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Vorwort.

Die Frage der Krankheitseinheit, die die gesamte klinische Arbeit der
letzten Jahrzehnte beherrscht, bildet auch den Hintergrund der folgenden Aus-
einandersetzungen. Wir haben die Voraussetzung, daB es gut gekennzeichnete,
eigenartige Formen krankhaften Geschehens auch im Bereiche der endogenen
Psychosen gebe, varbehaltlos iibernommen und unsere Beobachtungen nach
den Gesichtspunkten ausgewihlt, die Kraepelin fir die Aufstellung der groSen
Krankheitseinheiten mafgebend gewesen sind. Die Tatsache, daB die Krank-
heitsvorgiinge, die wir als die Grundlagen der endogenen Psychosen anzu-
nehmen haben, unter dem EinfluB einer Unzahl von veréinderlichen Bedingungen
in vielfach wechselnden Erscheinungen sich &uflern kénnen, hat eine befrie-
digende Ordnung unseres Gegenstandsgebietes wesentlich erschwert. In der
letzten Zeit geht nun unter dem EinfluB jiingster Forschungen das Bestreben
dahin, die starre Fragestellung, wie sie vor allem bei der Abgrenzung von
manisch-depressivem Irresein und Dementia praecox noch vor wenigen Jahren
den wissenschaftlichen Streit beherrschte, aufzugeben. Diesen neuen Arbeiten
habe ich mit Zuriickhaltung Rechnung zu fragen gesucht,

Der Hauptnachdruck der Untersuchungen liegt auf dem Material. Wenn
dieses in mancher Hinsicht nicht befriedigen kann, so ist dies zu bedauern;
doch lie mir die Fragestellung keine freie Hand in der Auswahl der Kranken-
berichte. Nur ein kleiner Teil der in den folgenden Ausfiihrungen zu bearbeiten-
den Psychosen wurde in der Miinchner Klinik beobachtet, der weitaus groBere
in Anstalten aus weiten Teilen Deutschlands.

Die Arbeit ist vor mehr als einem Jahr im wesentlichen abgeschlossen worden;
sie konnte aus &uBeren Griinden nicht eher in Druck gegeben werden.

Miinchen, Mai 1922,
Johannes Lange.
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Zeichenerklirung.

Aufp. = Aufnahme in die Anstalt.
Dp = Dementia praecox.
cire. = cirkular.

gost. = gestorben.

gk = geisteskrank.

L A. = Irrenanstalt.
Hered. — Hereditat.
Kat. = Katamnese.
Kg = Krankengesohichte,
Krhs = Krankenhaus,
Kl. = Klinik.

Lj. = Lebensjahr.

mdl = manisch-depressives Irresein.

md, man.-depr. =— manisch-depressiv.

m, = von Mutters Seite her.

P. P, = Paralyse.

Pat. = Patient(in).

v.=von Vaters Seite her.

Yorg. = Vorgeschichte.

zw. = veitweise.

ZZ = Zwischenzeit, rwischen zwei Krank-
heitsanfallen.



I. Einleitung.

Wer das Bemiihen, Krankheitseinheitep abzugrenzen, nicht von vornherein
als ,Jagd nach einem Phantom”, als hoffnunglos ablehnt, der sieht sich doch an-
gesichts der Stockung in der klinisch-psychiatrischen Forschung gezwungen, den
Ursachen dieses Stillstandes nachzugehen und neue Wege zum Vorwiirtskommen
zu sachen. Wie kommt es, daB pathogenetisch einheitlichen Krankheitsvor-
gingen klinisch die allerverschiedensten Bilder, pathogenetisch verschiedenen
Leiden aber #uBerlich ganz gleichartige Erscheinungen entsprechen kénnen?
In einer Arbeit iiber ,,die Erscheinungsformen des Irreseins” geht Kraepelin
diesen Fragen nach. Er filhrt etwa folgendes aus: Krankheitsvorginge werden
zunichst nur allereinfachste Wirkungen haben: Zerstorung, Lahmung, Reizung
oder Hemmung ausgedehnter oder umgrenzter Hirnteile und als deren un-
mittelbare Folgen Ausfall, Unzulinglichkeit, Erschwerung oder Erleichterung
dieser oder jemer seelischen Leistungen, Reizerscheinungen, Erregungs- oder
Stuporzusténde, ferner vielleicht noch Stimmungsinderungen verschiedener Far-
bung. Die Ausfiillung dieser allgemeinen Umrisse entstammt den in der Persén-
lichkeit des Erkrankten gelegenen Vorbedingungen. Diese letzteren vermdgen
pun unter Umstinden die &uBeren Krankheitserscheinungen so zu gestalten,
daB das Wesen des zugrunde liegenden Krankheitsvorganges darunter verschwin-
det. Um mit Birnbaum zu reden: das Pathoplastische verdeckt in vielen Fallen
den pathogenetischen Vorgang. Abhilfe aus diesen Schwierigkeiten verspricht
die vergleichende Psychiatrie. Allen Versuchen jedoch, den pathoplastischen
EinfluB dieser in der Personlichkeit des Erkrankten gelegenen Vorbedingungen
festzustellen, muB die Umgrenzung der Krankheitsvorginge vorangehen. Auf
dieser Grundlage wird es dann gelingen, die Bedeutung von Geschlecht, Lebens-
alter, Volks- und Berufsart, Klima, allgemeinen und personlichen Lebensverhalt-
nissen, vor allem aber der in der Erbanlage gegebenen besonderen Bedingungen
zu erforschen. _

Daneben aber hat man nach Kraepelin noch mit der weiteren sehr wichtigen
Tatsache zu rechnen, daB eine groBe Reihe von Krankheitserscheinungen ihren
Ursprung in allgemein vorgebildeten Einrichtungen des Menschen nimmt und
in gleicher Form durch die verschiedensten krankmachenden Einwirkungen her-
vorgerufen werden kann. Darin vor allem ist die Quelle der Schwierigkeiten fiir
die Erkennung der Krankheitsvorginge gelegen. Zwar darf man annehmen, daf
im allgemeinen einem bestimmten Leiden dieselben AuBerungsformen ent-
sprechen, ,,nicht weil die Krankheitsvorgiinge sie unmittelbar hervorrufen, son-
dern weil sie erfahrungsgemaB die Bedingungen schaffen, die fiir das Zustande-
kommen dieser Erscheinungen giinstig sind*; jedoch ist anzunehmen, daB ein
Krankheitsvorgang mitunter auch Bedingungen fiir das Auftreten einer sonst
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2 Einleitung,

ungewohnlichen AuBerungsform entstehen 1a8t. ,,Wir diirfen die Krankheits-
erscheinungen mit den verschiedenen Registern einer Orgel vergleichen, die je
mach Stirke oder Ausdehnung der krankhaften Veriinderungen in Betrieb ge-
setzt werden und nun den AuBerungen dieses Leidens ihre eigenartige Farbung
geben, ganz unabhingig davon, durch welche Einwirkungen das Spiel ausgeldst
wurde.

