitenden Gesichtspunkte fehlen, giinz-

lich unmoglich erscheint. Wir miissen uns daher damit
begniigen, gewisse Hauptgruppen in ihren grobsten Umrissen
zu skizziren.

. A. Entwicklungsanomalien.
ji Die schwersten Beeintriichtigungen der psychischen

Funktionen haben wir dort zu erwarten, wo irgend eine ;
eingreifende Schiidlichkeit, anomale Entwicklungsvorgiinge
oder Krankheitsprocesse, das Gehirn trifft, bevor es seine
Ausbildung erreicht hat. Wihrend das voll entwickelte
Centralorgan doch noch die Spuren seiner fritheren Thitig-
keit lange Zeit hindurch aufbewahrt, wenn es auch zu
neuen Leistungen unfithig wird, hat der Stillstand oder
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die Brkrankung auf einer frithen Stufe der Ausbildung die
Erschwerung oder Unmoglichkeit jeglichen psychischen
Lebens iiberhaupt zur Folge. Andererseits besitzt gerade
das jugendliche Gehirn in weit hoherem Maasse, als das
erwachsene, dic Fihigleit zu einer Ausgleichung selbst
schwererer Storungen, eines vikariirenden Eintretens der
cinzelnen Partien fiir einander, so dass wir hier nicht selten
sooar noch ein cewisses Maass selbstiindiger psychischer
Thiitiokeit erhalten sehen, wo wir beim Erwachsenen nicht
einmal das Leben fiiv moglich halten wiirden.

Alle wiihrend der Entwicklungsperiode, in der Fotal-
zeit und in den ersten Lebensjahren entstandenen psy-
chischen Schwiichezustiinde pflegt man unter der gemein-
samen Bezeichnung der Idiotie zusammenzufassen. Sie
beoreift alle Abstufungen vom tiefsten Darniederliegen des
oeistigen Lebens bis zu jenen leichten Graden des Schwach-
sinmes, die endlich durch eine Anzahl von Uebergangsformen
dem mnormalen psychischen Verhalten sich annéhern. Die
Abgrenzung von einzelnen Krankheitsbildern bietet bei den
wesentlich nur graduellen Differenzen grosse Schwierig-
keiten: meist hat man die Ausbildung der Sprache (giinz-
licher Mangel derselben, Vorhandensein einzelner Worte,
stufenweise reichere Entwicklung derselben) als Eintheilungs-
princip benutzt, weil ja in der That die Entfaltung der
intelleltuellen Funktionen in sehr nahen Beziehungen zur
Lautsprache steht. Allein die Fihigkeit des Sprechens
deckt sich durchaus nicht immer mit der weit wichtigeren
des Verstehens. Es scheint mir daher zweckmiissiger,
bei einer Betrachtung dieser Zustinde an das Verhalten
der fundamentalsten psychischen Leistung, der Apper-
ception, anzulkniipfen.

In den niedersten Formen der Idiotie ist die Hrfassung
eines EBindruckes durch die Aufmerksamkeit giinzlich un-
moelich. BEs kommt gar nicht zur Bildung von klaren
Vorstellungen und associativen Verbindungen; das Gefiihls-
leben bleibt auf den Wechsel dunkler Gemeingefiihle be-
schriinkt und die durch sie hervorgerufenen Handlungen,
die sich hochstens noch auf die Nahrungsaufnahme beziehen,
behalten den Charakter des Triebartigen. Die Kranken
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sind absolut theilnahmslos gegeniiber allen #Husseren Vor-
giingen, meist auch gemiithlich giinzlich unerreghar; zu den
einfachsten zweckmissigen Handlungen sind sie unfiihig,
vermogen z B. nicht den zufillig zwischen die eigenen
Zihne gerathenen Finger in Sicherheit zu bringen. Sie
gehen ohne die liebevollste Pflege, die fiir ihre Fiitterung,
Reinhaltung u. s. f unermiidliche Sorge triigt, rasch zu
Grunde. Hiufig sind automatische, Jahraus, Jahrein in
stereotyper Weise sich abspielende Bewegungen.

Ein etwas hoherer Stand des Seelenlebens ist dort
erreicht, wo wenigstens passiv, durch besonders auffallende
Eindriicke, die Aufmerksamkeit des Kranken fiir einige Zeit
erregt werden kann, wenn auch eine aktive Direktion der-
selben nach inneren Motiven noch nicht stattfindet. Hier
werden wenigstens einzelne deutliche Sinneswahrnehmungen
dem Bewusstsein zugefithrt und wol auch eine beschrinkte
Anzahl von einfachen Vorstellungen gebildet, allein dieselben
sind doch wvielfach sehr unvollstindie und entbehren des
inneren Zusammenhanges. Die Fihigkeit zur Abstraktion,
zur Auffindung gemeinsamer Bestandtheile in verschiedenen
Wahrnehmungen, wie sie die Grundlage der Begriffshildung
ausmacht, bleibt rudimentir. KEs kommt nicht zur Aus-
bildung einer wirklichen psychischen Personlichkeit. Egoisti-
sche, grobsinnliche Gefiihle beherrschen die Stimmung und
werden Motive fiir ein nur auf Befriedigung elementarer
Geliiste gerichtetes Handeln; die Sprache ist meist wenig
entwickelt.

Je mnach der Leichtigkeit, mit welcher die Aufmerk-
samkeit angezogen und abgelenkt werden kann, unterscheidet

man zwel, allerdings nur in ihrer extremen Ausprigung

sehr deutlich von einander abgegrenzte Formen, die
apathische und die versatile. Im ersteren Falle sind
die Kranken nur schwer aus ihrem stumpfen Hinbriiten
aufzuriitteln; der Vorstellungsverlauf bleibt langsam und
triige, die Reproduktion wegen der Armuth des Ideenschatzes
und bei dem Mangel an Ankniipfungspunkten diirftig

meist
in einzelnen, gewohnheitsmiissigen Bahnen sich bewegend.
Bisweilen zeigt sich hier eine Neigung zu hefticen, unbiin-
digen Wuthausbriichen, wenn einmal das torpide psychische
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Gleichgewicht gestort wird. Meist handelt es sich um Indi-
viduen von plumpem, grobem, disproportionirtem Korperbau.
Bei den versatilen Formen wandert die Aufmerksamkeit,
bald hier, bald dort angezogen, planlos hin und her, und
erfiillt das Bewusstsein mit buntem, innerlich zusammen-
hangslosem und daher rasch vergessenem Inhalte. Rascher,
oberfliichlicher Wechsel der Stimmung und eine #Husserliche
ziellose Unruhe und Beweglichkeit, dic sich in Hiindeklat-
schen, Herumspringen, Gestikuliren, Lachen und Schreien
kundgiebt, vervollstindigen das Bild. .Korperlich sind die
Kranken meist wohlgebildet, aber von kindlichem grazilem
Habitus.

Alle diese schwereren Formen der Idiotie weisen auf
eine - tieforeifende Beeintriichtigung der nerviosen Central-
organe zuriick, die sich in der That auch fast regelmiissig
nachweisen lisst. Im Einzelnen bieten dieselben vielfache
Verschiedenheiten dar; nur der Effekt einer unvollkommenen
Funktionsfihigkeit der Hirnrinde ist iiberall derselbe. In
einer ersten Gruppe von Fiillen finden sich Entwicklungs-
hemmungen und Missbildungen, wie sie besonders unter
dem HEinflusse hereditiiver }l.\’}'(i]!{ll);l‘llli.\('lll‘l' !’is])(rs‘ili(hll VAL
Stande zu kommen scheinen, Heterotopien der Hirnsubstanz,

Fehlen des Balkens, des Kleinhirns, Ungleichheit der

beiden Hemisphiiven, Windungsarmuth, Kleinheit des ganzen
Grosshirns w. s. £ Auch dort, wo diese Verbildungen
nicht in direkter Beziehung zu dem Centralorgane der psy-
chischen Funktionen stehen, lassen sie doch einen Riick-
schluss auf die pathologische Natur der Gesammtanlage zu.

Ungleich hiiufiger sind jedenfalls die Residuen krank-
hafter Processe. Hauptsiichlich kommen hier encephali-
tische, meningitische und hydrocephalische Erkrankungen
in Betracht, die partielle Zerstérungen (z. B. Porencephalie)
und Veriinderungen der Hirnrinde, oder allgemeine Atrophie
derselben durch Steigerung des intrakraniellen Druckes her-
beifiihren konnen. In den ersten Lebengjahren sind ja
derartige, meist von Kriimpfen begleitete Affektionen ziem-
lich hinfig, allerdings ohne immer so schwere Folgen zu
hinterlassen. Traumata und akute Krankheiten sind wich-
tige Gelegenheitsursachen zu ihrer Entstehung. Wo die
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Storung eine einseitig lokalisirte war, bleiben gewohnlich
fiir das spiitere Leben Herdsymptome, halbseit ige Lihmungen
oder Paresen. Kontrakturen, Wachsthumshemmungen, halb-
seitice Kriimpfe, athetotische Bewegungen u. dergl. zuriick,
die eine Diagnose ermoglichen. Bei ausgedehnteren Affek-

tionen kommen sich ganz allgemeine Entwicklungsstérungen
einstellen, Zwergwuchs, infantiler Habitus, Ausbleiben der
sexuellen Funktionen, Epilepsie.

Kine ganz besondere Rolle hat man frither dem Ein-
flusse der Nahtverknocherung am Schiidel auf die Aus-
bildung des Gehirns zugeschrieben, indem man vorzeitige
Synostosen als die Ursache abnormer Kleinheit oder asym-
metrischer Gestaltung desselben ansah. Durch neuere Unter-
suchungen hat sich indessen herausgestellt, dass, in der
Recel wenigstens, die Entwicklung des Schiidels weit mehr
durch die Wachsthumsverhiiltnisse ~ des Gehirns bestimmt
wird, als umgekehrt. Die Gesetze, welche diesen letzteren
zu Grunde liegen, sind noch zum grossten Teile ebenso
unklar, wie die Wachsthumsbedingungen iiberhaupt; es
scheint, dass die Weite der Blutgefiisse, die Menge, mament-
lich aber auch die Beschaffenheit des zugefiihrten Ernih-
rungsmaterials von entschiedener Bedeutung sein kanm.
Natiirlich i<1’ die Beriicksichticung der Schiidelkonfiguration,
wenn man in ihr auch nicht die Ursache der Hirnanomalien
sieht, ([«'mlm']l bisweilen von grossem Werthe, insul'c-l'n sie

bis zu einem oewissen Grade einen Riickschluss auf die
Art dieser letzteren gestattet. Mikrocephalie ist nothwendig
mit abnormer Kleinheit des Gehirns verbunden, die durch
oleichzeitiven Hydrocephalus mnoch betriichtlicher ausfallen
kann, als der Augenschein vermuthen lisst. Verkiirzung
der Schiidelbasis (Tribasilarsynostose) geht meist mit einer
Verkiimmerung der basalen Hirntheile einher; Verkleimerung
der Schiidellkapsel nach irgend einer Richtung mit abnormer
Verknscherung der auf letzterer senkrecht stehenden Nihte
deutet auf eine geringe Ausbildung der betroffenen Rinden-
partien hin.

Allein es konnen sich bei diesen partiellen Stérungen
nach andern Richtungen hin kompensatorische Ver-
schiebungen sowol des Schiidels, wie des Gehirns ent-
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wickeln, die eine vollig normale Entfaltung aller einzelnen
Hirntheile ermoglichen. In der That finden sich nicht so
selten ziemlich hochgradige Verbildungen des Schiidels bei
geistig durchaus gesunden, ja hochstehenden Individuen, so
dass wir jene Befunde im Allgemeinen mehr als eine Hin-
deutung auf die Moglichkeit gleichzeitiger anderer Ver-
inderungen, denn als die nothwendige Ursache krankhafter
Funktionsstorungen selbst ansehen diirfen. Jedenfalls bieten
sie einstweilen ein weit grosseres anthropologisches und
anatomisches, als speciell psychiatrisches Interesse, zumal
die Versuche, sie zu bestimmten klinischen Bildern in Be-
zichung zu bringen, bisher noch wenig erfolgreich gewesen
sind. Nur scheint die Verkiimmerung der Basis mehr mit
den tieferstchenden apathischen Formen der Idiotie in
Zusammenhano zu stehen, wiihrend man bei abnormer
Kleinheit der Schiidelkapsel meist die versatilen Formen
heobachtet.

