Ein Fall von Selbstverletzung (AusreiRen eines
Auges) im katatonischen Raptus’).

Von :
Dr med. Hans Wachsmuth,
Il. Arzt der stad. Irrenanstalt Frankfurt a M.

Krankengeschichte. Frau B. geboren 1866, war vom
29. Juli 1902 bis 11. Mérz 1903, vom 23. Juni 1903 bis 19. August 1903,
vom 12. September 1904 bis 26. Oktober 1904 und vom 5. Dezember 1906
bis zu ihrem Tode am 10. Dezember 1906 in der Behandlung der Frank
furter Anstalt.

Nach Angabe des Mannes sollen in der Familie der Frau keinerlei
Erkrankungen vorgekommen sein, welche auf erbliche Belastung schlief?en
* lassen konnten. Als Kind soll Patientin Rachitis gehabt haben. Sie
besitzt zwei Kinder; die Geburt des ersten Kindes wurde mit der Zange
beendigt. » : :

Frau B., die bis dahin ganz gesund war, erkrankte plotzlich am
29. Juni 1902 morgens um 4 Uhr, sie ging aus dem Bett, setzte sich
auf die Erde und schlug mit den Armen um sich. Dabei machte sie
stereotyp immer dieselben Bewegungen. Als der Mann sie in das Bett
brachte, blieb sie nicht darin, sondern setzte sich wieder auf die Erde,
um die gleichen Bewegungen zu wiederholen. Der Mann brachte sie immer
wieder ins Bett, und schlieflich blieb sie auch liegen. Sie verhielt sich
dann auch etwa 1l Stunde ganz ruhig und normal, sagte zum Mann, er solle
nicht bose sein, sie sei doch irre und kdnne nicht dafir, nur ihr Heiland
kénne ihr helfen, sie misse sterben und sage allen Lebewohl. Dann
begann dasselbe Spiel wieder. Sie lieR ale Leute im Hause rufen, und
as sie da waren, sagte sie: Was wollt ihr denn, mir ist doch gar nichts.
Zuweilen faltete sie auch die Hande zum Beten.

Als ihr Mann zu ihr sagte,, er wolle sie in die Anstalt bringen, damit
sie geheilt wurde, war sie einverstanden und ging gern mit. Bei der Auf-

*) Aus der Anstalt fir Irre und Epileptische zu Frankfurt a M.
Direktor Dr. Sioli.
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ndhmesitzt sie in der Droschke mit ekstatischem  Gesichtsausdruck — und
ausgebreiteten Armen. Sie mul aus der Droschke gehoben werden, geht,
aber dann willig mit auf die Wachabteilung fur Ruhige, wird aber der
mal3enlaut, daf? sie auf die Abteilung fir Unruhige versetzt werden muf3.
Auf ihr Bitten wird sie dort in ein Einzelzimmer einquartiert. Bei der
arztlichen Untersuchung liegt sie im Bett mit angezogenen Knien, den
Kopf in die Kissen vergraben. ,Wie heilen Sie?* Frau B. (laut jammernd):
,Gelt, Sie tun mich nicht mehr da naus?* ,War es denn so schrecklich?*
Llchweildnit, ich weiR nit. Gehen Sie nur nit fort (weint, atmet beschleu
nigt). Lieber Jesus, hilf! Helfen Sie mir doch, Schwester (die explorierendo
Arztin)! Wer sind Sie, Schwester? Ach Sie sind der Erzengel, dann helfen
Siemirdoch!* ,Wie alt sind Sie?* ,, 37 Jahre wére so ungefahr.” ,Datum?*
L,Datum? Datum? Datum? (zunehmend laut und schreiend) .Jahr?*
. sJahr?’s Jahr? 's Jahr! 1900. Nur keine Ungerechtigkeit!* ,Woher?*
.lch? Her? Her? Her? Das weil3 ich nit." ,Wo geboren?* ,Geboren,
geboren,geboren, ich wei3 nit. Was ist fir ein Gekreisch?* ,Das sind
Kranke* ,Kranke? Kranke? Oh die armen Leut'. Herr erbarm dich
ihrer! Herr erbarm dich ihrer! (schreiend)* ,Wo zuletzt?* ,Zuletzt?
Zuletzt? Ich weil von nix.“ ,Wo hier? ,Hierist Bockenheim.” »Haben
Siein Bockenheinj gewohnt?* ,, Gewohnt? gewohnt? gewohnt? Ich weif}
nit, was Sie wollen. Was is das fur ein Geschrei!* ,Das sind Kranke!"
~Achmein Herr und Gott, erbarm dich auch dieser!* »Haben Sie gern
gebetet? ,Oh ja." »Sind Sie viel in die Kirche gegangen?* , 1ch weil3 nit.
(Streckt sich lang aus, atmet beschleunigt, schldgt mit der flachen Hand
auf das Federbett, atmet dann plétzlich wieder ruhig, setzt sich im Bett
auf, &ulBert dann, halb singend, halb schreiend:) ,Bleiben Sie bei mir,.
Schwester, ich sehe schon, was Sie fur ein Mann sind. Gehen Sie fort»
Schwester.* (Schreit und heult.) Ich weif3 nit, wo ich hier bin. (Wieder
ganzruhig.) Wo binich hier?* ,1m Krankenhaus.* ,Dasglaub’ ich nicht,
ich?ich?ich?! (crescendo). Im Krankenhaus.” ,Doch!* ,Doch! doch!
doch! (erst schreiend, dann ruhig; starrt in die Luft, streckt die Hande
wiezum Segen aus, macht wiegende Bewegungen mit den Armen, schreit
plotzlich): Schwester, Schwester, wo bin ich denn?* ,1m Krankenhaus!*
,Nein,nein, ich bin nicht im Krankenhaus, wo binichdenn?“ ,1m Kranken
haus!* , Ich bin nicht krank!* (springt auf und setzt sich neben das Bett,,
starrt in die HOhe und redet leise vor sich hin). »Sind Sie aufgeregt ge
wesen?* , Aufgeregt? Das meinen Sie blo3! Gehen Sie nicht fort (angst
lich). Kommen Sie naher! (dann laut schreiend:) Gehen Sie fort, fort.”
,HabenSie Angst?* ,Vor wem? Angst? Vor wem denn?(Sich éngstlich
umsehend, leise)) Gelt, hier im Zimmer ist niemand?* »Niemand aufler
uns beiden!* , Gewil3 niemand?* (Starrt nach der Hohe und macht
wiegendeBewegungen mit den Armen. Als die Arztin das Zimmer verlait,
St Patientin ein lautes Angstgeschrei  aus, bleibt aber im Hintergrinde:
des Zimmers zuriick.)
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Am nachsten Tage kommt sie bei der Hauptvisite mit angstlichem,
verstértem Gesichtsausdruck aus dem Einzelzimmer, lauft mit ausge
breiteten Armen und gebogen gehaltenen Knien ein paar Schritt vor
waérts, dann wieder rickwérts, die Augen weit aufgerissen, den Mund halb
gedffnet; macht dabei Gesten, die an Beschwdrungen erinnern, dazwischen
leise und und unverstéandlich murmelnd, springt dann mit dem Ausdruck
des Schreckens in die Zelle zuriick. Ausgeprégte Echopraxie.