Kraepelin scheidet zwischen drei Hauptgruppen derartiger Register, von
denen die erste durch die delirante, paranoide, emotionelle und triebhafte, die
letzte durch die enzephalopathische, oligophrene und spasmodische, die mittlere
durch die schizophrene, vielleicht auch die sprachhalluzinatorische AuBerungs-
form gebildet werde, und fiihrt aus, daB die weniger tiefgreifenden Stérungen
der ersten Gruppe sich wohl untereinander, sonst aber hdchstens noch mit
solchen der zweiten Gruppe verbinden, wihrend man bei der zweiten gelegentliche
Beimischungen aus beiden anderen Gruppen erwarten diirfe.

Gegen Ende seiner Ausfithrungen wendet Kraepelin sich der Besprechung
eines Schmerzenskindes der klinischen Psychiatrie zu, der Abgrenzung von
manisch-depressivem Irresein (mdI) und Dementia praecox (Dp). Die Tat
sache, daB der schizophrene ProzeB haufig unter emotionellen Formen verlaufe,
den zirkuliren Phasen andererseits, wenn auch seltener, eine schizophrene Fr-
bung eigne, konne man von der Annahme aus begreifen, ,,daf die emotionelle
und die schizophrene AuBerungsform des Irreseins an sich nicht den Ausdruck
bestimmter Krankheitsvorgiinge darstellen, sondern lediglich die Gebiete un-
serer Personlichkeit anzeigen, in denen sich jene abspielen.” Unter diesem Ge-
sichtspunkt sei es auch verstéindlich, daB eine das Gefiige der Peratnlichkeit nie
zerstorende Krankheit, wie das mdI, nur ausnahmsweise in tiefere Schichten
hineingreife, wihrend der zerstérende Krankheitsvorgang der Dp erregende
und hemmende Wirkungen aller Art ausiibe.

Auf jeden Fall werde man sich an den Gedanken gewdhnen' miissen, daB
sauf diesem Gebiete Uberschneidungen vorkommen, die auf dem Ursprung der
Krankheitserscheinungen aus gegebenen Vorbedingungen beruhen. Ob dabei
lediglich die allgemeinen Einrichtungen der menschlichen Personlichkeit und
damit die Ausbreitung der krankhaften Verinderungen mafgebend sind, oder
die Erbanlagen, die bestimmte Gebiete fiir die Krankheitsreize zuginglicher
machen®, will Kraepelin dahingestellt sein lagsen. Unter Hinweis auf die
Erfolge der Abgrenzung von Epilepsie und Hysterie bezeichnet er endlich als die
Wege, die man in schwierigen Fillen einschlagen miisse, die Verfolgung des Ver-
laufs und Ausganges, die Wiirdigung der Gesamtpersdnlichkeit der Erkrankten
und die Erforschung der Erblichkeitsbeziehungen.

Kraepelins Ausfihrungen umreifen wohl am weitesten den Problemkreis,
in dem die augenblickliche klinische Erforschung sich zu bewegen hat. In ihren
Rahmen sind auch die folgenden Untersuchungen gestellt, welche die zuletzt
von Kraepelin beriihrte Frage nach der Abgrenzung von manisch-depressivem
Irresein und Dementis praecox von einem engen Ausgangspunkt aus aufgreifen.
Es kann sich hier offenbar nicht mehr um ein Eingreifen in den Kampf handeln,
den vor einem Jahrzehnt Urstein vor allem gegen Wilmanns fiihrte; d. h.
es wird hier nicht mehr gefragt, ob katatone Symptome immer das Vorliegen einer
zu endgiiltiger Verblodung fiihrenden Schizophrenie beweisen — diese Frage
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kann wohl als durch vielfiltige allgemeine Erfahrung mit Wilmanns gegen
Urstein entschieden gelten. Vielmehr soll an einem groBen gesicherten Material
zuniichst die rein statistische Bedeutung katatoner Erscheinungen bei zirkuliiren
Erkrankungen aufgezeigt werden. Dann aber wollen wir vor allem den Versuch
unternehmen, wenigstens soweit als mdglich den Bedingungen nachzugehen,
unter denen manisch-depressive Psychosen ins Schizophrene hiniiberschillern.
Dabei hoffen wir, auch einige differentialdiagnostische Gesichtspunkte zu ge-
winnen.

Wollen wir auf tragfihigen Grundlagen bauen, dann miissen wir von ge-
sicherten Fiillen ausgehen; und da wir iiber die Bedeutung der Erblichkeit und
Personlichkeit ganz Bestimmtes noch nicht wissen, bleibt uns bei der Auswahl
unserer Beobachtungen nichts iibrig, als den Verlauf und vor allem den Ausgang,
als das immer noch sicherste Kriterium fiir die Zuordnung, heranzuziehen.
Wir miissen uns also auf Fille stiitzen, deren Ausgang wir iibersehen.

Schon hier ergeben sich aber groBe Schwierigkeiten. So gut im allgemeinen
die Richtung der Prognose als feststehend betrachtet werden kann, so haben
wir doch damit zu rechnen, da8 weder jeder Fall von mdI heilt, — vor allem
geben v. Hoesslin und Walker eine groBe Zahl ungeheilter Fille an — noch
daB jede Erkrankung an Dp zu einem greifbaren Schwichezustand fiihren mu8.

Im einzelnen sind wir fiir die Ausgéinge des mdI nur teilweise leidlich, im
iibrigen aber ganz unvollkommen unterrichtet. VerhaltnismaBig am besten
kennen wir noch die chronisch-manischen Zusténde, fiir die vor.allem Schott
eingehendere Angaben macht. Nach seinen Ausfiihrungen sind die betreffenden
Endzustinde ausgezeichnet durch das Fortbestehen der kennzeichnenden ma-
nischen Ziige und das Fehlen aller fiir Dp charakteristischen Erscheinungen bei
einer gewissen ,,moralischen Depravation“. Bemerkenswerterweise wendet
Nitsche ein, daB man zunichst nicht berechtigt sei, diese vermeintlichen End-
zustdnde als dauernd aufzufassen, da man noch nach langen Jahren Heilungen
erleben kénne. Dafiir sprechen in der Tat eine Reihe von Beobachtungen aus
der Literatur, so vor allem ein Fall von Giraud, der nach weit mehr als einem
Jahrzehnt zur Heilung kam, ein Umstand, der gut die Unsicherheit auch auf
diesem bestbekannten Gebiete der Ausginge des mdl dartut.

Wie es chronische Manien gibt, so kommen anscheinend ebenso chronisch
melancholische Zustdnde vor (Kraepelin, Hiibner, Gaupp). Auch hier
sind Zweifel moglich, wie die nicht sehr seltenen Beobachtungen von Spit-
heilungen beweisen (Kreuser, Chatelain, Petrén, Dreyfus).

Kraepelin spricht ferner von einer Gruppe von Fillen, bei denen sich das
psychische Siechtum in dauerndem, unvermitteltem Schwanken zwischen weiner-
licher Angstlichkeit und kindischer Heiterkeit kundgibt. Auch daB gewisse
Mischzusténde in ein eigenartig gefirbtes Siechtum ausgehen kénnen, hilt
Kraepelin fiir méglich, wenngleich er noch weitere Nachforschungen fiir not-
wendig erachtet.