Grewissermaassen eine Abart der Idiotie wird durch den
Kretinismus repriisentirt, der sich durch sehr ausgeprigt
korperliche Begleiterscheinungen auszeichnet, Zwerg-
wuchs mit untersetztem, aber meist noch kindlichem Habitus,
grosse Kopfe mit hiisslichen, runzligen, ,trotz kindischer
Unreife alten® Ziigen, tiefliegende Augen, aufgeworfene,
an der Wurzel tief eingedriickte Nase, dicke Lippen,
wulstige Augenlider, gedunsene, wulstige, hypertrophische
Haut und bisweilen enorme Vergrosserung der Schilddriise.
Der Kretinismus tritt in stiivrkerer Ausbildung nur ende-
misch auf, namentlich in grossen Gebirgsstocken mit ihren
Ausliufern, so in Europa besonders in den " Alpen und
Pyreniien. Die niiheren Ursachen dieser endemischen ILo-
kalisation sind noch véllig unbekannt; man hat die ver-
schiedenartigsten Momente, grosse Feuchtigkeit, Stagnation
der Luft, schlechtes Trinkwasser, Gehalt der Luft und des

Bodens an ocewissen Substanzen, geologische Formation,
? o te)

o
ungiinstige hygienische Verhiiltnisse dafiir verantwortlich
gemacht, ohne doch bisher eine einheitliche Erklirung auf-
finden zu konnen. Sicherlich sind die Ursachen allgemeine,

denn sie pflegen, wo sie wirksam sind, den Typus der Ge-
sammtbevilkerune mehr oder weniger stark modificirend zu
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beeinflussen und auch auf Kinder zu wirken, die von ge
sunden, eingewanderten Kltern an den befallenen Oertlich-
keiten erzeugt werden. Andererseits ist der Kretinismus
einer hereditiiren Uebertragung fihig, auch nach der Aus-
wanderung aus der inficirten' Gegend; er pflegt sich unter
solchen Umstiinden erst nach wiederholter Kreuzung mit
oesundem Blute zu verlieren. Die einzelnen Formen des
Kretinismus sind nicht alle unter einander gleich; sie zeigen
einmal zahlreiche graduelle Abstufungen, dann aber auch
Verschiedenheiten mnach der Art der Verbildungen. Am
hitufigsten scheint jedoch die oben schon erwiihnte basilar-
synostotische Form mit Verkiimmerung der Schiidelbasis
Zu sein.

Sehr selten ist der kretinistische Typus des Kindes
schon bei der Geburt ausgesprochen; in der Regel tritt
derselbe erst nmach einigen Monaten oder selbst Jahren her-
vor. Die psychische Entwicklung bleibt vollstindig zuriick;
das Kind lernt erst in der zweiten Hilfte des ersten De-
cenniums oder gar nicht gehen, ist apathisch, triige, schlift
und isst viel. Die Ziihne werden schlecht, die Zunge viel-
fach dick und fleischig, die Haut derb und runzlig. Die
Pubertiit tritt spiit oder gar nicht ein; die mimnlichen Indi-
viduen sind impotent, die weiblichen meistens steril. Im wei-
teren Verlaufe bleibt der korperliche und geistige Zustand
stationiir; gewOhnlich erreichen die Kretinen kein hohes
Lebensalter.

Gegeniiber” diesen schwersten Formen korperlicher und

geisticer Verkiimmerung tritt in den leichteren Graden der

psychisehen Schwiichezustiinde mehr und mehr die Fihig-
keit zu aktiver Apperception, zu selbstindiger Auf-
fassung und Verarbeitung  #usserer Kindriicke hervor. Es
18t dabei Sache der Uebereinkunft, wie viele Abstufungen
man unterscheiden und an welchem Punkte man die Grenze
gegeniiber der Norm ziehen will. Auch hier kann man,
wie ich glaube, Formen mit vorwiegend apathischem
f:Hn’l‘g‘vlisrht‘lllyl und soleche mit erethisehem Charakter
einander gegeniiber stellen, obgleich sich die Higenthtimlich-
keiten beider Gruppen vielfach bei demselben Individuum

mit einander mischen.
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Als die Grundziige der anergetischen Schwiichezustinde
kénmen wir eine Unfihigkeit zur Abstraktion mit
ihren Folgen fiir die psychische Entwicklung, sowie eine
mangelhafte Ausbildung der héheren Gefiihle be-
zeichnen. Die Erkenntniss der Aussenwelt beschriinkt sich
auf das unmittelbar Gegebene und Naheliegende; die Vor-
stellunoen behalten ihre konkreten Formen, ohne sich zu
Begriffen zn erweitern. Es konnen keine allgemeinen Ver-
hiiltnisse aufoefasst, keine grossen Gesichtspunkte gewonnen
werden, sondern nur das Einzelne und Kleinliche geht in
den Erfahrungsschatz des Individuums ein. Der Vorstel-
lungsverlauf ist, wie Buccola durch direkte Messungen nach-
gewiesen hat, verlangsamt; der Ideenkreis bleibt, abgesehen
von einer gewissen Beherrschung der alltiglich aufgenom-
menen Wahrnehmungen, iirmlich und bewegt sich meist in
stereotypen Wendungen. Bei dem Mangel an selbstindiger
oeistiver Thiitigkeit ist das Urtheil der Kranken ein sehr
beschriinktes, unsicheres und wird vielfach durch iusserlich
angelernte Produkte fremder Intelligenz entscheidend beein-
flusst. Ein Ueberblick iiber den Zusammenhang der Lebens-
ereignisse, eine weitergehende Voraussicht der Folgen
eigener und fremder Handlungen wird nicht erreicht. Die

Phantasie, die Fihigkeit zu aktiver Reproduktion und Ver-

kniipfung gewonnener Vorstellungen, ist nur in sehr be-
schriinktem Maasse ausgebildet, doch kommen in dieser
Beziehung einseitige, hervorragende Begabungen, nament-
lich auffallendes Zahlen- und Klanggediichtniss zur Be-
obachtung.

Durch die Beschrinktheit des Gesichtskreises, gewinnen
die Zustinde und Interessen der eigenen Personlichkeit eine
oanz unverhiltnissmissice Wichtigkeit fiir das Individuum.
Je sirmer die Evfahrung, desto grosser ist die Rolle, welche
das Tch in derselben spielt. So kommt es, dass hier stets
eine mehr oder weniger scharf ausgepriigte egoistische
Richtung des Gedankenganges und weiterhin auch der
Gefiihle sich ausbildet. Die héheren logischen, ethischen,
tsthetischen Gefiihle, wie sie sich an die abstrakten Pro-
dukte der intellektuellen Thiitigkeit, die Begriffe “des
Wahren, Guten, Schonen, zu kniipfen pflegen, bleiben
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unentwickelt auf Kosten der niedrig egoistischen Regungen,
die das Gemiithsleben des Kranken in maassgebender Weise
beeinflussen. Die Stimmung entbehrt daher jenes inneren
Gleichgewichtes, wie es durch die Ausbildung der hoheren
Gefiihle begriindet wird; die Gemiithlosigkeit des Kranken
wird gelegentlich durch Affektausbriiche von brutaler Hef-
tigkeit durchbrochen. Diese eigenthiimliche Charakter-
anlage macht die Kranken auf der einen Seite energiclos,
unselbstiindig in ihrem Handeln, und sie befiithigt dieselben
its unter Umstinden zu impulsiven Gewaltakten
von bestialischer Grausamkeit aus geringfiicicen Motiven.

andererse

0

Sehr hiufig verbindet sich bei ihrem Thun eine gewisse
Schlauheit im Einzelnen mit Unsinnigkeit und Kopflosigkeit
im ganzen Plane und in der Ausfiihrung.

Die Erkennung dieser Zustinde bietet in den ausge-
bildeteren Formen nicht die mindesten Schwierigkeiten.
lis sind das die Kinder, die vielleicht erst sehr spiit
sprechen lernen und entweder gar nicht in die Schule ge-

schickt werden kénnen, oder doch trotz aller angewandten
Miihe nicht vorwiirt
Schwierigkeiten Einzelnes mechanisch auswendig zu lernen,

kommen, weil sie zwar unter vielen

w

aber nichts selbstiindig zu verarbeiten im Stande sind. Sehr
cewohnlich bleiben dieselben auch korperlich unentwickel
und auf der Stufe des kindlichen Habitus bis in das dritte
Jahrzehnt hinein stehen. Bisweilen finden sich auch ein-
zelne mervése Anomalien, schiefes Gesicht, plumpe Ziige,
Strabismus, schlechtes Gehor, die auf eine greifbare Grund-
lage der ganzen Storung hinweisen. Im spiiteren Leben
sind die Kranken meist unfilhie zu irgend einer frucht-
baren Beschiifticung und nur zu den allereinfachsten mecha-

nischen Verrichtungen zu gebrauchen, die sie mit pedan-

tischer Zuverlissigkeit ausfiihren; in ecinzelnen Fiillen wird
aber auch eine hervorragende einseitige Virtuositiit, tech-
nische Fertigkeit, Anlage zur Musik, zum Zeichnen, be-

obachtet, allerdings stets ohne die Fithigkeit zu tieferer

geistigerer Arbeit selbst auf diesen Gebieten.

Leichtere Formen der Idiotie, wie sie dem klinischen
Begriffe des ,,Schwachsinnes” entsprechen, sind oftmals
iiberaus schwer zu diagnosticiren. Bisweilen sind auch hier
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cinzelne somatische Zeichen der Entwicklungsstérung vor-
handen, Kleinheit der Genitalien, Asymmetrien des Schiidels,
[nnervationsanomalien w. s f£; in der Regel jedoch findet
man in dieser Beziehung keinen irgendwie sicheren An-
haltspunkt. Trotz der Beschriinktheit ihres Urtheils und

Gesichtskreises vermogen die Kranken es doch vielfach,
sich in einfachen Verhiltnissen noch leidlich gut zurecht-
zufinden, ohne dass man sie gerade fiir abnorm hiilt, weil
sie rein gediichtnissmiissig eine gewisse Summe von Hrfah-
rung zu beherrschen wissen und den gewohnten Kreiglauf
ihrer Beschiiftioungen mit mechanischer Sicherheit, ja sogar
mit einer cewissen kleinlichen Routine regelmiissig durch-
laufen. Wo aber ein miichtiger Affekt, eine Entscheidung,
eine Versuchung an sie herantritt, wo die Situation Um-
sicht, Energie und Selbstiindigkeit des Handelns erfordert,
da tritt unvermuthet die ganze geistige und gemiithliche
Unfihiokeit des Individuums zu Tage, um allerdings dann

meist nicht sowol vom pathologischen, wie vom moralischen
Standpunkte aus beurtheilt zu werden.

Zu den anergetischen Schwiichezustiinden stehen die
erethischen in mancher Beziehung in einem gewissen
Gegensatze. An Stelle der Apathie zeigt sich eine abnorme

Beweglichkeit des Interesses an den Hindriicken der Aussen-
welt.  Je leichter aber die Aufmerksamkeit iiberhaupt er-
t wird, je weniger sie sich nach inneren Motiven plan-
miissio der Verfolgung ausgewihlter Erscheinungen zuwendet,
desto leichter wird sie auch wieder von ihrem Gegenstande
aboelenkt, desto mehr ist ihre Richtung von dem zufiilligen
Wechsel iusserer Reize abhingig, und desto ungenauer,
oberfliichlicher und fliichtiger werden die einzelnen Klemente
der Sinneserfahrung von ihr erfasst. Ganz analogen St6-

rungen begegnen wir auf dem Gebiete des Vorstellungs-
verlaufes. Die Leichtigkeit, mit der hier die Verkniipfung
und Verschmelzung der Vorstellungen vor sich gehen, be-
aiinstiot ein lebhaftes und ausschweifendes Spiel der Phan-
tasie. aber sie verhindert zugleich die ruhige, einheitliche
und klare Gedankenfolge; sie fithrt zu einer iiberwiegen-
den Aushildung der associativen Vorstellungsverbindungen
und beeintrichtiot die Entwicklung scharfer, bestimmt
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umgrenzter Begriffe, auf deren BExistenz ja weiter die
Moglichkeit aller hoheren intellektuellen Funktionen, der
Urtheile und der logischen Schliisse beruht. Aus den un-
sicher und einseitig erfassten Erfahrungselementen setzen
sich auf diese Weise unter steter Einmischung associatiy
hinzutretender, subjektiver Bestandtheile verschwommene,
dehnbare, vielfach verfilschte Begriffe zusammen, welche
die geeignete Grundlage fiir schiefe und verschrobene Ur-
theile, fiir falsche und phantastische Analogieschliisse und
somit zur Ausbildung einer absonderlichen, verkiinstelten
und einseitigen Lebens- und Weltanschauung abgeben. Dass
in derselben die Vorstellun

rruppe  der eigenen Person-
lichkeit eine ganz hervorragende Bedeutung erlangt, er-
scheint bei der Leichtigkeit, mit der sich die Beziehungen
zwischen dusseren Kindriicken und jenem permanenten In-
halte unseres Bewusstseins kniipfen, sowie bei der Kritik-
losigkeit des Subjektes, wie sie sich als eine nothwendige
Folge der vagen Verschwommenheit und Unklarheit der
Begriffe herausstellt, leicht begreiflich.