31. Juli. Grimassiert viel, sieht starr in die H6he: , Hisch! husch!
Jesus am Kreuze!® Meint dann wieder, sie sei in der Holle, glaubt ihren
Mann gehangt zu sehen.

2. August. Zunehmende Erregung. Schreit und schiggt um sich.
Bricht sich einen Zahn aus. Hyoscin-Morphium-Injektion.  Danach
46 Pulse. Abends Kochsalzinfusion. Fieber.

3. August. Morgens39°. Schldgt und bricht sich noch drei Zéhne
aus. Wird festgelegt. Kochsalzinfusion. Trinkt viel Milch.

4, August. Kein Fieber mehr. Kochsalzinfusion.

5. August. Patientin verhalt sich ziemlich ruhig, spricht 6fter vor
sich hin: ,Mir scheint, ich werde wieder irre.* Nahrungsaufnahme gut.

6. August. Vergangene Nacht hat Patientin geschlafen. Am Morgen
wurde sie laut, spuckte und schlug um sich. Die Erregung dauerte den
ganzen Tag. Sie sang Ofter. Die Nacht Uber sehr unruhig, schlief nur
eine halbe Stunde, sang und weinte fast fortwahrend. Wunde Stellen
an Ellenbogen und Fersen.

7.August. Patientin ist so unruhig, dal} sie dauernd festgelegt
bleiben mu3. Ein Versuch, sie im Bade zu halten, schlug fehl, sie beif3t
sich und die Pflegerin, ruft dauernd: , Esist zu spét, esist zu spét, oben
sind die Gerechten!* Sie war sehr widerstrebend und ging immer mit
dem Kopf unter das Wasser. Sie mufdte daher wieder im Moosbett fest
gelegt werden. Am Abend stieg das Fieber auf 40°. Heftiger Schweil
ausbruch. Patientin lag ruhig und etwas somnolent da. ,Ich war unge
zogen, ich war aber so nervios. Haben Sie lhre Frau gesehen? Sie war
in dem Bad. Ich wollte in das Bad gehen, weil sie mich fir verriickt er
kldren. Sie haben mir die Beine gebunden, da kann man doch nichts
arbeiten. Wie daimmer so ein Durcheinander war, hatt’ ich gern geholfen.
Die Mé&dchen haben doch so viel anderes zu tun. Ich bin so recht hinein
gekommen durch Boshaftigkeit. Ich brauch’ doch nicht gefesselt zu sein.”
»Alter?* |7 ... 38“ .Wanngeboren? ,66.“ .Monat?* ,Januar.” Wie
vielte?® ,27. (richtig). ,Wo geboren?* , Frankfurt® (falsch). .Vater?*
,Bauersmann in Mannheim.* Wo geboren?* ,Mannheim* (richtig).
»Wowaren Sie nach der Schule?* , Ich habe gedient in Frankfurt, Bocken-
heim, Sachsenhausen.” .Heirat?* ,Vor zehn Jahren.* »Wasist |hr Mann?*
,Lackierer.* .Wieviedl Kinder?* ,Zwei. Ob sie jetzt noch da sind, weil3
ich nit, durch den Durcheinander.* Was fir ein Durcheinander?* , Ja
ich mein’, weil da alles ein ist gefallen, die Hauser.* .Was noch?* , Mit
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denTollen, mit den Kranken ist es denn besser?* »Wasdenn? ,Es ist
dochso viel heruntergefallen, nicht wahr?* Wo sind Sie hier? , Hier,
ichauch schon die ganze Zeit herum. Ich war im Schwesternhaus. Mein
Mannhat da die Heizung gehabt, bei die Schwestern.“ ,Wann waren
Siedort? , Bei die Schwestern war ich frilher.* .Sind Sie krank?* , Ich
nicht, aber der Arzt kam immer, ich wére nit recht im Kopf.“ ,Welcher