Stransky macht darauf aufmerksam, daB bei manchen Fillen in den spé-
teren Intervallen ,,jene degenerativen psychisch-nervésen Charakterziige, die
ja bei vielen Kranken auch intervallir manifest sind, sich nach und nach immer
stirker markieren*. — Er spricht von einem ,,Seichter- und Diffuser-werden des
Denkens und Strebens und ferner von einer Gruppe von Fillen, die mit ihrer

1*



4 Einleitung,

»leichten Stumpfheit und affektiven Verarmung in geistiger Beziehung hart
an die psychische Invalidititsgrenze herankommen®. Endlich erwahnt er noch
Ausginge von besonders auf dem Boden zerebraler Herdaffektionen entstehenden
Fallen, die er direkt als Schwachsinn kennzeichnet.

Nach alledem muB man also mit gewissen Schwiichezustinden rechnen,
auch abgesehen von jenen, die auf der Grundlage sekundurer Arteriosklerose
und seniler Verdnderungen beruhen. Als charakteristisch fiir sie kann lediglich
gelten, daB sie des Gfteren gewisse Ziige aus den akuten Krankheitsbildern @ber-
nehmen. Vielfach geht ihnen aber jede besondere Eigenart ab. ZweckmiBig
wird man deshalb vorliufig alle Fille ausscheiden miissen, die zu einem aus-
gesprochenen Schwichezustand gefiihrt haben, wenn dieser nicht eben durch
die Hiniibernahme von Zeichen aus den akuten Krankheitszeiten eine besondere
Farbung tragt, oder aber Verlauf, Personlichkeit und Erblichkeit keine andere
Zuordnung erlauben. Stets wird man mit moglichster Vorsicht vorzugehen haben.

Kann man darnach einigermafBen die Schwierigkeiten, soweit sie durch die
Endzustinde des mdlI gegeben werden, vermeiden, so stellt uns die UngewiB-
heit in der Prognose der Dp vor ungleich gefihrlichere Aufgaben. Kraepelin
meint, daB man die Méglichkeit vollstindiger und dauernder Heilungen nicht
von vornherein leugnen diirfe; ihm schlieBen sich die allermeisten anderen For-
scher an, withrend demgegeniiber Bleuler betont, daBl er noch keinen Schizo-
phrenen entlassen habe, bei dem er nicht noch deutliche Zeichen der Krankheit
habe sehen kénnen ; nur bei ganz wenigen habe er diese Zeichen eigentlich suchen
miissen. Im allgemeinen 148t sich nur so viel sagen, daB die allgemeine Richtung
der Prognose nach einer spezifischen Art von Verblédung hin feststeht, daB es
aber im einzelnen Falle groBe Schwierigkeiten machen kann, festzustellen, ob
nach dem Ablauf einer akuten Psychose irgendwelche Defekte bestehen oder
nicht. Wilmanns meint, daB viel zu viele leichte Defekte diagnostiziert und
_durch die besonderen Untersuchungsbedingungen vorgetiéuscht werden. Einzelne
Untersucher, wie vor allem Zendig, fanden bei der Nachuntersuchung eines
groBen Materials auffallend viele Heilungen. Doch ist es sicher verfehlt, sich
Zendigs Meinung anzuschlieBen, es habe sich dabei vorwiegend um Fehl-
~ diagnosen gehandelt (von den Zendigschen Heilungen sind sicher einige, die
wir nachpriifen konnten, keine Fehldiagnosen gewesen); im wesentlichen wird
es vielmehr Geschick des einzelnen Untersuchers sein, ob er Defekte findet oder
nicht.

Die ganze Frage wire freilich miiBig, wenn es nur darauf ank#me, sichere,
reprisentative Fille von Dp zu finden; Schwierigkeiten entstehen aber da, wo
es gilt, nicht einen oder den anderen Fall von Dp in die Gruppe der Md auf-
zunehmen. Gerade diejenigen Falle von Schizophrenie namlich, die wegen ihrer
ganzen Verlaufsart anfinglich am allerleichtesten mit mdl verwechselt werden
kénnen, geben zum Teil bekanntlich eine auffillig gute Prognose, namlich die
periodischen und die zirkulir verlaufenden Katatonien. Besonders unter den
1900 von Miiller zusammengestellten Fillen von periodischer Katatonie scheinen
eine ganze Reibe nach den ersten Anfallen, wenn iiberhaupt, so nur ganz geringe
Schwiichesymptome aufgewiesen zu haben. Miiller weist ferner darauf hin,
daB withrend Dezennien sich sehr haéufig wiederholende Anfalle mitunter ganz
ohne EinfluB auf den chronischen Zustand sind.
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Gerade dieser letztere Punkt muB3 uns noch vorsichtiger machen. DaB wir
aber dennoch die Schwierigkeiten nicht iiberschatzen diirfen, lehrt uns wohl
am besten das von Urstein sorgfiltig ausgelesene und ausfiihrlich mitgeteilte
Material seiner zweiten grofen Monographie. Bei diesen unter md Erschei-
nungen verlaufenden Fillen finden wir wohl im allgemeinen die Bestétigung
dafiir, daB gerade zirkulire Fille eine relativ gute Prognose bieten. Auf der
anderen Seite aber kann ebenso wie Urstein jeder andere Psychiater wohl
schon beim ersten Anfall, mit Bestimmtheit aber in einem der folgenden, die
richtige Diagnose keinesfalls mehr verfehlen. Man wird also, um sicher zu gehen,
moglichst alte Fille mit méglichst zahlreichen Anfillen als Probanden wihlen
miissen, will man der Gefahr, sich etwa in der Zuordnung zu vergreifen, ent-
gehen.

Zusammenfassend lassen sich folgende Forderungen fiir die Auswahl eines
einwandfreien Untersuchungsmateriales aufstellen:

Es miissen naturgemiB alle Falle fortfallen, die, bei genauer Priifung, nach
Ablauf der akuten Symptome irgendein fiir Dp kennzeichnendes Symptom
zuriickbehalten haben oder auch nur leise Anzeichen eines Personlichkeits-
zerfalles darbieten. Auszuscheiden sind auch zundchst alle nicht néher charak-
terisierten Schwiichezustinde. Einmalige Anfalle, selbst wenn sie in einwand-
freie Heilung ausgehen, sind nicht heranzuziehen. Zur Erhchung der Sicherheit
sollen nur solche Kranke beriicksichtigt werden, die mindestens 40 Jahre alt
sind. Bei in irgendeinem Krankheitsabschnitt schizophren gefirbten Féllen
muB eine méglichst groBe Anzahl von Anfallen unverdachtiger Art und eine
mindestens iiber 10 Jahre wihrende Beobachtungszeit vorhanden sein. Daf
zunéichst iiberhaupt nur solche Kranke als Man-depr. bezeichnet werden sollten,
die, wenn sie atypische Phasen zeigen, daneben auch noch kennzeichnende
manische oder depressive Anfille erkennen lassen, ist wohl selbstverstdndlich.