Der Oberflichlichkeit, Phantasterei und Selbstiiber-
schitzung entspricht im Gefiihlsleben Intensitit und
rascher Wechsel der Affekte. Jeder #Hussere Eindruck ist
von einer lebhaften Gefiihlshetonung begleitet, der Stim-
mungshintergrund in bestiindigem Schwanken begriffen.
Depression und Exaltation, Verzweiflung, Schwiirmerei und
Enthusiasmus folgen einander, wo die normale psychische
Konstitution nur leise und leicht tiberwundene Stérungen
des gemiithlichen Gleichgewichtes erkennen lisst. Das affek-
tive Leben des Individuums befindet sich somit in einer
hiilflosen Abhiingigkeit von den zufiillicen Bindriicken der
dusseren Umgebung, deren Einfliisse es mnicht durch eine
gewohnheitsmiissige Seelenruhe zu paralysiven im Stande
ist. S0 kommt es, dass auch das Handeln, dessen Motive
ja gerade die Gefiithle bilden, nicht auf Grund der kon-

stanten Bewusstseinsdispositionen eines ,,Charakters® sich

einheiflich und konsequenf entwickelt, sondern wesentlich
unter der Herrschaft augenblicklicher und rasch wechselnder
Stimmungen und Einfille sich vollzieht. Wankelmiithigkeit

and Haltlosigkeit, Uniiberlegtheit und Leichtsinn nach der
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einen, Riicksichtslosigkeit: und Vielgeschiiftigkeit nach der
andern Seite hin sind die praktischen Aeusserungen dieses
Verhaltens.

Auch hier ist nur die Erkennung der ausgebildeteren
rebiete wird die scharfe

Formen leicht; auf dem Uebergan;
Abgrenzung des Normalen vom Pathologischen vielfach
giinzlich unmoglich. Dahin gehdren jene schwachen und
oberfliichlichen, leichtgliubigen Naturen, die von Vielem
etwas und mnichts griindlich lernen, die alles Neue mit

Enthusiasmus ergreifen, ohne irgend etwas zu Ende zu
riger Anstoss, eine auftauchende Ldee,

ein schlechter oder guter Rath gentigt, um sie, die jeder
Verfithrung widerstandslos zugiinglich sind, zu leichtsinnigen,

fithren. Kin geringfii

uniiberlegten, ja schlechten Streichen und Excessen aller
Avt hinzureissen. So fithren sie, sich selbst iiberlassen, ein
wechselreiches Dasein in steten Konflikten mit sich selbst
and ihrer Umgebung, oft abenteuerlich, phantastisch und
romanhaft, voller Unbegreiflichkeiten und Inkonsequenzen.

Gerade diese letztgeschilderten Formen der Schwiche-
zustinde, deren Grundzug eine Verminderung der Wider-
ceit auf allen Gebieten des psychischen Lebens

standfihig
davstellt, sind es vornehmlich, welche wir als die Basis der
psychopathischen Pridisposition zu bhetrachten ha-
ben, soweit sie nicht schon direkt in den Bereich des
Krankhaften hineingehoren. Auf dieser Basis entwickelt
sich nicht selten die originiire Verriicktheit, dann nament-
lich auch das periodische und cyklische Irresein. Endlich
aber sicht man gerade bei derartig pridisponirten Indivi-
duen bisweilen eine eigenartige krankhafte Konstitution der
psychischen Personlichkeit hervortreten, die sich unter keines
der sonstigen psychiatrischen Krankheitshilder unterordnen
liisst, sondern hochst wahrscheinlich, wie die meisten der hier
behandelten Zustinde, auf eine originiire Storung in der Ge-
sammtanlage des Kranken zuriickgefithrt werden muss. Nach
dem hervorstechendsten Symptome hat man diese Zustiinde
) bezeichnet. Der

als ,kontrire Sexualempfindung®

#) Westphal, Archiv f. Psychiatrie II, p. 73; v. Krafft-
Ebing, ibid. VIL, p. 291; Allgem. Zeitschr. £. Psychiatrie XXXVIIL
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Patient, dessen Geschlechtstrieb gewéhnlich schon sehr friih
erwacht, zeigt unwiderstehliche sexuelle Neigungen zu Per-
sonen desselben Geschlechtes, withrend das andere Ge-

schlecht ithm in dieser Hinsicht gleichgiiltig bleibt oder so-

gar Abscheu und Ekel einflosst. Diese perversen Neigungen
bestehen oft lange Zeit, bevor sich der Kranke selbst iiber
die Bedeutung derselben klar wird; sie filhren zu schwiirme-
rischen Freundschaftsbiindnissen mit mehr oder weniger
ausgeprigt sinnlichem Charakter, bei denen eine sexuelle
Befriedigung durch wolliistige Umarmungen, Manustupration,
seltener auch auf piderastischem Wege angestrebt wird.
Regelmiissie bestehen indessen ausser der kontriiren
Sexualempfindung  noch anderweitige Symptome psycho-

pathischer Anlage, wie sie ohen geschildert worden sind.

Nicht selten verbindet sich dieser krankhafte Zustand bei
Miinnern, bei denen er aus begreiflichen Griinden bisher
am besten gekannt ist, mit einer durchgreifenden weiblichen
Richtung des ganzen Charakters, stark entwickeltem Ge-
miithsleben, Empfindsamkeit, ausgeprigtem isthetischem
Sinn, poetischer, iiberhaupt kiinstlerischer Veranlagung,
Neigung zu weiblichen Beschiiftigungen, zum Tragen weib-
licher Kleider u. s. f. Seltener findet sich auch in der
korperlichen Ausbildung der Habitus des entgegengesetzten
Geschlechtes angedeutet. Hereditiive psychopathische Be-
lastung liisst sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
nachweisen.

Alle die bisher aufgefithrten psychischen Schwiiche-
zustinde sind die Symptome angeborener oder sehr
friith erworbener Invaliditit des Centralorgans un-
seres Bewusstseins, und sie sind daher im Allgemeinen
stationéir, ohne eine wesentliche Besserung oder Ver-
schlechterung im Laufe des Lebens zu zeigen. Dennoch
hat die Erfahrung da

ethan, dass namentlich die intel-
lektuelle Ausbildung der Idioten durch einen sorgfiltigen,
allerdings hochst mithseligen Unterricht bis zu einem ge-
wissen, nach der individuellen Leistungsfihigkeit des Ge-
hirns natiirlich sehr verschiedenem Grade gehoben werden
en bel rechtzeitigem Ein-
greifen immer noch einzelne Individuen dem Leben in der

kann. Die Idiotenanstalten vermooe
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Freiheit, wenigstens in der Familienpflege, wiederzugeben.
inglich ist im Allgemeinen die Gefiithlssphiire

Weniger zugiing
deny pidagogischen Einwirkungen, doch vermag zweifellos
eine liebevolle, geduldige, aber konsequente, nicht weichliche

Frziehune manche Schroffheiten und Bosheiten des Cha-

rakters zu mildern und demselben eine grossere Festiglkeit
und Geschlossenheit zu geben, als er im Laufe der natiir-
lichen Entwicklung oder gar unter ungiinstigen Kinfliissen
cewonnen haben wiirde.

Abgesehen von dieser Pidagogik, die ein wichtiges
Gebiet der irreniirztlichen Behandlung bildet und sich ganz
den individuellen Verhiiltnissen anzupassen hat, kann von
einer eigentlichen Therapie jener Zustinde kaum die
Rede sein. . Wo man Anlass hat, an eine syphilitische
Grundlage der Idiotie zu denken, kann man, allerdings
ohne sonderliche Aussicht auf Hrfolg, ein darauf gerichtetes
Verfahren einleiten. Wichtiger ist die Behandlung beglei-
tender Epilepsie. Die Anfiille derselben haben nament-
lich im jugendlichen Alter bisweilen einen raschen Fort-
schritt der Verblodung zur Folge, den man durch die syste-
matische Darreichung des Bromkalium bis zu einem ge-
wissen Grade hintanhalten kann. Dem endemischen Kre-
tinismus ist nur prophylaktisch durch Verbesserung der

hygienischen und socialen Verhiiltnisse, wie durch Kreuzung
mit gesunden Individuen zu begegnen.

Nicht selten wird die Aufnahme dieser Schwachsinns-
formen in die Anstalt nothwendig werden, um sie vor ihrer
oft unverstindigen Umgebung und diese letztere vor ihren
oefiihrlichen Handlungen zu schiitzen, oder um die Hiilflosen
und Gebrechlichen zu verpflegen. Ausser den allgemeinen
Regeln der Anstaltsbehandlung iiberhaupt, Beschéftigung,
outer Ernihrung, Ueberwachung und humaner Disciplin,
sind hier meist keine besonderen Indikationen zu erfillen.

B. Moralisches Irresein.

icht immer ist bei den psychischen Schwiichezustéin-
den die Unzuliinglichkeit der Teistungs- oder Widerstands-

filhigkeit nach allen Richtungen des Seelenlebens hin




302 VIL. Psychische Schwiichezustinde.

in gleichem Maagse ausgesprochen. In vielen Fillen ist

\'\il'\\'.ll'_il'\‘ird l‘illw‘ “iHV.l‘]IM' (ii‘l'F‘\‘l’l\'ll t'l‘_ﬁ:l‘iH‘('ll. S0 A
die germgeren Storungen auf andern Gebieten vollie zuriic
treten und sich wvielleicht auch mnoch innerhalb der nor-
malen Grenzen halten. HEiner vorurtheilsfreien psychologi-
schen Betrachtung diirfte allerdings der stets vorhandene

Defekt der gesammten Persdnlichkeit niemals oanz

entgehen. Am meisten in die Augen springend ist im All-
i

r Intellicenz.  Die intellektuelle
eit und gilt namentlich vor Gericht

gemeinen die Schwiiche

V/

s das wesentlichste Symptom krankhaften

Schwiiche galt daher lange

auch heute noch a
Schwachsinnes. Allein die Erfahrung hat gelehrt, dass unter
Umstiinden die Storung sich hauptsiichlich im Gemiithsleben
und im Handeln auspr

n kann, wihrend die Intelligenz
von derselben, scheinbar wenigstens, ginzlich unberiihrt
bleibt. Diese Formen hat man als moralisches Irresein
bezeichnet, weil sie den Kranken fiir das Laienauce viel-
fach als ein moralisch schlechtes Individuum erscheinen
lassen.