Arzt? ,Sie kommen doch immer? .Wer hat Sie hierher gebracht?*
,WeiRich nicht." .Nicht Ihr Mann?* ,Nein.* .Welches Jahr habenwir?*
»Ich will mich mal besinnen. Januar, Februar, Mé&rz, April, Mai, — ich
glaub’ August.“ »WelchesJahr?* ,1900 — 20. — 17. Mai — Mai. Mein
Kopf ist ganz durcheinander — 66 — 27 — 66 bin ich geboren.” .Welches
Jahr haben wir?* ,1902* .Datum?* ,5. August. »Sind Sie krank?*
»Ja, esscheint mir so. So furchtbar aufgeregt, so fest zusammengeschniirt,
dieganzen Kréfte zusammengeschnirt.” ,8X87?‘ >,24, nicht wahr?"
3x 177" 14 — 21, nicht wahr> ,8 —3?* ,6, nicht wahr?> ,12: 37"
2 12X3." ,34-47?" ,44-3= 7"

9. August. Patientin ist ruhiger, unterhielt sich mit ihrem Mann.

10. August. Kein Fieber mehr.

11. August. Nachmittags erregt, sang und weinte, wollte aus dem
Bett, horte singen und sah Ré&uber.

12. August.  Glaubte, es sei etwas im Bett, und suchte besténdig,
wollteaus dem Bett.

13. August. Patientin meint, der Teufel sei in ihrem Bett, glaubt,
dasBett fielein den Keller. ,,Geben Sie acht, dal? Sie nicht fallen, esist
einabscheulicher Platz hier. Gnédiger Gott, da bin ich hingerichtet —
e, verrtckt bin ich, jetzt ist alles vorbei. In einem Stall bin ich, wo ich
gar nicht hineingehdre.”

18. August. Da Patientin der Kochsalzinfusion grofies Widerstreben
entgegensetzt, werden die taglichen Infusionen eingestellt.  Patientin
kommtins Dauerbad, halluziniert da sehr viel.

23.August. Ruhig, gespannter Gesichtsausdruck. Fragt man sie
nachihrem Befinden, so bekommt man Antworten wie: ,, Ich weil3 nicht,
wasSie von mir wollen; Sie sagen als, da oben wér’ die Holle, und unten
rufenPfarrer. Ich kenn’ mich selbst nicht aus.” Sagt dies in weinerlichem
Ton. Nahrungsaufnahme gut. Die Wunden heilen.

12. September.  Angstlich gespannter, ratloser Gesichtsausdruck.
Patientingibt an, sie hdre von oben Rufen und Singen, als wenn es Engel
wéren. Es kommt ihr ales so anders vor, die Gegenstande scheinen hier
auf dem Kopf zu stehen. Die Deckesieht aus, as wére sie der Ful3boden.
Patientinweil3 gar nicht, wosieist. Ihre Angehérigen erkennt sie, ebenso
denArzt und die Pflegerinnen. Gegenstéande bezeichnet sie richtig.

24.September. Seit gestern wieder sehr erregt, drangt blind fort,
hat einen entsetzten Gesichtsausdruck, ist oft nur im Isolierzimmer zu
halten. Will man irgend etwas mit ihr unternehmen, so wehrt sie sich mit

pigiized by GiOOQl e



860 ~ Wachsmuth,

grofller Energie und Zahigkeit; beifd, kratzt, schreit. Hort, wie ihr zu-
gerufen wird: , Fest! fest!*

25. September. Hat dieletzte Nacht im Isolierzimmer einen Strangu -
lationsversuch mit ihrem Haar gemacht Kam ins Bad, war jedoch nicht
darin zu halten, wurde eingepackt. Auch in der Packung sehr unruhig,
muf3 bestandig beaufsichtigt werden, weil sie sch umherwélzt, den Kopf
gegen die Wand rennt.