Tritt man unter Beriicksichtigung der genannten Leitsitze an die Sammlung
eines geeigneten Materials heran, dann wird man von vornherein gewisse Un-
vollkommenheiten der Krankenbeschreibung mit in Kauf zu nehmen haben.
Vor allem das Alter der Patienten bringt es mit sich, daB vielfach die ersten An-
falle in eine Zeit fallen, in der die Kenntnis der beiden voneinander abzugrenzenden
Krankheiten entweder noch nicht bestand oder noch recht mangelhaft war. So
wird sich die Bezeichnung der gefundenen Erscheinungen in den herbeigeholten
Krankenpapieren oft nicht mit den jetzigen decken. Viele mangelhaft beobachtete
oder sichtlich nach bestimmten Lehrmeinungen abgefalte Krankengeschichten
werden auszuscheiden sein. In den meisten Fallen endlich wird gerade eine in
die Einzelheiten gehende Besprechung jemer Erscheinungen, deren nihere
Kenntnis fiir eine Differentialdiagnose unumgtnglich notwendig ist, nicht er-
folgt sein. Hieran ist unsere urspriinglich gestellte Aufgabe, die Differential-
diagnose selbst zu bearbeiten, auch wesentlich gescheitert. Auf der anderen
Seite aber ergeben sich aus dem Material wieder gewisse Vorteile. Der Blick
ist zu jemen Zeiten noch nicht durch die jetzigen Lehrmeinungen getriibt, die
Darstellung nicht verflacht. Im iibrigen haben wir, ebenso wie viele andere
Untersucher, die Erfahrung machen konnen, daB nicht wenige alte Kranken-
geschichten an Schirfe und Liebe der Beobachtung diejenigen iibertreffen, die
man aus der neuesten Zeit in die Hand bekommt.



6 Einleitung.

Die Sammlung unseres Materials geschah zuniichst nach Grundsitzen, die
mit der jetzigen Aufgabestellung nur mittelbar zusammenhéngen. Wir suchten
an der Hand der bekannten klinischen Zihlkarten (s. Kraepelin, Die Erfor-
schung psychischer Krankheiteformen) -alle als Manie diagnostizierten Bilder
aus den ersten sieben Jahren seit dem Bestehen der Klinik (1904) heraus und
erhoben zun#ichst schriftliche, dann nach Moglichkeit auch miindliche Kata-
mnesen. Fehlende frithere oder spitere Krankenpapiere aus anderen Anstalten
wurden eingesehen und vielfach durch Herbeiholung von Polizei-, Gerichtsakten
usw. ergiinzt. Soweit vorhanden, wurde auch das in der genealogischen Abteilung
der Forschungsanstalt angesammelte ungemein sorgfiltige Material verwendet,
das mir Herr Professor Riidin in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung stellte.
In Anstalten untergebrachte Kranke suchte ich, soweit nicht allzugroBe Reisen
demit verbunden waren, suf. Durch die Giite der Herren Direktoren war es mir
so méglich, zahlreiche Falle in den Anstalten Eglfing, Haar, Gabersee, Deggen-
dorf, Mainkofen, Regensburg, Kaufbeuren und Irsee zu untersuchen.

Viele der schriftlichen Katamnesen lieBen naturgem#fB ein einwandfreies
Urteil nicht zu; die betreffenden Falle wurden ausgeschieden. Herangezogen
wurden nur Kranke, bei denen auch ohne Katamnese die Sachlage an sich eine
klare war und die Katamnesen hchstens eine weitere Bestitigung bedeuteten.
Manche Patienten mit unsicheren Katamnesen konnten wir aufsuchen und so
diagnostisch kliren.

Im ganzen verkleinerte sich das anfinglich aus Hunderten von Fillen be-
stehende Material fortlanfend so sehr, daB wir zur Vervollstindigung einer
runden Zahl von Beobachtungen noch auf eine Reihe solcher Kranker zuriick-
greifen muBten, die vor und nach der erwihnten Zeit manische Zustandsbilder
dargeboten hatten, innerhalb der genannten sieben Jahre aber nicht krank waren
oder andere Syndrome zeigten.

Im Verlaufe der Untersuchungen wurde es ferner gelegentlich notwendig,
auch noch andere, nicht alle unsere Vorbedingungen erfiillende Kranken-
geschichten heranzuziehen. Dariiber wird im jeweiligen Zusammenhang be-
richtet. Das zur statistischen Bearbeitung herangezogene Material ist jedoch
bis zu einem gewissen Grade ,,reprisentativ, insofern als fiir die Auswahl des
weit iiberwiegenden Teils der Kranken die oben gegebenen Gesichtspunkte maB-
gebend waren. Es miissen darnach zwar ,,periodische Melancholien fehlen,
»»periodische Manien‘ in einer geringen Uberzahl vorhanden sein. Da wir aber
auch solche Beobachtungen heranzogen, die nur in einem voriibergehenden Ab-
schnitte ihrer ganzen Erkrankung manisch waren, haben wir doch im ganzen
ein ziemlich kennzeichnendes Material.

Es konnte nicht ausbleiben, daB eine groBe Reihe der nach den Zahlkarten
herausgegriffenen Kranken sich tatsachlich als Schizophrene entpuppten. Diese
Falle bildeten den Grundstock fiir eine Sammlung von Fehldiagnosen, die wir
leicht dadurch vermehren konnten, daB zu gleicher Zeit in der genealogischen
Abteilung der Forschungsanstalt eine Bearbeitung des mdI stattfand und auch
dabei viele Fille als Fehldiagnosen geklirt wurden. Die so gesammelten Be-
obachtungen sollen spiter als Grundlage fiir eine wenigstens in den wichtigsten
Punkten zu umreiBende Differentialdiagnose dienen.
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Vorliufige Kennzeichnung des Materials.

Es steht uns nach alldem zur Verfiigung eine Sammlung von hundert ein-
wandfreien Fallen von mdl, die in einem Verlaufsabschnitt der Krankheit
manisch waren. Hinzukommen hundert sichere Beobachtungen von Dp, die in
einem Krankheitsabschnitt als Manie diagnostiziert wurden und nachtrég-
lich zur Verblédung bzw. spezifischen Schwichezustinden fiihrten.

Von den Manisch-depressiven war am Ende der Beobachtungszeit der jiingste
Fall 40, der #lteste 86 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter der Kranken be-
trigt bei AbschluB der Beobachtung 58,6 Jahre. Die durchschnittliche Uber-
blickszeit, d. h. die Zeit vom ersten in der Anstalt beobachteten Anfall bis jetzt
bzw. bis zum Tode berechnet sich auf nahezu 21 Jahre. Nur in 10 Fallen, die
durch einwandfreie Anammnesen mit sicheren zirkuliren Symptomen gekenn-
zeichnet sind, betrigt die Uberblickszeit weniger als 10 it
Jahre. Die durchschnittliche Zahl der zur Beobachtung 7 2-25-303 -w 45-9.5 ﬁé
gelangten Anfille ergibt mehr als 7, in Wirklichkeit er-
heblich mehr, da in einer ganzen Reihe von perio-
disch manischen oder zirkuliren Erkrankungen die
tatséchliche Zahl der Anfille nicht berechnet werden
konnte. Beizweiunten besonders zu nennenden Kran-
ken gelangte nur ein Anfall zur Anstaltsbeobachtung.