Die wesentlichste Eigenthiimlichkeit des moralischen
[rreseins (folie morale, moral insanity) ist der Mangel oder
die Schwiiche jener Gegenmotive, welche den so-
cialen Menschen von der riicksichtslosen Befriedi-
gung seiner unmittelbaren egoistischen Neigungen
zuriickhalten. Damit hiingt hiufie zusammen die ganz
abnorme Ausbildung gewisser elementarer Triebe, die bis-
wellen schon an sich selbst den Charakter des Krankhaften
tragen. Der Mangel des Mitgefiihls zeigt sich oft schon in
frither Jugend in grausamen Thierquiilereien; der Ge-
schlechtstrieh erwacht ausserordentlich frith (sogar schon
im 4., 5. Jahre) und mit unbezwinglicher Gewalt, so dass
er I);iit[ zu onanistischen und sexuellen Kxcessen \'r')‘m'hi('-
dener Art fiithrt. Unbiéndige Wildheit, Verstecktheit, Falsch-
heit, schlaues Raffinement, Neigung zu brutalen Gewalt-
thaten, zu Lug und Trug, zum Diebstahl und zu Aus-
schweifungen, Mangel des Ehrgefiihls und jeglicher Anhing-
lichkeit an Eltern und Geschwister, unverhiilltes Hervor-

treten der ausgepriigtesten Selbstsucht lassen nicht selten

schon beim Kinde die Keime der spiteren krankhaften
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Charakterentwicklung erkennen. Alle piidagogischen Rin-
wirkungen bleiben fruchtlos, weil die pathologischen Triebe
immer von Neuem mit unwiderstehlicher Gewalt her-
vortreten, weil die Ausbildung der hoheren ethischen
Gefiihle, die ein dauerndes Gegengewicht gegen den Druck
der niederen egoistischen Strebungen zu liefern bhestimmt
sind, hier keinen Boden findet. Bald ist es mehr eine
stumpfe Gemiithlosigkeit, welche dieser Stérung zu Grunde
liegt, bald mehr eine vage Verschwommenheit der Gefiihle,
die keine einheitliche Auspriigung konstanter Willensdispo-
sitionen gestattet. :
Die Intelligenz kann dabei innerhalb der Grenzen des
praktischen Lebens ganz normal entwickelt sein, ja sogar
sich zu einer gewissen Schlauheit erheben, die den Laien
vielfach iiberrascht, allein es fehlt regelmiissig die Fiahig-
keit zur Gewinnung allgemeiner Gesichtspunkte
oder doch die Schiirfe und Klarheit der Begriffe, wo

ich ist.
Sehr hiufic macht man die Beobachtung, dass solche Indi-

59

viduen in ihrer Schiilerlaufbahn bis zu einem ¢
Punkte, so lange es sich um eine rein gediichtnissmiissice
Erlernung einfacher Dinge handelt, sogar bedeutende Fort-
schritte machen, dann aber, wo eigene, selbstindige Ver-

noch eine Art verschwommener Abstraktion mi

ewissen

arbeitung des Lehrstoffes gefordert wird, rasch vollstiindig
versagen. Ks ist das Verdienst der italienischen Psychiatrie,
die Spuren dieser krankhaften Anlage, dieses hauptsiichlich
im Gremiithsleben hervortretenden Defektes, auch im Ver-
brecherthum und zwar bei bestimmten Kategorien desselben,
bei den ,geborenen” Verbrechern, nachgewiesen zu haben.
Noch mehr, die aus ihr hervorgegangene sog. anthropolo-
gische Schule der Kriminalistik ist emsie bemiiht, den
dirvelten psychopathischen Ursprung solcher Naturen und
die somatischen Begleitsymptome Iklarzustellen, welche im
Allgemeinen, wie im Einzelnen den Riickschlugs auf die
tiefere, organisch-degenerative Begrindung jener Form der
psychischen Schwiiche gestatten sollen.

Fast immer handelt es sich auch hier um angeborene,
auf einer degenerativen Grundlage beruhende Zustiinde, doch
kommen mnach Koptyverletzungen, beim Alkoholismus und als

Kraepelin, Comp. d. Psychiatrie. 93
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Ausgang chronischer Aufregungszustiinde ebenfalls Cha-
rakterverinderungen unter dem Bilde des moralischen
Schwachsinnes zur Beobachtung, ja gewisse Stadien der
periodischen Manie und des cirkuliren Irreseins, in denen
sich die leichte Erregung nur noch durch riicksichtslose
Befriedigung der augenblicklichen Geliiste verriith, zeigen
hiiufig eine iiberraschende Aehnlichkeit mit jenen Formen
der psychischen Invaliditiit. Natiirlich ist hier die Unter-
scheidung, abgesehen von der meist hoheren intellektuellen
Aushildung der maniakalischen Kranken und dem Nachweise
der bestehenden Exaltation, durch den Verlauf der Stérung

unmittelbar gegeben.

Das moralische Irresein ist ein an sich unverinder-
licher Zustand, der nur um so folgenschwerer sich geltend
macht, je grossere Anforderungen durch die umgebenden
Verhiltnisse an die sittliche Leistungsfihigkeit des Indi-
viduums gestellt werden. Die volle Ausdehnung des be-
stehenden Defektes verriith sich daher hiiufig erst dann,
wenn die Nothwendigkeit einer selbstiindigen Lebensfithrung
an dasselbe herantritt. Irgend eine wesentliche Verinderung
des eigentlichen Krankheitshildes hat man nicht zu erwarten,
wenn auch die Erscheinungen des Irreseins in verschiedener
Umgebung mit sehr verschiedener Heftigkeit auftreten
konnen. Nicht selten sieht man solche Kranke im Schutze
der Trrenanstalt harmlos und lenksam werden, die in der
Freiheit der Schrecken ihrer Angehdrigen und Nachbarn
waren und in stetem Konflikte mit dem Strafgesetze lebten.

Wegen seiner praktischen Wichtigkeit hat man unter
den verschiedenen G
sinnes als Querulantenwahn ein Krankheitshild heraus-
oehoben, welches sich durch das Auftreten von Beein-
trichticungsideen auf der Grundlage des sittlichen De-
feltes auszeichnet. Allerdings sind iiberhaupt derartige
Wahnideen in diesen Zustiinden nicht selten vorhanden;
die Kranken schieben in ihrer Einsichtslosigkeit die Schuld
fir ihre verkelirten und oft mit einer gewissen Schlauheit
serechtfertioten Handlungen auf andere Personen und be-
trachten ihr Missgeschick als die Folge fremder Boswillig-

estaltungen des moralischen Schwach-

keit und Intricuen. Beim Querulanten beherrscht diese
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Vorstellung das ganze Krankheitsbild und kniipft sich in der
Regel an irgend einen wirklichen Nachtheil an, den der-

]Hl',
eit

selbe, meistens in einem Rechtsstreite und mit vollem Rec

erlitten hat:; dabei fehlt nur dem Kranken die Féhig
zu objektiver Wiirdigung der Sachlage und der Ueberblick
iiber den Lauf der Dinge, der ihn sich bei der getroffenen
Entscheidung beruhigen lassen wiirde. Sein krankhaft ent-
wickeltes Selbstgefiihl, welches ihm jedes Verstiindniss fiir
die Berechtigung fremder Interessen unméglich macht und
ihn in eine extrem egocentrische Weltanschanung hinein-
drimgt, befestigt in ihm die Ansicht, dass ihm bitteres
Unrecht geschehen sei und dass er auf jeden Fall die An-
oelegenheit weiter verfolgen miisse. Blind gegen besseren
Rath, setzt er weitere Rechtsmittel in Bewegung, appellirt
von einer Instanz an die andere, mit immer wachsender
Leidenschaftlichkeit und Hartniickiokeit sein vermeint-
liches ,Recht* suchend, mag auch alles Andere dariiber zu
Grunde gehen. Es liegt auf der Hand, dass dieser leitende
Gtedanke, um jeden Preis die Anerkennung der eigenen
rechtlichen Interessen zu erzwingen, an sich ein durchaus
cesunder genannt werden muss; das krankhafte Element
liegt nur in dem mangelnden Verstindnisse fiir das
objektiv Rechte, in der Identificirung der persénlichen
[nteressen mit dem offentlichen, allgemeinen Wohle.

Die sittliche Idee der fremden Gleichberechtigung, das
Gefiihl fiir die Unyerletzlichkeit auch der Rechtsinteressen
des Gegners ist hier ginzlich unentwickelt geblieben oder
wieder verloren gegangen. Der Kranke hilt die unsitt-
lichsten Mittel fiir erlaubt, sobald sie ihm zur Schidigung
seines Feindes dienen, wihrend selbst die mildesten Formen
des rechtlichen Zwanges in ihrer Anwendung auf ihn selbst
als brutale Angriffe und Vergewaltigungen aufgefasst wer-
den. Auf diese Weise verwickelt sich der Kranke in einen
endlosen Konflikt mit den Behorden und Gerichten, die er
hald nur noch als eine Bande von Spitzbuben und Riubern
betrachtet: er widersetzt sich allen Anordnungen derselben
mit #Husserstem HBigensinn und greift schliesslich zu offener
Gewalt, um sich selbst das ihm vorenthaltene Recht zu
suchen. Seine Hiuslichkeit. sein Geschift, sein Vermdgen,

28*
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Alles wird dem krankhaften Drange geopfert. Nicht
selten gewinnt der Kranke im Verlaufe seiner Angelegen-
heit eine ausserordentliche formale Kenntniss der Rechts-
bestimmungen, die er ebenso, wie seine Akten, hisweilen
wortlich auswendig lernt, allerdings nicht, ohne dieselben
in seinem eigenen, subjektiven Sinne auszulegen.

Mit der wachsenden Leidenschaft nimmt auch die Lust
am Processiren selbst zu, so dass die Kranken schliesslich

schon aus gering rem oder ganz ohne Anlass sich aus
einem Rechtsstreit in den anderen stiirzen; dass ihnen
orund

fache Be-

nicht der Sieg, sondern der Kampf selber Bewe;

zum Kampfe wird. Diese Zustinde, die manni
rithrungspunkte mit den mnormalen Charakteranlagen der
Rechthaberei, der Streitsucht aufweisen und in der That
ohne scharfe Grenzen stetig in die Breite der gesunden
! Individualititen iibercehen, werden vom Publikum und
auch von den Aerzten hiufig verkannt und falsch beur-
theilt, weil die intellektuellen Storungen in der Regel
wenig hervortreten und durch ein oft gut erhaltenes Ge-
diichtniss, wie durch eine gewisse rabulistische Gewandtheit
) verdeckt werden. Die Entstellungen und Verdrehungen des
Thatbestandes, die der Kranke vom Standpunkte seiner krank-
haften Auffassung optima fide vorbringt, werden leicht fiir
absichtliche, raffinirte Tiuschungen gehalten und als Beweis
fiir die sittliche Verkommenheit und Unverschimtheit des-
selben angesehen.
‘ Die Prognose dieser tief in der Personlichkeit des
Kranken wurzelnden Stérung ist matiirlich eine absolut un-
Ji oiinstige. In seltenen Fillen lernt derselbe im Laufe der
Jahre mit dem Schwinden seiner lebhaften egoistischen
Affekte, sich auf einen gewissen Modus vivendi mit seiner

Umgebung zu stellen; andernfalls wird regelmiissig seine L
daunernde Aufbewahrung und Verpflegung in der Anstalt
nothwendig.

C. Neurasthenische Zustiinde.

Jene allgemeine funktionelle Neurose, welche uns die
neuere Zeit unter dem Namen der Neurasthenie kennen
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gelehrt hat, pfleet gewthnlich in der Reihe der Nerven-
krankheiten abgehandelt, zu werden. Wir kénnen uns so-

mit an dieser Stelle darauf beschriinken, eine kleine Gruppe
von Symptomenkomplexen aus jenem formenreichen Gebiete
einer kurzen Betrachtung zu unterziehen, diejenigen nim-
lich, welche direkt in den Kreis der psychopathischen Er-
scheinungen hiniiberreichen.

Der Grundzug der Neurasthenie ist die reizbare
Schwiiche des Nervensystems, eine Hrhohung der HKr-
regharkeit und zugleich eine leichtere Ermiidbarkeit des-
selben. Diese Zustinde bieten daher in psychischer Hin-
sicht viele Aehnlichkeit mit dem oben als Basis der
psychopathischen Prédisposition geschilderten Erethismus
dar. Dort aber handelt es sich um eine von Jugend auf
bestehende Anlage, einen eigenartigen Zustand dauernder
Labilitit des gesammten Seelenlebens, withrend die Neur-
asthenie eine krankhafte Veriinderung darstellt, die erst
als Folge bestimmter Schidlichkeiten, geistiger Ueber-
anstrengung, sexueller Excesse, langwieriger HErnihrungs-
storungen hervortritt. Wenn somit der Erethismus zuniichst
keine eigentliche Krankheit, sondern nur die Disposition
zu einer solchen bedeutet, ist die Neurasthenie schon von
vornherein als eine pathologische Alteration der nervésen
und weiterhin auch der psychischen Funktionen zu be-
trachten.

Die gemeinsame psychopathische Veriinderung, welche
uns in den hierher geh
tritt, ist die zwangsweise Ueberwiltigung der ohn-

gen Krankheitshildern entgegen-

miichtigen psychischen Persénlichkeit durch un-
widerstehlich sich 1ihr aufdringende Vorstel-
lungen, Gefiithle oder Impulse.®) Dag Individuum hat
die Herrschaft iiber seinen Bewusstseinsinhalt bis zu einem
oewissen Grade verloren; es ist micht mehr 1m Stande, den

Verlauf seiner Vorstellungen nach inneren Motiven zu diri-
giren und unangenehme Gefithle oder Antriebe im HEnt-
stehen zu unterdriicken. Regelmiissig ist dabei volle Be-
sonnenheit und Hinsicht in die Stérung, sowie ein bisweilen

) Westphal, Archiv f. Psychiatrie VILI, p. 734.
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dusserst peinliches Gefiihl jenes Zwanges und jener Unfiihig-
keit vorhanden. Aehnliches begegnet uns ja nicht selten
voriibergehend, wenn wir in Zustinden nerviser Ueberreizt-

heit, besonders beim FEinschlafen, trotz angestrengtester
Bemiihungen die immer von Neuem auftauchenden Ge-
dankenreihen nicht niederzukiimpfen vermégen, sondern
unter lebhaftestem Unbehagen {iber ganz gleichgiiltige,
ge Dinge nachdenken, uns irgend welche unwirklichen
Situationen ausmalen miissen u. s. f.

miiss

Die einfachsten Formen dieser Storung sind jene, in
denen bestimmte Vorstellungen in unablissicer Wiederkehr
sich dem Kranken aufdringen und auf diese Weise die
freie Beweglichkeit seines Ideenverlaufes beeintrichtigen.
Bisweilen sind diese ,,Zwangsvorstellungen® an sich ganz
oleichgiiltiger oder wenigstens nicht direkt irritirenden In-
haltes; nur in der hiiuficen Wiederholung lieot das Pei-
nigende des Vorganges. Ich kannte einen Arzt, dem sich
bei jeder Gelegenheit die Vorstellung eines Abtrittes in
quilendster Weise aufdringte. Derartige Fiille sind sicher-
lich recht hiiufie, kommen aber meist nicht zur Kenntniss
des Psychiaters.