27. September.  Sitzt ruhig im Bette, mit gespanntem, starrem
Gesichtsausdruck, spricht nicht, verweigert die Nahrung. Keine Kata
lepsie. Ab und zu springt sie plotzlich aus dem Bette, lauft rasch nach
dem Korridor, widerstrebt dann sehr, wenn sie zuriickgeholt wird, macht
Anstalten, sich kopfllber aus dem Bette zu stiirzen. Bringt man sie dann
ins Bad, so bleibt sie nicht darin, wehrt sich mit gréRter Z&higkeit, beif3t,
kratzt — alles, ohne etwas zu sagen.

3. Oktober. Seit einigen Tagen sind die momentanen Erregungs-
zustande ausgeblieben. Patientin liegt jetzt in einer ruhigen Wachabtei
lung, i3t wieder, und zwar mit grofdter Hast, alles, was sie erreichen kann ;
sie nimmt anderen Kranken das Essen weg, indem sie pl6tzlich in grofiter
Gier danach greift. :

5. Oktober. Unverandert. Fragt heute, ob sie wirklich Hauser ein-
gerissen habe. DrauRRen vor'm Fenster habe es jemand gesagt.

11. Oktober. Im wesentlichen unveréndert. Verhdlt sich ruhig,
liegt im Bette, i3t reichlich, aber nicht mehr so gierig wie vor einigen
Tagen. »Horen Sie noch Stimmen? ,, Ei ja, ich hor’ jaals so Sachen um
mich herum. Einmal schreien sie Hur’, und dann ist’s aber wieder, ds
war' jemand anders gemeint." Die Besserung schritt nun fort, so dai
sie am 11. Mé&z 1903 aus der Anstalt entlassen werden konnte.

Nach der Entlassung ging es gut. Patientin kam dem Haushalt
regelmafdig nach, besorgte die Kinder gut. Hier und da auf3erte sie, die
Leute wuliten ihre Gedanken. Am 21. Juni 1903 erklérte sie plotzlich,
sie kdnne nicht mehr arbeiten. Sie stand da, sah in eine Ecke, setzte sich,
lief dann wieder an die Arbeit; so ging es hin und her. Nachmittags warf
siesich auf die Erde, sagte, essel ihr gewesen, als misse sie sich hinfallen
lassen, sang dann: ,Lieber Gott, erlése meinen Mann und meine Kinder. “
Nachher gab sie auch an, es habe in ihr gesungen aus dem Ohre heraus.
In der Nacht vom 21. zum 22. Juni 1903 schlief sie nicht. Sie erzahlte
am andern Morgenihrem Manne, sie habe in der Nacht einen Purzelbaum
geschlagen, vidleicht kénne es dann in ihrem Kopf anders werden, sie
koénne dadurch ihren Mann erlésen. Dies habe sie einem ihr erzahlten
Beispiel nachgemacht, wonach eine Geisteskranke durch einen Sturz aus
demFenster Uber das Gartengelé@nder vonihrer Krankheit befreit worden sei.

Am 22. Juni lag sie zu Bett. Am 23. Juni morgens ging sie trieb -
artig zweimal ans Fenster, der Mann muf3te sie zurlickholen. Dann falite
sie spater ein Messer, machte eine Bewegung und legte es weder hin.
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Nachher meinte sie, es sei so an sie gekommen, as wenn sie durch ein
Fenster mifdte. Beim Ergreifen des Messerswére es auch so wie ein Zucken
an ihr gewesen.

Die letzten beiden Tage vor der Aufnahme griff sie sich immer an
den Hals und zupfte daran, wie sie es bel einer anderen Patientin auf
derselben Krankenabteilung gesehen habe.

Uber ihren frilheren Aufenthalt sprach sie sich so aus: ,Es sei schén
hier gewesen, nur habe sie das Schreien der andern so aufgeregt, da sie
auchhabeschreien missen. (Sie schrie hier in monotoner Weise oft stunden
lang.) Auch daR man sie nachts ins Bad gesetzt habe, habe sie aufgeregt
und zum Schreien veranlaldt, sie sei von jeher auferst schamhaft gewesen.
Indie Kirche sei sie schon vor ihrer letzten Aufnahme nicht mehr gegangen,
dase uber jeden etwas Bdses habe denken missen, das habe ihr so leid
getan, zumal sie friher als M&dchen immer das Gegenteil empfunden habe.
Bei ménnlichen Personen sei ihr das- Wort ,, Sauhund“, bei weiblichen
die Bezeichnung ,, Schneppe” durch den Kopf gegangen. Wenn der Mann
gekommen sai, habe sie denken mussen: , Da kommt der Rauber”, und
beim Schreien ihrer Kinder: ,Schlagt de tot”.

Sie ging nicht mehr alein hinaus, nur Sonntags mit dem Mann zu-
sammen. Im Verkehr mit andern Leuten sei sie sehr einsilbig gewesen,
weil se glaubte, andere wiften ihre Gedanken.

Am 23. Juni 1903 wurde sie abermals in die Anstalt aufgenommen.
Sie liegt mit &ngstlichem Gesichtsausdruck im Bette, stréubt sich zeit
weilig gegen die Untersuchung. Sie hat etwas Starres in ihrer Haltung.
Die Bewegungen erfolgen bald getrennt, bald plétzlich, ruckweise. Gesicht
gerftet.  Stirn in Querfalten. Somatisch nichts Besonderes.