Die in Abb. 1 enthaltene Verteilung der ersten Anfille
auf die einzelnen Altersstufen entspricht anndhernd jemer, < # #7 W ¥ % 77 71 7%
die Kraepelin in seinem Lehrbuch gibt. Wenn in unserer ;
Ubersicht eine Zunahme der Erkrankungen um die Zeit der Al:;f;heV:ztie lé?:%ig::lz:sf n
Riickbildung herum fehlt, so liBt sich dies wohl aus dem Altersstufen (100 Falle).
Umstande erkliaren, daB fiir uns die einmaligen Melancholien
ausfallen, die bei der Zusammenstellung %
Kraepelins wahrscheinlich eine groBe 2 25202 S0 2i50 59 0085 70 1550
Rolle gespielt haben diirften. g ' {
Erheblich weicht die in Abb 2. vor-

8
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genommene Verteilung der beobachteten Mmfe: 360
700 Anfalle nach ihrer Farbung fiir die ein-

zelnen Lebensjahrfiinfte von der ent-

sprechenden Figur Kraepelins (254) da-

durch ab, daB die manischen Anfalle stark Misch
iiberwiegen, wahrend die Melancholien und s
Mischzustdnde, von denen wir nur wohl m;ffv%?; 1

ausgeprigte Formen berticksichtigt ha- aller Antille

ben, zuriicktreten. Wir finden 51,49/,
Manien, 27,99/, Melancholien und 20,79/,
Mischzustinde. Wir haben in dieser Ver-
teilung wohl den Ausdruck der Tatsache

zu sehen, daB wir bei der Auswahl un- Mgl;ng]llm.nsclngg

seres Materials von manischen Anfdllen ©:

susgegangen sind. Es liBt sich daraus

schlieBen, daB Kranke, die einmal ma- Gesamtzahlder
Anfiille: 700

nisch waren, die Neigung haben, immer
wieder unter manischen Erscheinungen zu Abb. 2. Verhaltnis der manischen zu den
erkranken. melancholischen Anféllen:

Auch bei unserem einseitig ausgewahl- Vor dem 40. Lebensjahr: 2,8:1
ten Material wird jedoch erkennbar, wie Nach dem 40. Lebensjahr: 1,3: 1.
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mitzunehmendem Lebensalter die Manien an Bedeutung verlieren, wihrend die melancholischen
Erkrankungen gewinnen. Besonders nach dem 40. Lebensjahre macht sich eine starke Zu-
nashme der melancholischen Erkrankungen bemerkbar, die, mit einer Unterbrechung, bis
zum 70. Lebensjahre andauert. In den letzten Lebensjahrfilnften tiberwiegen dann die
Mischzustinde. Doch sind hier, wie auch beim ersten berticksichtigten Jahrftinft, die Gesamt-
anfallezahlen so klein, da8 die Verteilung wohl unter Zufilligkeiten zu leiden hat.

Scheidet man die Anfille in solche vor und solche nach dem 40. Lebensjahr, so ergibt
gich, daB

vor dem 40. Lj. die Manien 59,79/, nach dem 40. Lj. die Manien  46,19/,,
» s 40. , die Melanchol. 21,29/, » » 40. ,, die Melanchol. 32,19/,
» s 40. , die Mischzust. 19,19/, O, ‘40. ,» die Mischzust. 21,8/,

der in jeder Gruppe beobachteten Anfilleausmachen. Das Verhaltnis der Zahl dermelancho-
lischen zu jenmer der manischen Anfille vor dem 40. Lj. betrégt 1:2,5, nachher 1:1,3.

Die beiden folgenden Abbildungen. lassen erkennen, daB fiir die beiden Geschlechte
nennenswerte Unterschiede bestehen. Wahrend bei den Minnern das Verhiltnis der
Zahl der Manien zu jemer der Melancholien 2,1:1 betrigt, ist es bei den Frauen
nur 1,7:1. Mischzustande sind bei den Frauen erheblich haufiger als bei den Minnern,
wie aus den Abbildungen hervorgeht. Sie machen bei denFrauen 26,29/, bei denMinnern nur
11,5%/, aller Anfille aus. Im iibrigen gilt fiir beide Geschlechter, da8 mit dem zunchmenden
Lebensalter die melancholischen Erkrankungen haufiger werden. Dies ist in unserem Ma-
terial beim mannlichen Geschlecht etwas deutlicher ausgeprigt als beim weiblichen.

Frauen Minner
= -
o Jahre a1 K __Jathre
/0 _30 40 -50 -60 -70 -80 b;g -3 -4p -50 -60 -70 -80
L o T Y i ) ¥ 1] ] T
[ Ty ] N SN WP e S S
Manische 2 ! { i | | Manische
Anfille: 204 1 { } i ¥ Anfille: 156
L B e o e o e LN
{ |
A/ ¥
) i
Y {
. £ Y
Misch- ! ! |
gustdnde: 118 |l Al ey v i
26,2% ) { R 7 Misch-
aller Anfille zustiinde: 30
i 11,5,
aller Anfille
1 Melancholische
% t1la: 15
Melancholische 4. Anfille: 75
Anfille 120 2
s

L - I-" ~ = - ~ - ~ -
87 46 19 Gesamtzahlder 49 S50 &7 &7 30 Y Gesamtzahl der

g / der Anfiille Anfiille 439 Zahlder Anfille Anfille 261
Abb. 3. Verh#ltnis der manischen zu den Abb. 4. Verhsltnis der manischen zu den
melancholischen Anfillen—1,7:1 melancholischen Anfallen—2,1:1
Melanchol. Anf. vor dem 40. Lj. 2,4:1 Melanchol. Anf. vor dem 40. Lj. 3,6: 1
9 s»» Dach dem 40. Lj. 1,4:1 ' s»» Dach dem 40, Lj. 1,6: 1

Die wohl mit der Neigung zu triiber Lebensauffassung zusammenhingende Zunahme
der melancholischen Erkrankungen zeigt sich auch deutlich, wenn man die Stimmungsfarbung
der Mischzusténde ins Auge faBt. Wahrend vor dem 40. Lj. die unter heiterer Verstimmung
einhergehenden Mischzustinde annahernd ebenso haufig sind als jene mit trauriger oder
gereizter Verstimmung, sind die letzteren nach dem 40. Lj. etwa 5 mal so hiufig als die
]eirl;men. Vor allem die mit Norgeln und Gereiztheit verbundenen Formen wachsen betracht-

ch an. '
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Auch in der Zunahme hypochondrischer Vorstellungen mit wachsendem Lebensalter
driickt sich die allmahlich sich vollziehende Wandlung der Stimmungslage aus. Bis zum
40. Lj.lassen nur 6 Anfalle stirkere hypochondrische Erscheinungen hervortreten; nach dem
40. Lj. dagegen finden wir 18 in ausgeprigtem MaBe hypochondrisch gefirbte Phasen. Da-
bei ist die letztere Zahl noch erheblich zu klein, da wir vielfach hypochondrische Vorstellungen
sich tiber lange Krankheiteverliufe hinschleppen und eine Reihe von Einzelanfillen iiber-
dauern sehen, wihrend wir sie jeweils nur 1 mal ausdriicklich vermerkten.