In einer weiteren Reihe von Fillen ist nicht der spe-
zielle Inhalt, sondern nur die allgemeine Richtung des
Gedankenganges durch den krankhaften Zwang beein-
flusst. Es tauchen bei beliebigem Anlasse, bisweilen in
formlichen , Anfillen®, massenhafte, zwecklose, unléshare, ja
oiinzlich alberne Fragen im Bewusstsein des Patienten
auf, die derselbe vergeblich zu unterdriicken sich bemiiht.
Der Inhalt dieser Fragen nimmt nicht selten eine allge-
meine metaphysische Richtung und beschiftigt sich nament-
lich gern mit der Entstehung und Entwicklung der Dinge
(,,Schopfungsfragen®), indem sich auf associativem Wege
immer eine ganze Kette derselben aneinander kniipft: Was
st Gott? Wie ist er? Woher ist er gekommen? Giebt
es iiberhaupt einen Gott? Wie ist die Welt, der Mensch
entstanden? w. s. ff Bisweilen sind es auch irgend welche
Gegenstinde der zufilligen Umgebung, auf die der Blick
gerade fiillt, welche den Ankniipfungspunkt fiir die Zwangs-

fragen abgeben: Warum steht dieser Stuhl so und nicht

——
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<0? Warum nennt man ihn gerade S Stuhl? Warum hat er
vier Beine, nicht mehr, nicht weniger? Warum ist er
braun. warum mnicht hoher, nicht niedriger? Man be-
seichnet diese Form der Storung gewdhnlich mit dem
Namen der Griibelsucht.*) Sie erinnert in vieler Be-
zichung an die bekannte Erfahrung grosser Rechenkiinstler
(Dahse), die ebenfalls zwangsmd fissig alle ihnen aufs stossenden
(vwwn\hlilrl\. die Worte eines Tr lllll'\l)ll Jls, die Buchstaben
eines wehorten Gedichtes zihlen, mit allen ihnen vorkom-
menden Zahlen umfangreiche l.wlmunﬂ en ausfithren mussten,
ohne sieh davon losmachen zu kénnen.

Weit quillender wird natirlich die Storung, sobald der
[nhalt der Zwangsvorstellungen ein sehr unangenehmer
ist oder wenn dieselben den Charakter yon Befi rchtungen
unter Begleitung lebhafter Unlusteefiihle annehmen. So
kommt es vor, dass derartige Kranke von der als vollig
absurd erkannten Idee verfolgt werden, sie seien an irgend
einem U |)g‘|1|t'l;, einem Todesfalle, ja einer Missernte Schuld,
sie hiitten irgend ein Verbrechen begangen, konnten von
ihrer Umgebung fiir einen Dich gehalten werden w. s. L.
Man sieht leicht, wie diese Zustiinde sich nur noch durch
das Bestehen der Krankheitseinsicht von den melancho-
lischen Brkrankungen unterscheiden; in der That beginnen
die erwihnten Psychosen hiufig genug mit einem Initial-

stadium, in dem die psychische Personlichkeit noch gegen
die andringenden krankhaften Ideen anlkdmptt, bis sie von
denselben weiterhin vollstindig iiberwiiltigt wird.

Die zwangsmiissigen Befiirchtungen konnen den ge-

cammten Kreislauf der Tagesbeschiiftigungen fast unabliigsig

]H']‘ll'l'l(‘l]. Per vielleicht schon von jeher etwas pedant tische
gequiilt, dass er eine

Kranke wird von der Besorgniss
Thiir nicht eehdrig geschlossen, einen abgesandten Brief
nicht zugeklebt, dass er ihn verwechselt, dass er sich beim
Geldziihlen geirrt habe, dass irgendwo ein Licht nicht
canz geloscht worden sel u. s. f. Aus diesen immer wieder
aufsteigenden ' Zwangshefiirchtungen entwickelt sich mit

#) Griesinger, Archiv f. Psychiatrie I, p. 626: Berger
ibid. VI, p. 217.
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Nothwendigkeit eine wachsende Peinlichkeit in allen jenen
kleinen Verrichtungen, die dem Kranken doch keine wirk-
liche Beruhigung verschafft. Beim Schliessen jedes Schlosses
versichert er sich wiederholt, dass dasselbe wirklich zuge-
sperrt ist, reisst das Kouvert wieder auf, um zu sehen, ob
der richtize Brief hineingelegt, ob nicht Unterschrift oder
Datum vergessen wurde, zihlt jede Summe zehn, ZWanzig
Mal, bevor er sie abgiebt.

Analoge Besorgnisse sind diejenigen, sich zu verun-
reinigen, sich oder Andere zu vergiften, Nadeln zu ver-
schlucken. Der Kranke kommt dadurch zu hiufigen,
schliesslich seine ganze Zeit einnehmenden Waschungen,
da er sich iiberall zu beschmutzen glaubt; er fiirchtet sich,
Messing oder Kupfer wegen der Gefahr der Griinspanver-
giftung zu beriihren, kann nichts zu sich nehmen, ohne
immerfort auf Nadeln und Glasscherben zu untersuchen, die
er etwa mit verschlucken, in seinen Kleidern verschleppen
kénne. Auf diese Weise kann das urspriingliche Bild der
yZweifelsucht® (folie du doute) sich mit demjenigen
der ,Beriihrungsfurcht® (délire du toucher) vergesell-
schaften.

Wo sich der Imhalt der Befiirchtungen des Kranken
auf das eigene Wohl und Wehe richtet, entstehen hypo-
chondrische Zwangsvorstellungen. Gerade diese Gruppe
pfleat wegen ihrer innigen Beziehungen zum Ich sehr rasch
cine ausserordentliche Gewalt iiber den Bewusstseinsinhalt
zu erlangen und somit, indem sie rasch den kritischen
Widerstand des Subjektes niederkiimpft, ungemein leicht
in wirkliche Wahnideen iiberzugehen. Solche hypochon-
drische Neigungen sind bekanntlich eine so ungemein
hiiufice Begleiterscheinung der Neurasthenie, dass man diese
Fiille frither vielfach als leichtesteForm psychischer Erkran-
lkung unter dem Namen der Hypochondrie zusammengefasst
hat. Sobald jedoch jene Ideen dauernde Macht iiber das
Subjekt cewinnen und eine permanente depressive Verstim-
mung hervorrufen, lisst sich die entstandene Psychose von
dem oben geschilderten Formenkreise der Depressionszu-

stinde fiiglich nicht mehr abtrennen.

[n #hnlicher Weise, wie die Vorstellungen den Ge-
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dankengang, kiénnen Gefithle zwangsmiissig den Stim-
mungshintergrund des Individuums beeinflussen. Jene
unmotivirten, wechselnden Verstimmungen der Neurasthe-

niker, wie ganz allmihlich in die Breite des Normalen
iibergehen, sind dafiir treffende Beispiele, ja wir haben es
schliesslich in den Depressionszustiinden iiberhaupt mit einer

derartigen allgemeinen Ueberwiiltigung des Gefiihlslebens

durch miichtice krankhafte FEinfliisse zu thun, gegen die
sich im Beginne des Leidens hiufie genug ‘die gesunde
Personlichkeit sehr energisch zu striuben pflegt, Kin ganz
besonderes klinisches Interesse jedoch nehmen jene eigen-
thitmlichen Fiille in Anspruch, in denen die pathologischen
Gefithlsschwankungen nur bei bestimmten Anliissen
sich geltend machen. Am besten gekannt ist von diesen
Zustinden der Symptomenkomplex der Platzangst (Agora-

}]I\(l[)i(‘

Der Kranke ist nicht im Stande, allein {iber einen
orossen menschenleeren Platz oder durch eine lange weite
Strasse zu gehen; bei jedem Versuche dazu tiberfillt ihn
eine namenlose, uniiberwindliche Angst mit heftigem Herz-~
klopfen, die ithm den freien Gebrauch seiner Glieder voll-

stiindig raubt. Kine klare Vorstellung verbindet sich mit
dieser Angst nicht, nur die unbestimmte Befiirchtung einer
drohenden Gefahr. Die Begleitung eines Knaben, das
Hinterhergehen hinter einem andern Menschen oder einem
Wagen, das Festhalten an den H#usern geniigt oft schon,
um den lihmenden Affekt vollstiindig zu iiberwinden. In
den hoheren Graden ist es dem Kranken nicht mdgelich, in
einem Zimmer allein zu sein, ohne von der furchtbarsten
Angst befallen zu werden. Ich kannte einen durch chro-
tienten, der Monate lang Tag und Nacht immer Jemanden
um sich haben musste. Spiter, mit der Besserung des
kirperlichen Zustandes, verlor -sich diese Erscheinung, aber
die Platzanegst bestand in allmiithlich abnehmender Inten-

nische Verdauungsstorungen sehr heruntergekommenen Pa-

sitit fort. Schliesslich konnte der Kranke auch diese

*) Westphal, Archiv f. Psychiatrie III, p. 188; Cordes,
ibid. III, p. 521; X, p. 48,
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Zustinde koupiven, indem er sich stets bei seinen Ausgiingen

mit einem Priessnitzschen Umschlage und einem Fliisch-
chen Valerianatinktur versah. Obeleich er wvon bheiden
Mitteln nie Gebrauch machte und sich der Liicherlich-

keit seiner Maassregel vollig bewusst war, geniigte die

o
selbe doch, das sonst unfehlbare Auftreten der Angst zu

verhindern.

Der Platzangst nahe verwandt ist die auch bei sonst
oanz gesunden Menschen in verschiedenen Graden sechr
hitufive Hohenangst, die Gefiilhle intensivsten dngstlichen
Unbehagens beim Stehen auf hohen Thiirmen, am Rande

Vo1 _\|)};' 1]1{1\-11, selbst wo nicht die mindeste lI!l}il‘l(‘li\'i'
Gefahr eines Herabfallens vorhanden ist. Ferner beobachtet
man bei Neurasthenikern bisweilen heftige Angstzufille bis
zur beginnenden Ohnmacht in grossen, weiten Riumen, in
Kirchen und Theatern, in grossem Gedringe, beim Allein-
sein in der Dunkelheit (Nyktophobie), endlich bei den ver-
schiedensten Gelegenheiten, in denen die Kranken die all-
gemeine Aufmerksamkeit auf sich gerichitet wissen, besonders
bei offentlichen Reden, Plaidoyers, Vortriigen u.s. f. In
den hochsten Graden dieser Storung sind die Kranken nicht
im Stande zu schreiben, zu gehen, zu essen, sobald sie sich
beobachtet wissen, withrend sie sonst keinerlei motorische
Stérungen darbieten. Auch diesen Zustéinden entsprechen
Andeutungen im normalen Verhalten, der hindernde Finfluss,
den die ,Befangenheit” auf die Sicherheit von Leistungen
auszuitben pflegt, die sonst mit der ordssten Leichtigkeit
von Statten gehen, jenes Gefiithl volligen Schwindens aller
Gedanken, welches den ungeiibten Redner bisweilen plotz-
lich auf das Peinlichste in dem Flusse seines Toastes unter-
bricht. Vom ,,Schwindel® unterscheiden sich alle diege
Zustinde- eklatant durch das giinzliche Fehlen der subjek-
tiven Drehbewegungserscheinungen,

Zum Schlusse haben wir noch jener eigenthiimlichen,
ebenfalls im gesunden Leben hiiufig beobachteten, aber bei
psychopathischen Individuen bisweilen sehr ausgebildeten
Storungen zu gedenken, in denen die zwangsweise hervor-
tretenden Vorstellungen und Gefithle den Charakter der
[mpulse annehmen. Zunichst haben dieselben vielleicht
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nur die Form von Fragen: Was wiirde geschehen, wenn
du diese oder jene Handlung unternehmen, mit dem
daliegenden Messer einen Menschen, dein Kind todten, dem
dich trauenden Geistlichen plotzlich eine Ohrfeige geben,
im Theater mit einem Male auf die Bithne springen wiirdest?
w, dergl. In anderen Fillen ]1‘lll)L|| treten diese Impulse
als unwiderstehlicher Zwang auf (Her: absetzung der psychi-
schen Widerstandsfiihigkeit); die Kranken miissen in der
[Kirche, beim Beten gegen ihren Willen die frivolsten Gottes-
liisterunoen ausstossen, kinnen sich am offenen Fenster nur
mit der ordssten Mithe von dem Hinabstiirzen zuriickhalten
und begehen eine Reihe von Zwangshandlungen, die dem
gesunden Bewusstsein zuniichst ganz unbegreiflich erscheinen.
Auch bei dem délive du toucher sehen wir ja eine fort-
schreitende Entwicklung von der Ziwangsvorstellung zur
ziehen.