Wo hier?" ,Hier, in Bockenheim."

Wie geht es?® ,Ich kann nicht hinter sich und nicht vor sich; ich
bin ein ganz dicker Berg, ganz dick.”

,Set wann?*  ,Das is schon lang her, dann scheint es mir aber
auch, as sei ich kein Berg, as wa’ ich eine ganz dicke Mumie oder so
etwas. Es muf ein Tier in mich hineingefahren sein.”

\Wo ist es? ,lIch sehe keins, es missen ales Geister sein hier.”

lch auch?* ,Se auch.”

,Warum sind Sie hier?* ,lch bin hereingekommen, weil . . . in
die Irrenanstalt.”

.Monat?* ,Es kann jetzt sein, es kann jetzt sein, es kann jetzt
sein, ja, Herr Doktor, wenn ich das wifte."

Welches Jahr?* ,Ich bin wieder selbst ein Kind.

»Wie alt?* ,38 Jahre. Ich muR ganz andere Augen
haben wie andere Menschen.”

Wieso sind Sie ein Berg’?4 ,30 ist es mir, weil plétzlich soviel
Menschen hierher kommen, weil es mir gerade so ist, as wére ich en
Berg, und doch kann ich mich nicht von der Stelle bewegen.”

Zeitschrift fur Psychiatrie. LUV, 6. 59
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Appetit?  ,Essen kann ich nicht mehr, ich kann nicht fort, ich
muld also furchtbar groRR sein. Es wird gar nicht mehr Nacht hier.”

»Bilder gesehen?* , Ja, abscheuliche, und doch muf3ich kein Mensch
sein, mul3 ich weit fort sein. Ich mufd ein ganz dicker Berg sein.”

29. Juni. Mehr stupordés. Antwortet nicht. Liegt zusammenge-
krimmt im Bette, nimmt Nahrung.

29. August 1903. Unveréndert. Vom Manne abgeholt.

Nach der Entlassung beschéftigte sie sich zu Hause fleildig; sie be-
sorgte ales, ging auch in Gesellschaft, amUsierte sich; ganz richtig war
es aber doch nicht mit ihr, sie hatte immer noch Gedanken: ihr Mann
misse schwer leiden, misse ihretwegen schwer arbeiten. Wenn sie ihren
Mann sah, mufite sie den Gedanken haben: mach, da3 Du zum Teufel
kommst. Sie klagte selbst dartiber, dafd ihr derartige Gedanken kamen,
und machte sich dartber Vorwirfe. , Dafdich nur wieder wiirde wiefruher,
daRich nur einmal an den Leuten vorbeigehen kdnnte, ohne die Gedanken
zu haben.” Seit Anfang September fiihltesiesich komischinihren Gliedern,
glaubte, ihr Kopf sei ganz auseinandergegangen, klagte auch tber Schwin
del, schwankte beim Gehen. Sie legte sich dann zu Bett, sprach fast nichts,
ald nur mit Notigung, schlief nicht mehr, uRerte, man tate nicht mehr
schlafen.  Selbstmordgedanken oder Erregungszusténde waren in der
Zwischenzeit nicht aufgetreten. Am 12. September 1904 wurde sie dann
wieder aufgenommen. Der Anfall verlief diesmal viel milder und schneller,
sie war stark gehemmt, stupords, lag haufig in einem schlafdhnlichen Zu
stande da. Am 26. Oktober 1904 wurde sie abermals entlassen. Zu Hause
fuhrte sie den Haushalt wieder gut, hatte aber allerhand Gedanken: ihr
Mann sei schlecht, habe nichts gearbeitet, die Kinder seien nichts nutz;
dann &uRerte sie auch Versindigungsideen, fugte bezlglich der Ange
horigen oft hinzu: ,Ihr seid ja doch gut.” Mitte November 1906 trat
eine Verschlimmerung ein. Wahrend Patientin in der Zeit vorher noch
lustige Tage hatte, kam sie nun wieder ganz unter die Herrschaft trauriger
Gedanken. Sie fuhlte, daf? es schlimmer wurde, machte selbst den Vor
schlag, wieder zur Anstalt zu gehen, damit sie auch wieder andere Gedanken
bekdme. Sie horte Stimmen, die ihr ihre Gedanken zuriefen, die sie be
schimpften; es waren Stimmen von unbekannten Leuten. Durch Arbeit
wurde sieimmer abgelenkt. Keine Erregungszustéande, keine Selbstmord
gedanken. Nahrungsaufnahme und Schiaf waren regelmélsig. Am 5. De
zember 1906 erfolgte die Wiederaufnahme in die Anstalt. Sie sitzt im
Aufnahmezimmer mit gespanntem Gesichtsausdruck, sieht starr vor sich
hin, antwortet langsam und einsilbig, folgt willig auf die Wachab
teilung.