Anfille mit stirkeren paranoiden Erscheinungen haben wir im ganzen 55 gefunden,
davon vor dem 40. Lj. nur 12, nachher die tibrigen 43. Einen sehr groBen Raum nehmen
hierunter besonders die Altersstufen vom 40. bis zum 55. Lj. ein. .In diese Zeit fallen allein
24 Anfille, die paranoid gefarbt sind.

Die jlingeren Altersstufen zeichnen sich dagegen aus durch ihre gré8ere Neigung zu
Zustinden, die mit BewuBteeinstriibung verlaufen. So zihlen wir Krankheitsbilder von
amentiaihnlicher Natur vor dem 40. Lj. 25, nachher nur 9. Rechnet man auch alle anderen
unter stirkerer BewuBtseinstriilbung verlaufenden Anfille hinzu, so scheinen die hdheren
Lebensalter wieder eine grdBere Beteiligung zu zeigen: wir finden dann 32 Anfalle vor, 20 An-
falle nach dem 40. Lj. In dieser Verteilung macht sich die Neigung des Greisenalters zu Ver-
wirrtheitezustinden, allerdings mehr vortibergehender Natur, bemerkbar. Ausgeprigtere
hysteriforme StSrungen endlich (Ddmmerzustéinde, Anfille, phantastische delirante Erleb-
nisse, Globus usw.) haben wir vor dem 40. Lj. 19 mal, spater nur 4 mal vermerkt.

Betrachten wir endlich die Farbung der ersten Anfille, so erhalten wir die folgende
Tabelle:

Von den ersten Anfillen waren Insges. Frauen Mainner

Manien 529/, 44,79, 61,49/,
Melancholien 220/, 24,99/, 18,20/,
Mischzustande 269/, 30,4/, 20,59,

Besonders bemerkenswert ist hierbei die gro8e Bedeutung der Mischzustéinde, die bei beiden
Geschlechtern erheblich hiufiger auftreten als in den spiteren Anfallen.
- Erwahnt soll schlieBlich noch werden, daB 14 erste Anfille unter amentiaihnlichen

Bildern verlaufen sind.

Das durchschnittliche Alter der von uns gesammelten Schizophrenen be-
tragt 43 Jahre, die Uberblickszeit etwa 16 Jahre. Nahere Angaben werden im
jeweiligen Zusammenhang gemacht werden.

I1. Ergebnisse.

A. Allgemeines.

Bevor wir einen Uberblick iiber unsere Befunde geben, miissen wir kurz
bezeichnen, was wir unter katatonen bzw. schizophrenen Symptomen verstehen
wollen. Als solche gelten uns zunichst die zuerst von Kahlbaum beschriebenen
eigentlichen katatonen Willensstérungen, voran der Negativismus, dann die
Stereotypien, Manieren, die Befehlsautomatie und die Echosymptome, die
Katalepsie, die hyperkinetischen und Stuporzustinde, schlieBlich mit Bleuler
die Automatismen und impulsiven Handlungen. Wir nehmen ferner hinzu die
der Dp eigentiimlichen Affektstérungen, vor allem die Affektlosigkeit, auf die
Kraepelin groBen Nachdruck legt. Dazu kommen die unter dem Einflu8 von
Bleuler immer mehr Bedeutung beanspruchenden, von ihm eingehend ge-
wiirdigten schizophrenen Assoziationsstorungen. Endlich nehmen wir noch
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unter die Erscheinungen, die uns zunéchst beschiftigen sollen, die Halluzina-
tionen hinein, insbesondere die akustischen, die in innigen Beziehungen zu der
Dp zu stehen scheinen.

In der folgenden Ubersicht haben wir unter Beriicksichtigung aller zur
Verfiigung stehenden Krankenberichte fiir die einzelnen Symptome vermerkt,
bei wie vielen Kranken sie festgestellt wurden. Dabei blieb uns nichts iibrig,
als die in den Krankengeschichten (Kg) zu findenden Bezeichnungen zu ver-
wenden, wenn uns nicht eine eingehendere Darstellung erlaubte, die beschrie-
benen Erscheinungen selbst einzuordnen. Vielfach lassen leider die Kranken-
berichte eine nihere Beurteilung nicht zu. Abgesehen davon kann naturgema8
manchmal nicht entschieden werden, ob das von uns in der Ubersicht verwertete
Symptom wirklich einem schizophrenen geglichen hat. — Wir wissen.ja, dafl
Stereotypien in #ngstlichen Erregungen auftreten und dann nichts im Sinne
der Dp Verd#chtiges bedeuten. Manieren kénnenvon Leuten nachgeahmt werden,
die sich aufspielen wollen. Ja selbst der Negativismus wird bei affektiven
Einstellungen wie MiBtrauen, Angst unter Umstéinden téuschend nachgeahmt.
Unsere nun folgende Ubersicht muB deshalb mit Zuriickhaltung betrachtet
werden.

Die Auszahlung unserer Tabellen ergibt folgende Haufigkeitsverhaltnisse.
Es fanden sich:

1. Schwere, im Sinne der Dp verdichtige assoziative Storungen bei 52 Fallen,

darunter Gedankendriingen, Gedankenentzug je . . . , 1
2. Halluzinatiopen . . . . . . . e e e e e e e e e e e , 48
darunter Gehorshalluzinationen . . . . . . . . . . . 32,
ferner fragliche Halluginationen . . . . . . . . . . » 14,
3. Affektlosigkeit . . . . . . . . ... 0000 » 12,
4 Negativismus . . . . . . .« « « v v v v v 0o , 13,
b. Stereotypien . . . . . . . ..o o 0. 5, 36
6. Manferen . . . . . . . . ¢+ s ¢« 0. e e e e ., 31
Grimassieren, laippisches Benehmen je . . . . . . . » 23,
7. Katalepsie . ... ... . .. ....... e e e ., B,
8. Befehlsautomatie, Echosymptome . . . . . . . . . . . , 8
9. Stuporzustdnde . . . . . . . . . . .. e e e e e , 18
10. Hyperkinetische Zustdnde . . . . . . . . . . . . .. , 16
11, Automatismen . . . . . « ¢ « ¢ 4 ¢t 4 e e e e e . o 2
12. Impulsive Handlungen . . . . . . . . . . . . . . .. . 36,
ferner starkes Schmieren, Urintrinken, Kotessen . . ,, 33 ,,