Zwangshandlung sich
Es liegt auf der Hand, dass die geschilderten Sym-
ptomenkomplexe, so sohr sie in dem gegebenen Krankheits-
bilde hervortreten, stets mur Theilerscheinungen einer all-
gemeinen reizbaren Schwiiche des gesammten Nervensystems
darstellen. Recelmiissig lassen sich bei den erkrankten
Individuen auch die sonstizgen nerydsen und psychischen Ver-
inderungen der Neurasthenie in stiirkerer oder schwiicherer
Ausprigung auffinden. Allerdings verstehen die Patienten
es bisweilen sehr gut, jene Storungen zu dissimuliren.
Erhohte gemiithliche Reizbarkeit, leichte Erschopfbarkeit,
hiufice Schlaflosickeit, unmotivirte Verstimmungen, allerle:
Pariisthesien und Hyperiisthesien sind sehr ;y-\\'i')lnulirlu-
Begleiterscheinungen. Fast immer befallen jene Zustiind
ntellicente, gebildete Personen mit rege entwickeltem \w-
standesleben, in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille
Miinner, namentlich hiufic im Anschlusse an geistige Ueber-
anstrengungen oder sonstige erschopfende Einfliisse. Psycho-
pathische Priidisposition scheint ebenfalls yon entschiedener

Bedeutung zu sein.

Dor Verlauf ist ein remittirender; je nachdem das
Grundleiden der reizbarven Schwiiche Besserungen oder Ver-
schlimmerungen erfihrt, treten auch die geschilderten Sym-
ptome weniger oder mehr hervor. Die Anfiillle von heftigster
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Beunruhigung und Angst, die bei allen Formen dieser
neurasthenischen Zustiinde gelegentlich auf der Hohe der
Storung sich zeigen konnen, pflegt man als Krisen zu be-
zeichnen; sie fithren bisweilen zu impulsiven Handlungen,
durch welche die Kranken sich selbst und ihrer Umgoebune
in hohem Grade gefiihrlich werden. Die Prognose scheint
am giinstigsten zu sein bei der Agoraphobie und bei den
einfachsten Formen der Zwangsvorstellungen. In der Regel
tritt. hier bei rationeller Behandlung nach spitestens einigen
Monaten Heilung oder doch sehr erhebliche Besserune des
Zustandes ein; allerdings sind Recidive nicht selten. Ent-
schieden ungiinstiger gestalten sich die Aussichten bei der
Griibelsucht und der Beriihrungsfurcht. Auch hier kommen
Heilungen und namentlich lange Intermissionen vor: meist
aber besteht bereits ein gowisser Grad psychischer Schwiiche,
der im Laufe der Jahre langsam zunimmt und immer wieder
jene Symptome hervortreten lisst. Bisweilen scheint sich
auch ein Uebergang in chronisch melancholische Zustinde
oder in Verriicktheit zu vollziehen.

Die Behandlung hat in erster Linie die Neurasthenie
durch méglichste Besserung der Erniihrune und des Kriifte-

zustandes unter Hinzuziehuno der bekannten tonisirenden

und roborirenden Mittel zu bekiimpfen, ferner wirken leichte
hydropathische Proceduren, Bade- und Luftkuren ausser-
ordentlich giinstig; vereinzelte Erfolee wurden auch vom

Bromkalium gesehen. Das Symptom der Platzanost wird
im einzelnen Anfalle sehr wirksam durch m#ssige Alkohol-
dosen koupirt. Von grosser Wichtigkeit ist endlich das
Fernhalten jeder psychischen Ueberanstrengung und Auf-
regung, Ablenkung durch leichte, aber anregende Beschiif-

tigung und dort, wo die Stérune Einfluss auf das Handeln

gewinnt, auch 1e geduldige, planmiissice Pidagogik, die
dem Kranken nach und nach die Herrschaft iiber seinen
Willen und das stark erschiitterte Selbstvertratuen wieder-
verschafft.  Wiihrend der Krisen empfiehlt sich die An-
wendung von Narkoticis, namentlich Morphium; jedenfalis
ist hier eine sorgfiltige Ueberwachung der Kranken dringend
nothwendig.
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D. Dementia senilis.

Wir haben schon in der allgemeinen Aetiologie des
[rreseins (Grelegenheit gehabt, in grossen Umriss

sen die Ver-
inderungen zu schildern, welche die psychische Personlich-
keit im Alter regelmiissic zu erleiden pflegt. In ihrer
stiirksten Auspriigung filhren diese Veriinderungen zu
einem Krankheitsbilde, dessen Grundzug die psychische
Schwiche bildet. Die intellektuelle Leistungsfihigkeit ist
herabgesetzt; die selbstiindige Verarbeitung neuer Eindriicke
findet nur noch in sehr beschriinktem Maasse statt. Nament-
lich auffallend sind die Stérungen der Reproduktion. Nur

die Erinnerung vergangener Tage haftet noch fest und wird
mit weitschweifiger Breite immer von Neuem vorgebracht,
withrend die Gegenwart fast spurlos an dem Kranken vor-
tibergeht, nur unklar und lickenhaft aufgefasst wird und
nach kurzer Zeit bereits vollio vergessen ist. So lebt der
Patient bald nur noch in der Vergangenheit, findet sich
in den ihn umgebenden Verhiiltnissen nicht mehr zurecht,

verirrt sich in der gewohnten Umgebung, weiss nicht, was
er vor wenigen Tagen oder Stunden erlebt oder gethan
hat, besitzt weder Interesse, noch das mindeste Verstiindniss
fiir ircend welche Veriinderung der gewohnheitsmiissigen
Lebensfithrung, sondern hingt mit kindischem Higensinn an
dem Hergebrachten. Der Vorstellungsschatz wird &Hrmer,
der Gesichtskreis verengert sich und das Urtheil bewegt
sich ausschliesslich in den gewohnten Bahnen, ohne neuen
[deen oder Standpunkten Raum zu geben. In den hichsten
Graden kann die Verblédung bis zur vollstindigen Ver-
nichtung der geistigen Regsamkeit fortschreiten.
Gleichzeitic macht sich auch im Gemiithsleben eine

oewisse Versdung geltend. Nur die niedrig egoistischen

it und treten
daher gegeniiber den hoheren ‘ethischen und dsthetischen

Gefiithle erhalten sich in ihrer fritheren Intensit

Tnteressen in den Vordergrund; die Riicksicht auf das eigene
unmittelbare Wohl und Wehe ist es, welcher die wesent-
lichen Motive fiir das Handeln entspringen. Hiufig tritt
dabei eine absurde Hitellkeit, sowie ein iingstlich-albernes
Misstraven gegen die Umgebung, Furcht vor dem Bestohlen-

b}
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werden u. s. w. hervor, die den Kranken zu allerlei son-
derbaren, pedantischen Sicherheitsmaassregeln veranlasst.
Schliesslich werden die Affekte oberfliichlich und energielos;
weinselige Riithrung und lippische Freude werden durch

die geringfiigigsten Anliisse hervorgerufen, um ebenso rasch
wieder zu verschwinden.

Der Geschlechtstrieb ist bisweilen voriibergehend
abnorm gesteigert und fithrt zu unziichtigen Handlungen,
namentlich an Kindern, fiir deren kriminelle Bedeutung
der geschwiichten Intelligenz gewdhnlich die klare Hinsicht
mangelt. Hine grosse Bedeutung im Krankheitsbilde ist
entschieden auch der Schlaflosigkeit zuzuschreiben, die ja
eine regelmiissige Begleiterscheinung des hoheren Alters ist.
Namentlich niichtliche Unruhe, Aufstehen, planloses Herum-
wandern, Kramen in alten Scharteken kommt nicht selten
zur Beobachtung.

Auf der Basis des Altersschwachsinnes konnen sich

eine Anzahl verschiedener klinischer Krankheitsformen ent-
wickeln, denen eben die

gemeinsame Grundlage einen ge-
kteristischen Zug verleiht. Die
melancholischen Zustiinde zeichnen sich durch barocken

.

wissen durchgehenden cha

[nhalt der hidufig hypochondrischen Wahnideen aus. ,Es
geht nichts mehr durch® alle Eingeweide sind verfault, der
Kranke ist ein Hund, lingst gestorben, die Welt ist unter-
gegangen u. dergl. Meist ist der depressive Affekt mnicht
sehr tief, doch kommen auch heftige Angstzufillle, nicht-
liche Delirien und Sinnestiuschungen vor, die den Kranken
bis zum Tentamen suicidii treiben konnen. Die maniakali-

schen Krregungszustinde leiten sich nicht selten dureh

vermehrte Geschiiftigkeit, unsinnige Einkiiufe und Pliine,
Schwatzhaftigkeit, albernen, unmotivirten Stimmungswechsel
ein und fithren zu volliger Verwirrtheit mit andauernder
Neigung zum Zerstoren und namentlich zum Schmieren

und Sammeln. So sieht man die Kranken eifrig am Boden
herumkriechen und wischen, oder in lippischer Ausgelassen-
ie geben mit freundlichem

heit. tanzen und springen; sie g
inzlich verkehrte Antworten, schwatzen vor sich

hin und haben keine Ahnung davon, wo sie sich befinden.

Liicheln

Sie vermogen gich in ihrer Verwirrtheit nmicht mehr allein

ey
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an- und auszukleiden, finden ihr Bett nicht, sind zu den
einfachsten Verrichtungen unfithig, dabei aber meist leicht
lenksam und gutmiithig |1vH|~r

Ausser der regelmiissigen Beeintrichtioung des Schlafes

weisen die Kranken meist noch mannigfache nervise
Storungen auf, in denen sich die tiefgreifenden Veriinde-
rungen in der Hirnerniihrung kundgeben. Hiufig sind halb-
seitige Paresen der Hirnnerven (Facialis, Hypoglossus), auch
der Extremitiiten, und iihnliche Herdsymptome, die auf
Blutungen und Erweichungen im (x'ohim hindeuten (Aphasie).
Ferner beobachtet man oft Anfille von verschiedenem
Charakter, epileptiforme und apoplektiforme, je nach dem
Sitze und der Art der verschiedenartigen _[Mhl()ll(‘ll, die das
senile Hirn so leicht bedrohen. Die hauptsiichlichste ana-
tomische Ursache aller dieser Symptomenkomplexe scheint
die atheromatose Verinderung der Gefisse mit ihren
Folgen fiir die Ernihrung der nervosen Centralorgane zu
sein; wenigstens ist sie bei weitem der regelmiissioste Be-
fund. In vorgeschrittenen Fillen findet man makroskopisch,
wie mikros] m]n\da Atrophie der Nervensubstanz Das
Hirngewicht ist \(‘HI!I}_{HI, das Volumen hat abgenommen
(kompensatorische Schidelverdickunoen und hydropische Se-
i'IUH‘UH'liI]II]ill]I“‘(‘ll)' die \\'imh'l'ng(n sind verschmiilert. Die
Ganglienzellen erscheinen in verschiedener Weise degenerirt
(l(ﬁlu. pigmentds, verkalkt). Ausserdem trifft man gelegent-
lich auf Erweichungsherde und Blutungen in Rinde und
Marklager; pachymeningitische Erkrankungen, namentlich

1 hiufig.