6. Dezember 1906. Liegt ruhig zu Bett, hat in der Nacht geschlafen,
alle Fragen missen mehrfach wiederholt werden, bissie sich zu einer Ant
wort versteht, zeigt leeren, verstdndnislosen Gesichtsausdruck, scheint
in ihren AuBerungen und Bewegungen gehemmt.
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Wo hier?® Irrenanstalt.

[Friher schon hier gewesen?4 ,lch war mal da.“

Weswegen? * ,Weil ich krank war.”

Weswegen?* |, Ich hat's im Hirn.“

Weswegen jetzt hier?* ,Um gut zu werden.

Krank?* ,Ja.“

.Beschwerden?* ,Ich hab's im Hirn.“

Heutiger Tag?* ,Montag® (fasch).

.Monat?* ,Mai“ (falsch).

Jahr?* 1800 * (falsch).

.F&llt Ihnen das Denken schwer?"  Schiittelt verneinend den Kopf.

Traurig?* ,Nein.

»Lustig?* , Nein.“

.Kennen Sie mich?* ,Herr Baumann“ (falsch).

.Wie heildt Ihre Oberpflegerin? , Fraulein Keller* (falsch).

.In welcher Stadt sind Sie hier?* ,In Bockenheim® (falsch).

Gibt an, sie habe zwei Kinder. ,Die sind auch hier oben.”

Stat. somat.: Kleine, mittelméfdig gendhrte Frau von blassem Aus-
sehen.  Pupillen beiderseits weit, rechte reagiert nicht so ausgiebig wie
die Unke; Zunge weicht nach links ab. Herzgrenzen normal, Herzttne
Uber sémtlichen Ostien dumpf, Patellarreflexe |ebhaft, Nadelstiche werden
am ganzen Korper ,stumpf” angegeben; kein Babinski.

Nachmittags 4% Uhr: wurde pl6tzlich erregt, lief aus dem Bett,
wurde dorthin wieder zuriickgebracht, bekam sodann einen raptusartigen
Zustand, rif3 sich, ehe man sie hindern konnte, das
linke Auge mit dem Sehnerven in einer Langevon
etwa 3 cm aus, schlug witend um sich, suchte mit aler Gewalt die
Wunde sowie auch das rechte Auge zu bearbeiten, mufite von 4 Pflege
rinnen gehalten werden.

Bekam eine Spritze Hyoscin-Morphium, wurde eingepackt, wahrend
der Nacht festgelegt. Nachtwache! 2% mg Hyoscin.

8. Dezember 1906. Gestern und heute sehr unruhig; mufite trotz
Zwangsjacke mehrmals Hyoscin erhalten.  Nahrungsaufnahme mafdig.
Temperatursteigerung bis 39,6. LaRt unter sich; an den Fifen und
Unterschenkeln Hautabschirfungen. Befragt, warum sie sich das Auge
herausgerissen habe, weil3 sie keinen Grund anzugeben.
Befindet sich anscheinend in einem deliridsen Zustande. AuRerte: ,Ich
habe doch gar nichts getan, niemand beleidigt; laft mich doch los! Ist
Herr Doktor da? Macht mir doch die Kolter losl Luise, wasein Vieh!
Ludwig! O ja! Geh doch mal her. Mit Handchen und Fufchen ge
bunden, soll das Kind noch schreien; Schétzchen, komm doch mal her,
mein liebes! Warum bist Du am Sonntag nicht nach Praunheim? Adolf!
Komm zu mir! Marie! Mariechen! Komm schnell her! Heiliger Gott!
Jesus, Marial Mariechen! Schnell, schnell! Heute mittag bleibst Du zu
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Hause. Gebt meinen Kindern Brot, aber sperrt sie nicht ein. Papa! Bleib
hier, sonst ist ales durcheinander . .. ... Gelt, da hinten ist es schon
kihl? Horch, wie eseben regnet! Luise, mach mir doch das Beinlos, dai
ich aufstehen kann; steig einmal hinauf und reich mir die Pame, eil’
Dich doch ein biichen! Hol' Salat! Luischen, komm einmal her!

Bekommst auch Kaffee. .. ... Papa, geh einmal herliber und wirf mir
einen Steinher .. .... Marie, ist eine Schere da? Geb' sie mir doch, die
Knoten abzuschneiden.. .. ... Wir hétten heute frih in den Keller springen

muissen, um einige Flaschchen heraufzuholen.”

9. Dezember 1906. Die Schwellung der linken Augengegend ist
zuriickgegangen. Die Konjunktiva des rechten Auges ist noch etwas
geschwollen.  Ophthalmoskopisch zeigt das rechte Auge keine Verénde
rung. Patientin vermag Gegensténde, die in einer ihr bequemen Blick
richtung gehalten werden, zu erkennen und richtig zu bezeichnen Aus
sehen zyanotisch. Digalen, Sekt. Pneumonie.

10. Dezember 1906. Morgens 5 Uhr Exitus letalis.

Die am gleichen Tage vorgenommene Sek ti o n ergab eine Lungen-
entziindung als Todesursache. Das Hirngewicht war gering, es betrug
1130 g. Das Ependym der Ventrikel war glatt. Irgendwelche meningiti
schen Reizerscheinungen, welche von der Orbita des herausgerissenen
Bulbus héatten ausgehen kodnnen, bestanden nicht.