Frei von allen katatonen Willensstorungen erwiesen sich wihrend aller zur
niheren Kenntnis gelangten Anféille ihrer Krankheit nur 24 Kranke. Lediglich
in 8 Krankheitsverliufen zeigte sich keine der oben angefiihrten Erscheinungen.
Wihrend viele Patienten die genannten Symptome nur in Andeutungen und
voriibergehend in einem ihrer Anfille zur Darstellung brachten, wiesen nicht
wenige Beobachtungen eine ganze Reihe von katatonen Zeichen nebeneinander
auf, manche ausgesprochen katatone Zustandsbilder, die iiber lange Zeiten
andauerten. Weitere, ins Einzelne gehende Zahlenangaben will ich vermeiden,
da die oben angefiihrten Daten nur von sehr bedingtem Werte sind. Schon die
Grundlagen, auf denen sie ruben, sind ja nicht allzu tragfihig.
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Es erscheint z. B. ganz zweifellos, daf erheblich mehr als 5 bzw. 4 Fille
Katalepsie oder Befehlsautomatie dargeboten haben diirften, da frither und
wohl auch jetzt h#ufig iiberhaupt nicht nach diesen wenig kennzeichnenden Er-
scheinungen gefahndet wurde. Gleiches gilt vermutlich fiir den Negativismus,
vor allem die weniger auffallenden Formen des ,,inneren‘ Negativismus, fiir
Manieren, Sperrung, Affektlosigkeit, vielfach auch fiir impulsive Handlungen.
Auf der anderen Seite werden wir wohl zu oft Bemerkungen iiber konfuses,
zerfahrenes, zusammenhangsloses, ginzlich unverstindliches Reden, verschro-
bene Redewendungen und dergl. horen, da man sich wahrscheinlich nicht selten
kaum die Miihe genommen haben wird, den Gedankengiingen der Kranken die
notwendige Aufmerksamkeit zu schenken. Es ist mir andererseits wiederholt
bei dem Aufsuchen von Patienten, die nach der Krankheitsgeschichte als ein-
wandfreie Manisch-depressive erachtet werden muBten, vorgekommen, da ich
eine ausgesprochene Zerfahrenheit fand, ohne daB dariiber auch nur der leiseste
Vermerk in der Krankengeschichte vorhanden war. Dies kennzeichnet deutlich
die Unsicherheit unserer Zahlenangaben, wenn auch unsere Urteile zum groBen
Teil auf genauen stenographischen Nachschriften in den Krankenpapieren be-
ruhen. Eine gleiche Zuriickhaltung, wie gegeniiber den Angaben iiber Denk-
stérungen, ist fiir die Vermerke iiber Halluzinationen am Platze. Auch bei den
14 als fraglich bezeichneten Fillen wurde ausdriicklich iiber Halluzinationen
berichtet; die ganze Art der Krankheitsbeschreibung aber lie8 darauf schlieBen,
daB es sich wohl nicht um echte Halluzinationen gehandelt haben diirfte.

So wie bei den besonders angefiihrten Erscheinungen wird es wohl auch
mit allen anderen sein, ohne daB ich niher darauf einzugehen brauche. Auf
jeden Fall bekommen wir aus der Tabelle ein gurch alle mdglichen Unsicher-
heiten belastetes, viel zu unklares Bild, als daB wir uns treffende Vorstellungen
von den tatsiachlichen Verhiltnissen machen kénnten. Wenn danach die Uber-
sicht ohne jeden Anspruch, Bindendes zu geben, lediglich zur vorldufigen Orien-
tierung dienen soll, so liBt sich doch nicht verkennen, da8 katatone Erschei-
nungen bei Zirkuliren, wenn man deren ganzes Leben iiberbliokt, nicht zu den
Seltenheiten gehéren.

Etwas weiter als unsere Ubersicht hilft uns die Verteilung der unter nicht
ganz fliichtigen katatonischen Erscheinungen verlaufenden Anfille auf die Ge-
schlechter und die einzelnen Altersstufen. Insgesamt haben wir 100 derartige
Erkrankungen gefunden, d. i. 14,39/, aller Anfille iiberhaupt. Dabei ist die
Neigung der Frauen, solche Zustinde hervorzubringen, etwa ebenso groB, oder
doch nur wenig gréBer als diejenige der Mianner (14,4%/,:14,29/¢).

Beriicksichtigt man lediglich die ersten Erkrankungen, dann ergibt sich,
daB unter diesen die katatonisch gefarbten Anfalle einen viel groBeren Prozent-
satz ausmachen, nimlich 32. Eine Verteilung nach der Farbung der Anfille
148t erkennen, daB8 von den:

manischen Anfillen 13,3°/, katatone Ziige hervortreten lassen,
melancholischen ,, 6,29, ’s ” ’ »
Mischzustdnden . . 27,89/, . ’ » »

Von den unter amentiaihnlichen Bildern verlaufenden Erkrankungen end-
lich zeigen mehr als die Halfte stirkere katatonische Symptome.
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Wir finden in diesen Verteilungen die Bestatigung bekannter Erfahrungen,
Wiederholt wurde hervorgehoben, daB Frauen hiufiger als Manner katatonische
Krankheitserscheinungen darbieten. Wir wissen auch, da Mischzustdnde gern
schizophrene Krankheitsbilder vortiéuschen. Endlich haben wir oben gesehen,
daB die ersten Erkrankungen sich besonders oft als Mischzustinde darstellen.
Die aus unserer Ubersicht sich ergebende groBe Prozentzahl der unter schizo-
phrenieverdichtigen Symptomen einhergehenden ersten Anfille diirfte fiir
diagnostische Erwigungen nicht ohne Belang sein. Fiir unsere weitere Dar-
stellung ebenso wie fiir die Differentialdiagnose ist ferner wichtig, daB die unter
dem Bilde einer Amentia verlaufenden Erkrankungen h#ufig kataton gefdrbt sind.
S D In Abb. 5 haben wir die 100 in Betracht

..... ! kommenden Anfille auf die einzelnen Alters-
1 stufen verteilt. Wir finden danach suffallend

A_J

1

,_’ hohe Prozentzahlen solcher Erkrankungen in
! | den ersten Lebensjahrfiinften bis zum 35. Lj.,
4| dann ein ziemlich rasches Absinken der Pro-
zentzahlen, wihrend im spiten Lebensalter ein
neues Ansteigen erfolgt. Die Erkrankungen im
mittleren Lebensalter haben demnach die ge-
ringste Neigung, unter schizophrenen Erschei-
nungen einherzugehen. Ob unsere Zeichnung
ganz den Tatsachen entspricht, 168t sich nicht
entscheiden. Bei den ersten und letzten Jahr-
Abb. 5. Prozentzahl der katatonisch fiinften mogen wegen der kleinen Zahl der An-
Fﬁ?gﬂ‘&gﬁe n‘:“}f ]dlfe Geﬂ s:;“t falle u.berha.upt Zufa,l.hgkc?ltel.l em.e .Rolle spielen.
haupt beobachteten berechnet. -Auch ist unser Material ein einseitig ausgewahl-
tes. Im ganzen aber diirfte die Verteilung

wohl eine allgemeinere Geltung beanspruchen.

Dies wird deutlich, wenn wir jetzt fiir die verschiedenen Altersstufen die
Hiufigkeit der einzelnen auffallenden Erscheinungen kurz verfolgen. So finden
wir Manieren vorwiegend in der Jugend, bis zum 40. Lj. etwa 4mal so hiéufig
als in den spéteren Altersstufen, ebenso lappisches Verhalten, das in der Mitte
des Lebens fast ganz zuriicktritt, um erst im hochsten Alter vereinzelt wieder
bemerkbar zu werden. Auch die Halluzinationen bevorzugen die jugendlichen
Erkrankungen, spielen in der Mitte der Verteilung nur eine sehr .geringe Rolle,
um im spéten Alter noch einmal an Bedeutung zu gewinnen.