Himatome, sind verhiiltnissmiis

Es liegt auf der Hand, dass diese anatomischen Ver-
inderungen in manchen Punkten eine gewisse Analogie mit
den Befunden der Dementia paralytica darbieten, insoweit
sich aus densell en ']Jivl". wie dort eine fortschreitende

Funktionsunfithigkeit der Hirnrinde folgern lisst. In der
That zeigen auch hv klinischén ]\"1':”}(]11[1\11[(1‘1' beider
Storungen vielfach eine grosse Aehnlichkeit mit einander,

so dass bisweilen die I)ii‘l’m-vnlizll(]l:lg‘no:\'v Schwierig-
keiten macht. Wie schon friiher aufgefiihrt, ist es haupt-
siichlich das hohere Alter der Kranken, der langsamere
Verlauf und das stiivkere Hervortreten von Herdsymptomen,
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welches im einzelnen Falle fiir die Abgrenzung der Dementia
senilis verwerthet werden kann,

[In der Regel kommen die ausgesprochenen Formen
des Altersblédsinnes nicht vor dem 60. Lebensjahre zur Be-
obachtung; nur bei schon urspriinglich invaliden oder durch
besonders ungtinstige Verhiltnisse, namentlich aufreibende
Affekte, geschwiichte Konstitution stellt sich bisweilen ein
vorzeitiges korperliches und geistiges Greisenthum ein.
Der Verlauf ist gewShnlich ein langsamer, iiber Jahre sich
erstreckender, aber progressiver, wenn auch voriibergehende
Erholungen nicht ausceschlossen sind. Bemerkt werden muss
indessen, dass bei riistigen Individuen melancholische und
maniakalische Erkrankungen hiufie genug selbst in hohem
Alter in normaler Weise ablaufen und mit Genesung endigen
konnen; natiirlich fallen diese Stéorungen nicht in die Ka-
tegorie der Dementia senilis. Der Tod erfolgt entweder
in senilem Marasmus, durch eine interkurrente korperliche
Erkrankung oder durch eine Hirnkomplikation, namentlich
in Holge eines apoplektischen Ingultes. Die Therapie
hat bei dieser Lage der Dinge keinen sehr weiten Spiel-
raum. Sorgsame korperliche Pflege und Ueberwachung der
oft gebrechlichen und schlecht geniihrten Kranken, Be-
kimpfung der Aufregungszustiinde und Schlaflosigkeit durch
vorsichtige Anwendung von Morphium oder Opium (Pulvis
Doveri), zuweilen auch passend durch Spirituosen (abend-
liches Bier) und diiitetische Maassregeln, ist so ziemlich
Alles, was geschehen kann. Sehr hiiufio ist die Anstalts-
behandlung unnéthig und unter giinstigen hiiuslichen Verhiilt-

nissen durch die familiare Verpflegung vollstiindig zu ersetzen.

Den einfachen Formen des Altersschwachsinnes stehen
klinisch jene psychischen Schwiichezustiinde nahe, die sich
als Begleiterscheinungen oder im Anschlusse an gewisse
organische Hirnerkrankungen, Blutungen, Embolien,
Tumoren, multiple Sklerose u. 8. w. entwickeln. Auch hier
handelt es sich ja um eine mehr oder weniger ausgedehnte
Funktionsbeeintriichtigung der Hirnrinde, die sich bisweilen
mit verschiedenartigen Reizungssymptomen verbinden kann,
Die Diagnose des Grundleidens kann sich wesentlich nur

auf die gleichzeitigen nervosen Storungen stiitzen.
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ekundire Schwichezustinde.

E.

Die sekundiren, als Endstadium einer iiberstandenen
¥y
tenden Schwiichezustinde unterschei-

Geisteskrankheit auftr
den sich von den primir zur Entwicklung gelangten ledig-
lich durch die das Krankheitshild bereichernden Ueber-
bleibsel der fritheren Psychose, sowie durch die stérker
hervortretende Neigung zu fortschreitendem Verlaufe. Hine
ganz scharfe Abtrennung dieser beiden Formenkreise von
cinander ist deswegen nicht mdglich, weil die psychische
Storung, in deren Gefolge der sekundiire Schwachsinn auf-
trith. bisweilen nur wenig ausgepriigt ist, so dass man die
vorhandene Herabsetzung der psychischen Leistungsfahi i
nicht eigentlich als ein Residuum derse Jlben ansehen kann.
Qo entwickeln sich im Laufe der Epilepsie, des chroni-
schen Alkoholismus, der Hysterie niulnL selten :mwvl)illlct('
Schwiichezustiinde, <lu- auch manche charakteristische Ziige
des CGrundleidens erkennen lassen, ohne dass dieselben
oerade als sekundire Leiden beze vichnet werden konnten.
Der schwachsinnige Epileptiker zeichnet sich durch seine
orosse gemiithliche Reizbarkeit, die leicht zu jihzornigen,
brutalen Gewaltthaten fiihrt, (lmch eine starke \u”mw zZu
susserlicher Religiositit und eine eigenthiimlich pec dantische
Kultivirung der Verlehrsformen, der Alkoholist durch Wil-
lensschwiiche, die Hysterische durch hiufigen unmotivirten
‘\lnmm'nn\\udml aus, gleichviel, ob sich der Schwachsinn
anmerklich nach und nach im Verlaufe des Grundleidens
herausgestellt oder sich an eine tiefere, akutere psychische

Stérung angeschlossen hat.

In ‘lw Mehrzahl der Fille ist indessen die Entstehungs-
oeschichte des sekundiren Schwiichezustandes eine ziemlich
klare. Die bei einem so lange gesunden Individuum zum
Ausbruche gelangte Psychose schwindet nach dem Riicktritte
der stiirmischen Symptome nicht véllig, sondern es erhalten
sich einzelne Erscheinungen derselben dauernd. Die psy-
chische Personlichkeit erlangt die ihr entfallene Herrschaft
tiber ihren Erfahrungsschatz nur theilweise wieder; die
Energie und Selbstindigkeit des Seelenlebens ist vernichtet;

Kraepelin, Comp, d. Psychiatrie. 24
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nur der gedichtnissmiissig festgehaltene Erwerb fritherer
gesunder und kranker Tage vermag noch dem Vorstellungs-
verlaufe eine gewisse, meist rasch abnehmende Reichhaltio-
keit zu gewiithren.

1. Sekundiire Verriicktheit.

Die niichste Folge des durch eine Psychose erzeugten
Schwachsinnes ist die Unfihigkeit des Kranken, die auf
der Hohe der Geistesstorung entstandenen Wahnideen zu
korrigiren. Wiihrend der Gesunde die Phantasmen des
Traumes oder des Fieberdeliriums sogleich mit der Riick-
kehr der Besonnenheit als solche erkennt und aus dem
assimilirten Erfahrungsmateriale ausscheidet, muss die in-
tellektuelle Schwiiche in Folge einer schweren psychischen
Erkrankung die Moglichkeit Lritischer Berichtigung der
neu enfstandenen krankhaften Vorstellungen aufheben. In
diesem Sinne hat jede von Wahnideen begleitete Psychose,
die eine dauernde Schwiiche der Intelligenz erzeugt, zu-
nichst das Krankheitsbild der sekundiiren Verriicktheit,
der wahnhaften Verfiilschung des Erfahrungsmateriales zur
Folge. Bei der primiren Verriicktheit besteht jene Un-
fihigkeit zu einer Kritik der krankhaften Wahrnehmungen
und Ideen von vornherein; hier kommt dieselbe erst im
Verlaufe der Geistesstérung zur Entwicklung. Dort bildet
sich der Wahn gerade auf der Grundlage einer kritiklosen
phantastischen Kombination aus; hier wird er in den Stiir-
men der Affekte erzeugt und in seiner wesentlich schon
fertigen Gestalt von der geschwiichten Intelligenz fest-
gehalten. Im TLaufe der primiiren Verriicktheit werden
neben dem verfilschten Bewusstseinsinhalte auch noch eine
Reihe von richtigen Begriffen und Urtheilen von dem
Kranken aufgenommen, die demselben lange Zeit, vielleicht
fiir das ganze Leben, noch die Kultivirung gewisser ge-
sunder Ideenkreise gestatten und den vélligen psychischen
Verfall hintanhalten; die sekundiire Verriicktheit entsteht
auf einem von der vorangegangenen Psychose schwer ge-
troffenen Boden. Die regelmiissig lange Dauer tieforeifender
affelctiver Stérungen mit intensiver Beeintriichticung der
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Besonnenheit vernichtet hier auch in weitem Umfange die
Brinnerung an den Erwerb fritherer gesunder Tage, so dass
meist der Vorstellungsschatz ein weit geringerer ist, als
in der ruhiger verlaufenden und nicht von ausgedehnten
Bewusstseinstriibungen begleiteten primiren Verrticktheit.

So stellt sich demmnach die sekundiire Verriicktheit
nicht sowol als eine allmihliche Umwandlung der psychi-
schen Personlichkeit dar, wie die primire Erkrankungsform,
sondern sie bedeutet bereits den beginnenden Zerfall,
die Aufhebung der aktiven Apperception, welche beim ge-
sunden Menschen die Einheit und den inneren Zusammen-
hang des Bewusstseinsinhaltes vermittelt. Die Wahnideen
bieten daher nicht jene systematische Geschlossenheit dar,
wie sie, wenigstens im Beginne der Erkrankung, die pri-
miire Verriicktheit auszeichnet. Ungeordnet, hiufig wider-
spruchsvoll, wie sie gerade wiithrend der voraufgegangenen
Psychose entstanden waren, stehen sie neben einander, ohne
eigentliche weitere Verarbeitung zu finden; héchstens hat sich
noch aus der fritheren Krankheit ein gewisser Zusammenhang
derselben untereinander im Gediichtnisse erhalten. Trotz
des oft barocken und absurden Inhaltes der Wahnideen
fehlt doch giinzlich die produktive Phantasie des primiir
Verriickten, der immer neue Ideenkreise in den Bereich
seiner krankhaft verfilschten Weltanschauung zieht; der
Kranke ist nicht mehr im Stande, Neues zu schaffen oder
das Vorhandene noch weiterhin auszubauen. Der Ideen-
kreis bewegt sich in engen, stereotypen Bahnen; das Ge-
miithsleben ist verddet. Vielleicht geben noch kiimmerliche
Reste der fritheren Affekte der Stimmung eine bestimmte
dauernde Fiirbung, aber dieselben besitzen keine Lebhaftig-
keit mehr; sie dokumentiren sich eigentlich nur in den
gewohnheitsmiissigen Ausdrucksbewegungen, ohne wirklich
das apathisch gewordene Individuum im Innern zu ergreifen.

Mit dieser intellektuellen und gemiithlichen Unfihig-
keit hiingt der Umstand nahe zusammen, dass die Hand-
lungen des Kranken durch die geiiusserten Wahnideen
kaum mehr beeinflusst werden. Der Kranke zieht meist
keinerlei Konsequenzen aus seinem Grossen- oder Ver-
foloungswahn; derselbe iibt keine Macht auf seinen Willen

24




372 VII. Psychische Schwichezustinde.

aus, sondern es ist ausschliesslich die Gewohnheit aus ver-
gangenen Tagen oder der Zwang der natiirlichen Triebe,
aus welchen die Motive fiir das Handeln ihren Ursprung
nehmen. So ist der Kranke nur noch eine Ruine seiner
selbst, eine Ruine, die dem sichern Untergange geweiht ist.

Die sekundiire Verriicktheit kommt am h#ufigsten nach
schweren Depressionszustiinden mit Wahnideen zur Ent-
wicklung, seltener nach maniakalischen Erkrankungen.
Wahrscheinlich wird das Auftreten dieses Krankheits-
bildes iiberall, wo mit dem Verschwinden der Affekte die
krankhaften Vorstellungen sich noch liingere Zeit mit einer
gewissen Hartniickigkeit erhalten. Sehr gefiihrlich nach
dieser Richtung und zugleich iiberaus hiufic ist das Fort-
bestehen von Sinnestiuschungen, welche die Berichtigung
der Wahnideen erschweren und oftmals dauvernd unmoglich
machen. Auch die primiire Verriicktheit, namentlich,
wenn sich in ihren Verlauf tiefere Storungen der
Besonnenheit einschieben und wenn schon von Anfang
an eine Herabsetzung der psychischen Leistungsfithigkeit
bestand, fiihrt in ihrem spiiteren Verlaufe, wo die Pro-
duktivitit aufgehtrt hat, bisweilen zu Krankheitsbildern,
die sich denjenigen der sekundiiren Verriicktheit durch den
fortschreitenden Zerfall der psychischen Personlichlkeit an-
nithern.

Das korperliche Verhalten der sekundir Ver-
riickten bietet im Allgemeinen ausser einer hiufic be-
obachteten vorzeitigen Dekrepiditiit keine besonderen Eigen-
thiimlichkeiten. Nicht selten gehen die vegetativen Funk-
tionen, Schlaf und Erniihrung, mit grosser Regelmiissigkeit
von Statten. Das Kbérpergewicht pflegt gegeniiber den
voraufoehenden affektiven Zustéinden eine betriichtliche Zu-
nahme aufzuweisen.