Der herausgerissene Bulbus zeigte an den Muskelstimpfen glatte
Durchtrennungsstellen, as wenn er operativ entfernt worden waére.

Axenfeld hat in seiner Arbeit: ,Uber Luxation, Zerstérung und
Herausreifung des Augapfels als Selbstverstimmelung bei Geistes
kranken“ (Zeitschrift fir Augenheilkunde, Februar 1899, Bd. |
S. 128 ff.) die in der Literatur bekannten neun Félle Uber Selbstver
stimmelung der Augen zusammengestellt und noch finf weitere Beob
achtungen hinzugeflgt. Er hat selbst an der Leiche Studien Uber den
Mechanismus dieser Selbstverstimmelungen angestellt und kommt zu
dem Resultat, dafd es als erwiesen anzusehen ist, dafd samtliche in der
Literatur  sich findenden Félle von Avulsio bulbi durch blofRRes Heraus -
reifen erkléarbar sind. In unserem Fale wirde ales fur diese An-
schauung  sprechen. A

Uber die Zeit, welche man braucht, um ein Auge herauszureifen,
hat Axenfeld Angaben gemacht, die sich mit der Erfahrung decken,
die wir an unserem Fale gemacht haben. Er sagt: , Das Heraus
reifen gelingt unter passenden Bedingungen in ganz kurzer Zeit; ich.
selbst brauche kaum eine Minute, und wahrscheinlich kann es noch
weniger sein.
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Dal} die Luxation momentan gelingen kann, ist zweifellos, und
fur die Zerstérung erscheint mir dasselbe nicht ausgeschlossen. Man
muf3aber a priori zugeben, dal3 die Zeit ebenso wie der Grad nach den
oben geschilderten Verhdltnissen verschieden sein kann. Die Ver
letzung kann jedenfalls sehr schnell geschehen; ich habe auch nicht
gezdgert, ds in einem Falle die Frage an mich herantrat, weil vom
Vater des Patienten Vorwurfe zu befirchten waren, in diesem Sinne
zu antworten.  Wir kénnen den Wérter hochstens nur dann verant
wortlich machen, wenn er verpflichtet war, ununterbrochen am Bett
des Kranken zu wachen." _ »

Ich mochte auf Grund unserer Beobachtung sogar bezweifeln, ob
einePerson alein unter alen Umsténden imstande ist, einen anderen
daran zu verhindern, sich das Auge herauszureiRen; nachdem unsere
Krankesich das eine Auge ausgerissen hatte, suchte siesich das andere
ebenfallsauszureifen, und es bedurfte der schweren Anstrengungen
von vier Pflegerinnen, um sie daran zu hindern; ferner spricht die
Tatsache des Hakelns dagegen: wenn es gelingt, einem anderen das
Augeauszuhakeln, der sich mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln
dagegenstréubt, so mifdte es zuweilen auch gelingen, sich selbst das
Augezu taxieren oder auszureiflen, trotzdem man von einem anderen
daran gehindert wird, zumal ja nur eine Hand dazu nétig ist, sich
einAuge auszureiRen, und, um diesen Gewaltakt zu verhindern, er
forderlichist, dal3 Kopf und beide Hande fixiert werden.

Axenfdd schreibt weiter: ,DAr Trieb zur Selbstverstimmelung,
besondersdie Besténdigkeit desTriebes, ist nicht bel allen der gleiche.
Waéhrendder eine unter dem Eindruck sehr schreckhafter Halluzina
tionen, schwerer Versiindigungsideen oder aus nicht klargestellten
Ursachen mit furchtbarer Gewalt vorgeht, arbeit ein anderer mit
maldiger Kraft langere Zeit (ein 50 jahriger Paralytiker aus der Wahn
ideeheraus, sich militérfrei zu machen), ja, der Versuch kann sogar
spontanabgebrochen werden. Es wird nicht immer mdglich sein, bei
nichtvéllig durchgefuhrter Avulsio unter diesen vielen Motiven eine
sichereWahl zu treffen.”

Wie steht  es in unserem Fale mit den Motiven? |

Vor adlem mulR davor gewarnt werden, fir ale die Handlungen
der Kranken, Ausbrechen von Zdhnen, Strangulationsversuch, aus
dem Bett stiirzen, Rennen mit dem Kopf gegen die Wand, Unter-
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tauchen im Woasser, Ausreillen des Auges, gewatsam nach Motiven
zu suchen oder durch unsachgeméRes Fragen nachtréglich Motive
zu konstruieren, die dann von den Kranken angenommen werden.
So zum Beispiel kdonnte man fur das Ausreiffen des Auges ein Motiv
aus einer AuRerung der Kranken vom 23.Juni 1903 Kkonstruieren.