Eine Heilung oder dauernde, wesentliche Besserung
der sekundiiren Verriicktheit ist nach dem Wesen dieser
Krankheit unmoglich. Bisweilen beobachtet man allerdings
bei fieberhaften Affektionen selbst hier noch, vielleicht in
Folge der besseren Hirnerniihrung, ein voritbergehendes
Zuriicktreten der Wahnideen und das Auftauchen gesunder
Vorstellungsreihen, aber diese giinstige Veriinderung ist
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L meist socar einer

niemals von Bestand, sondern weich
erheblichen Verschlechterung des Zustandes. Von eimer
eigentlichen Therapie kann fiiglich nicht die Rede sem.
In der Regel wird sich wegen der socialen Unhaltbarkeit
dieser Kranken die Verpflegung in einer Irrenanstalt als
nothwendig erweisen, wo sie bei mechanischer, namentlich
landwirthschaftlicher Beschiifticung noch am liingsten eine
cewisse geistige Regsamkeit sich bewahren und zugleich
ein relativ gliickliches und niitzliches Dasein fiihren.

9. Sekundiirer Schwachsinn und Blédsinn.

Wiithrend uns in dem Krankheitsbilde der sekundiren
Verriicktheit noch deutlich erkennbare Ueberbleibsel aus
der iiberstandenen Psychose entoegentreten, handelt es sich
hei dem sekundiiren Schwachsinn nnd Blodsinn einfach um
cine mehr oder weniger hochgradige Abschwiichung der
psychischen Leistungen, ohne bestimmte Wahnideen,
meist auch ohne eine bestimmte Veriinderung des allge-
meinen Stimmungshintergrundes. Die leichtesten Formen
dieser Invalidititszustinde sind jene schon frither ausfiihr-
lich hesprochenen Heilungen mit Defekt, bei denen
zwar die stiirmischen Krankheitserscheinungen weichen,
ohne dass doch die frithere gesunde Personlichkeit in ithrem
ganzen Umfange sich wiederherstellte. Oft genug zeigt
sich diese Veriinderung nur der allerniichsten Umgebung,
oft genug tritt sie nur dann hervor, wenn der anscheinend
,,Grenesene® in schwierige Lebenslagen, vor wichtige Ent-
scheidungen u. dergl. gestellt wird. Sehr beachtenswerth
ist der Umstand, dass sich kleine Abschwiichungen der
psychischen Leistungs- und Widerstandsfihigkeit ganz be-
sonders im Bereiche des Gefiihlslebens, in erh@hter Reiz-
barkeit und Labilitit der Stimmung, Abstumpfung der
hoheren Interessen zu zeigen pflegen.

Von diesen leichtesten Formen des sekundiiren Schwach-
sinmes fithrt uns eine ununterbrochene Stufenfolge zu den
schwersten Krankheitsbildern des vdlligen psychischen Ver-
falls, des Blodsinnes. Man pflegt hier hauptsiichlich zwei
grosse klinische Gruppen von einander abzutrennen, den
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agitirten und den apathischen Blodsinn. Der agitirte
Blodsinn oder die ,,allgemeine Verwirrtheit® ist charakte-
risirt durch das Bestehen einer gewissen oberflich-
lichen Erregung neben vollstindiger Zusammen-
hangslosigkeit des Vorstellungsverlaufes. Jede
Spur einer inneren Binheit ist verloren gegangen; in meist
sehr stereotypem Wechsel folgen sinnlose Reihen von krank-
haften und gesunden, aber giinzlich unzusammenhingenden
Vorstellungen einander, begleitet von den iusserlichen
Zeichen einer meist exaltirten Stimmung, Geschwiitzigkeit,
blodem Lachen, lippischem Herumspringen, Gesichterschnei-
den u. s. f. Von jener Form der Verwirrtheit, die wir
frither als hochste Steigerung der Ideenflucht kennen ge-
lernt haben, unterscheidet sich dieser Zustand sehr wesent-
lich durch die Langsamkeit und Einformigkeit des Vor-
stellungsverlaufes, den Mangel tieferer Affekte und die
Unverinderlichkeit des Krankheitsbildes. Die gesunde psy-
chische Perstnlichkeit ist hier nicht blos voriibergehend in
den Hintergrund gedriingt, sondern sie ist dauernd wund
vollstiindig vernichtet. :

Die ausgepriigten Formen des agitirten Blodsinns sind
vorzugsweise HEndstadien ungeheilter Manien. Trotzdem
hier die Aufregung sich verliert, hat der psychische Mecha-
nismus dennoch so tiefgreifende Storungen erlitten, dass die
gesunden Vorstellungsmassen nicht mehr im Stande sind,
die Herrschaft iiber den Bewusstseinsinhalt wiederzuge-
winnen. Hs giebt indessen auch in grosser Zahl Zustinde
von allgemeiner Verwirrtheit, die sich aus einer sekundiiren
Verriicktheit herausentwickeln. Allerdings fehlen hier in
der Regel die Symptome der Exaltation, doch rechtfertiot
die giinzliche Zusammenhangslosigkeit des Vorstellens die
genannte Bezeichnung. Der Kranke versteht die einfachsten
Fragen nicht, giebt ganz sinnlose Antworten, weiss viel-

leicht” nicht einmal seinen Namen, schwatzt gelegentlich
verwirrt vor sich hin und ist zu keiner Beschiiftigung mehr
zu gebrauchen, weil er gar nicht begreift, was er soll,
Alles verkehrt macht, oder Alles stehen und liegen lisst.
Die gewdhnlichsten tiglichen Verrichtungen, An- und Aus-
ziehen, KEssen und Trinken u. s. f, werden dabei in der
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Regel noch ohne besondere Stérung vollzogen. Wichtig
ist es, zu wissen, dass solche verwirrte Kranke unter Um-
stiinden noch ]ul tiger, plotalicher Aufregungen fithig sind
und ganz unve mmllwiu Gewaltthaten begehen konnen. Oft
ist dabei ein #usserer Anlass, aufreizende, verkehrte Be-
handlung im Spiele; es scheint aber, dass auch hier noch
gelegentlich Sinnestiiuschungen oder vielleicht gar auf-
tauchende Wahnideen mit Unlustgefiihlen die Ursache der-
artiger Explosionen werden konnen.

Die Verwirrtheit ohne dauernde Erregung bildet ge-
wissermaassen den Uebergang zu der zweiten Hauptform g
licher psychischer V ernichtung, dem apathischen B l6dsinn.
Hier ist die Umsetzung der physiologischen Processe in psy-
chische Erscheinungen auf das Minimum beschriinkt, vielleicht
bisweilen vollig aufgehoben. Die Apperception, die deut-
liche Erfassung iusserer und innerer Vorgiinge ist iiber-
haupt nicht mehr mdglich; nur unklare, verschwommene
Vorstellungen oder dunkle Gemeingefiihle wechseln einander
triige im Bewusstsein ab. Selbst die natiirlichen Bediirf-
nisse vermogen kaum oder gar nicht mehr den Kranken
zu irgend einer aktiven Willenshandlung zu veranlassen;
er ist fast 1[11(‘]]]1}(}1111“0 qvgvn Hunger und Durst, gegen
Hitze und Kiilte, wie gegen den ]x()l])t"]l](.]l(n \dmwl/ oe-
worden.  Die ‘\l’us]w] wnung und die Elasticitit der
Korperhaltung ist ve \ﬂmen gegangen. Mit ausdruckslosen
Gesichtsziigen, schlaff in sich zusammengesunken, sitzen die
Kranken, ohne ein Wort zu sprechen oder auf eine Anrede
zu reagiren, Tagaus Tagein unbeweglich da, wohin man sie
schiebt, bis irgend ein #Husserer Anstoss sie zu einem
Wechsel ihrer Lage oder ihres Aufenthaltsortes antreibt.
Sie miissen daher angekleidet, zu Bette gebrs Luhi, oefiittert,
auf den Abort gefiihrt, gereinigt werden, wie die Kinder.

[n kérp 01‘1101101‘ Jeziehung ist ein tiefes Darnieder-
liecen der Kreislaufs- und Athmungsthiitickeit, der Wiirme-
produlction und in weiterem Verlaufe meist auch der Ver-
dauung zu konstatiren. Oedeme, Cyanose, Herabsetzung der
Korpertemperatur, Verstopfung, bisweilen auch hartnickige
chronische Diarrhéen kommen hiiufie zur Beobachtung.

Der apathische Blodsinn schliesst sich am hiufigsten

17~

¢

o'¢
gc
h

o
L2
.




376 VII. Psychische Schwiichezustéinde.

an schwere stupordse Erkrankungen an, aus denen er un-
mittelbar hervorgeht. Dieser Uebergang markirt sich durch
einen Nachlass jener Spannung in Gesichtsausdruck und
Korperhaltung, welche den Stupor begleitet. Der passive
Widerstand, den die Kranken so lange bei jedem Versuche
einer iusseren Einwirkung geleistet haben, verliert sich;
die Ziige werden schlaff, und es tritt ganz allmiihlich das
3ild vollstindiger Apathie an Stelle der fritheren #ingst-
lichen Benommenheit. Ebenso entwickelt sich der apathische
Blodsinn aus der Dementia acuta heraus, von der er sich
symptomatisch durchaus gar nicht, sondern nur durch die
Unheilbarkeit unterscheidet. Die Annahme liegt hier nahe,
dass anfiinglich vielleicht nur funktionelle Storungen all-
miihlich zu dauernden und nicht mehr besserungsfithigen
Veriinderungen in den mnervisen Centralorganen fiihren.
Ferner kommt der apathische Blodsinn auch nach schweren,
lange dauernden Manien und als letztes Stadium der sekun-
diiren Verriicktheit zur Beobachtung; man sieht hier natiir-
lich alle moglichen Zwischenstufen. Im Ganzen ist die Kennt-
niss dieser Formen wegen des geringen praktischen Inter-
esses, welches sie bieten, noch in vieler Beziehung unzu-
linglich; namentlich der Entwicklungsgang, der sie aus den
Primirzustinden in die Krankheitsbilder volliger geistiger
Vernichtung hiniiberfiihrt, ist in seinen FEinzelheiten und
Verschiedenheiten sehr wenig studirt worden.

Als die Grundlage des sekundiiren Schwachsinnes und
Blodsinnes hat man ohne Zweifel schwere Funktions-
beeintriichtigungen der Hirnrinde zu betrachten.
Nicht selten finden dieselben ihren greifbaren Ausdruck in
einer nachweisbaren Atrophie des Gehirns (z B. nach
Typhus). Sehr hiufie jedoch rechtfertigt der Leichen-
befund nach dem heutigen Stande unseres Wissens das
klinische Bild durchaus gar nicht, so dass wir an Ver-
inderungen der Nervenmasse denken miissen, deren Nach-
wels unseren bisherigen Hiilfsmitteln noch unmoglich ist.

Den sekundiiren Schwiichezustiinden gehort der bei
weitem grosste Theil der Bewohner unserer Trrenanstalten an;
sie sind lediglich Objekt der Pflege und zwar einer oftmals
recht miihseligen und wenig lohnenden. Auch bei ihnen
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lkann eine passende, einfache Beschiftigung, an die sie in
fritheren Stadien der Krankheit gewohnt werden und die
e auch im weiteren Verlaufe mechanisch forttreiben, noch
cinen gewissen Rest von Aktivitit und ceisticem Leben
lange Zeit erhalten und zugleich auch den kérperlichen
Zustand vor zu rascher Delrepiditit bewahren. Ist eine
Beschiiftioung nicht mehr mdglich und dauernde, tiefe

Apathie zur Entwicklung gelangt, so pflegt auch das vege-
tative Leben nicht sehr lange mehr fortzubestehen. Nament-
lich hiiufic ist es die Phthise, welehe hier einen aiinstigen
Boden fiir ihre Entwicklung findet und endlich den geistigen
in den leiblichen Tod hiniiberfiihrt.




	[Seite]
	Seite 339
	Seite 340
	Seite 341
	Seite 342
	Seite 343
	Seite 344
	Seite 345
	Seite 346
	Seite 347
	Seite 348
	Seite 349
	Seite 350
	Seite 351
	Seite 352
	Seite 353
	Seite 354
	Seite 355
	Seite 356
	Seite 357
	Seite 358
	Seite 359
	Seite 360
	Seite 361
	Seite 362
	Seite 363
	Seite 364
	Seite 365
	Seite 366
	Seite 367
	Seite 368
	Seite 369
	Seite 370
	Seite 371
	Seite 372
	Seite 373
	Seite 374
	Seite 375
	Seite 376
	Seite 377