,Ich muB ganz andere Augen haben, wie andere Menschen.* Man
kdnnte ja auch meinen, die Kranke habe sich mit ihrem Haar zu
erdrosseln versucht, im Wasser untergetaucht usw., um sich das Leben
zu nehmen. Natlrlich lassen sich diese Motive nicht ausschlief3en,
aber es spricht doch so manches dagegen, wenn man das gesamte
Krankheitsbild ins Auge fafit.

MeinesErachtens ist gerade fir diese Gewaltakte das Fehlen aller
Motive, das Triebartige charakteristisch. Die Kranke hat, wie der
Ehemann jedesmal in der Anamnese hervorhebt, niemals Lebensiiber
drul® oder Selbstmordabsichten gedulfert. Nach dem Grunde gefragt,
weshalb sie sich das Auge ausgerissen habe, antwortet sie: ,Ich weil3
nicht.”

Die von Axenfeld angefiihrten Beispiele sind leider zu kurz ange -
fuhrt, um absolut sichere klinische Diagnosen darauf aufbauen zu
kénnen, aber sovid scheint auch aus diesenwie aus dem vorliegenden
Falle hervorzugehen, dal} es gerade die Kranken mit Muskelsinnes
tauschungen, mit Gedankenlautwerden sind, die in jeder Hinsicht
so unberechenbar sind, die auch zu diesen Gewaltakten neigen, die
das Gefiihl einer ihrem Ich fremden Gewat in ihrem Korper
haben und die es je nach ihrem Anschauungsvermégen beschreiben.
Es ist Gott oder der Teufel, der etwas befiehlt oder verbietet, was
man dann tun mufd oder gerade nicht tut, und &hnliche Angaben,
die man immer wieder hort.

Sehr lehrreich ist nach dieser Richtung der von Axenfeld veroffent -
lichte Fall 4, ein 33 jéhriger Landwirt, der wegen manischer und melan
cholischer Verstimmungen wiederholt in der Irrenanstalt war, im Juni 1896
plotzlich an Melancholie und Angstzustdnden erkrankte und wieder in
die Anstalt kam, nachdem er seine Schwester gewdirgt und die Eltern mit
der Sense bedroht hatte. Er lag ruhigim Bett, sprang dann plétzlich auf,
suchte den Pfleger zuwirgen, wurdeisoliert. 1nder Nacht wurde der Pfleger,
der ihn noch kurz vorher anscheinend schiafend im Bett liegen gesehen
hatte, durch ein Gerdusch aufmerksam. Er fand den Patienten blutber
stromt am Boden liegen, er hatte sich beide Augen herausgerissen. Auf die
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Frage, warum er das getan habe, aul3erteer: ,Esist mir befohlen worden®,
spaterhin: ,Es wurde mir zuerst befohlen, nicht Hand an mich zu legen,
und da habe ich es doch getan; es war eben Gottes Stimme, die mir das
befahl. Friher hatte die Stimme auch gerufen, ich mifite hangen, es
mufte geschehen sein, bis die Uhr schiige. Das habe ich auch getan, und
da wurde es mir ganz dunkel. Dann kamen aber die Warter und machten
michab. Geradeso war esmit den Augen. Wenn ein Kind zur Welt kommt,
mufd zugegriffen werden, um es herauszuholen, auch, wenn es wehtut.
Gerade so war es auch mit den Augen. Alsich es getan hatte, sagte die
Stimme, ich solle die Augen rasch wieder hereinmachen, ehe jemand kéme
und sie abschnitte. Ich habe sie dann wieder unter die Lider getan und
mit dem Wasser bestrichen, das ich gelassen hatte, weil ich gelernt hatte,
der Herr Jesu habe die Blinden sehend gemacht, wenn er ihnen seinen
Speichel auf die Augen strich.

In unserem Falle haben wir ebenfals zahlreiche Elemente, die
darauf hinweisen, dal3 das Symptom des Gedankenlautwerdens eine
groBe Ralle im Krankheitshilde spielt. Die Kranke glaubt, es se
einTier in sie gefahren, sie sei ein Tier, siesal fest zusammengeschniirt,
die Gegenstdnde stdnden auf dem Kopf, sie sei hingerichtet, der Teufel
sei in ihrem Bett, eshabe in ihr gesungen, aus dem Ohre heraus. Beim
Schreien der Kinder habe sie denken missen: ,Schlagt sie tot.”
Wenn der Mann kam, mifte sie denken: ,,Da kommt der Réuber.”
Sie fuhlt sich komisch in ihren Gliedern, sie sei ein ganz dicker Berg,
andere Leute wulten ihre Gedanken usw. Es mag dies auch mit
eine Komponente fur ihre Ratlosigkeit abgegeben haben, die sich
darin ausspricht, wenn sie sagt, sie sei irre, sie kénne nichts dafdr,
nur ihr Heiland konne ihr helfen, sie misse sterben usw.

So traurig der vorliegende Fall ist, so bietet er doch viel Lehr-
reiches, auch in der Richtung der Therapie. Es gibt immer noch einige
wenigeFéle, wo sich alle unsere therapeutischen Mal3nahmen erschop
fen und das Norestraint versagt, so dald wir ex indicatione vitai
gezwungen sind, die mechanische Beschrankung anzuordnen.
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