Was die Alterserkrankungen auszeichnet, ist besonders ein sehr einformiges,
teilweise den Charakter des Stereotypen annehmendes Verhalten. Danach fin-
den wir bei den Erkrankungen vom 60. Lebensjahre ab etwa 4mal so hiéufig
Stereotypien als in den fritheren Altersstufen. Stiirmische Erregungen dagegen
von einem sehr einférmigen Bewegungsdrang gehoren fast ganz den jugend-
lichen Erkrankungen an. Nach meinem Material nimmt im héheren Lebens-
alter auch die Bedeutung von, allerdings oft nur sehr kurzdauernden, Stupor-
zusténden zu. Es mag dies mit dem Umstande zusammenhé#ngen, da8 bei meinen
Kranken in der Jugend die manischen Anfille ein sehr starkes Ubergewicht
haben. Vielleicht wird man gerade im Hinblick auf Stuporformen bei einem
alle Manisch-depressiven ohne Auswahl erfassenden Material anderes finden.
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An den angefiihrten Storungen nehmen die Geschlechter einen bemerkens-
wert verschiedenen Anteil. Die Frauen iiberwiegen weit bei den Stuporzusténden
und bei den Manieren, weniger bei den Halluzinationen. L#ppisches Benehmen
und Stereotypien finden sich dagegen in den Erkrankungen der Minner und in
denjenigen der Frauen gleich hiufig. Dagegen neigen die Manner mehr zu
stiirmischen Erregungen. Fiir das Gesichterschneiden, das sich iiber alle Alters-
stufen annihernd gleichmiBig verteilt, vielleicht unter geringer Bevorzugung
des jiingsten und hichsten Lebensalters, haben nach meinem Material die Frauen
eine besondere Vorliebe, besonders anscheinend die alteren, wihrend von den
Minnern mehr die jiingeren betroffen sind.

Alles in allem ergeben sich also aus unseren bisherigen allgemeinen Be-
trachtungen eine Reihe von Tatsachen, die unsere Untersuchungen nach be-
stimmten Richtungen lenken miissen. Unter den Befunden ist wichtig vor allem,
daB die Erkrankungen im jiingeren und hichsten Lebensalter, ferner die ersten
Anfille, die Mischzustinde und die amentiadhnlichen Erkrankungen eine un-

verkennbare Neigung zu haben scheinen, eine schizophrene Farbung anzu-
nehmen.

B. Kasuistik.
1. Erbbiologische Ausblicke.

Wenn wir zur Beschreibung einzelner Krankheitsfille iibergehen und je-
weils die besonderen Bedingungen fiir das Auftreten der katatonen Symptome
aufzuzeigen versuchen, so soll dies nach einem bestimmten Plan geschehen.
Zuniichst haben wir ja schon in unseren bisherigen Betrachtungen gewisse An-
haltspunkte gefunden. Dann aber ergeben sich, wenn auch noch keine grund-
sitzliche Bearbeitung unserer Fragestellung vorliegt, aus den allgemeinen
Erfahrungen eine Reihe von Kristallisationspunkten, um die wir unsere Beobach-
tungen gruppieren kdnnen. So erkennt man etwa Psychosen, die in der Pubertiit
auftreten, eigenartige ,,puberale’ Ziige zu; man wei, daB schwachsinnige
Manisch-depressive schizophrene Bilder vortiuschen kénnen usw. Vor allem
hat man aber in der letzten Zeit besondere Bedeutung den Einwirkungen spezi-
fischer konstitutioneller, in der Erblichkeit gelegener Momente zugeschrieben.
Hiervon wollen wir ausgehen und daran die Betrachtung zuniichst der allgemeinen
(Alter usw.), dann der besonderen (nebenhergehende Krankheiten usw.) in der
Vorgeschichte des Einzelnen gelegenen Bedingungen anschlieBen.

Pilez machte unter Hinweis auf v. Wagner 1901 darauf aufmerksam, dafl
mitunter in Familien, in denen periodische Psychosen zu Hause sind, Geistes-
stérungen, die ihrem Verlauf nach fiir gewShnlich keine Periodizitit darbieten,
einen exquisit zirkuliren oder periodischen Typ erkennen lassen. Seitdem hat
man wiederholt. derartige Beobachtungen gemacht, und 1910 ist von Berze
bei der Besprechung der hereditiren Beziehungen der Dp das Augenmerk auf
Kombinationen beider Anlagen gelenkt worden, an die man seiner Meinung
nach immer denken muB, wenn man bei einem Falle auf differentialdiagnostische
Schwierigkeiten st6Bt. Wihrend nach den friiher herrschenden Ansichten die
beiden Anlagen zu Dp und mdI einander ausschlieBen, wird in neuerer Zeit,
zuletzt und mit besonderem Nachdruck von Kahn, schon rein theoretisch auf
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Grund der Mendelschen Erbregeln gefordert, daB Anlagemischungen vor-
kommen miissen. Kahn selbst und mit ihm Hoffmann und Kretschmer
haben denn auch in jiingster Zeit eine ziemlich groBe Zahl von Beobachtungen
beigebracht, nach denen Kranke mit eigenartigen schizophrenen oder zirkuliren
Psychosen neben der dem wesentlichen Krankheitsvorgang entsprechenden auch
die andersartige Belastung zeigen.

Ob es eigentliche Mischpsychosen gibt, Konstitutionslegierungen, ,inter-
medidre* Konstitutionen anzunehmen sind in dem Sinne, daB beide Anlagen
kombiniert pathogenetisch wirksam werden und zu Psychosen fiihren, die in
Symptomatik, Verlauf und Ausgang ein eigenartiges Geprige tragen, darauf
kénnen wir in diesem Zusammenhange nicht niher eingehen. Die theoretische
Moglichkeit kann nicht bestritten werden; eine Reihe von Beobachtungen scheint
tatsiiohlich kaum anders erklirt werden zu kénnen; manche von den beschrie-
benen Krankheitsfallen sind aber in anderer Weise so kompliziert, dafl ein-
deutige Schliisse mir noch nicht méglich erscheinen. Die ganze Fragestellung
ist jedoch fiir uns von untergeordneter Bedeutung.

Fiir uns, die wir von klar einzuordnenden Beobachtungen ausgegangen sind,
ist dagegen auBerordentlich wichtig die Priifung der ersten Annahme, nach der
eine schizophrene Erbanlage, die fiir gewohnlich latent erscheint, in manisch-
depressiven Psychosen pathoplastisch wirksam werden kann. Viele der in der
Literatur dargestellten Kgen lassen in der Tat kaum einen anderen Schlu8 zu.
Kahn hat uns auch bei der Besprechung der ,,schizoiden Reaktionstyps‘‘ aus-
einandergesetzt, wie man sich das Zustandekommen solcher Krankheitsbilder
erkliren kann.

Sehen wir von manchen u. E. allzuweitgehenden Folgerungen und Ver-
mutungen, die dem Forschungsoptimismus der ganzen Richtung zugute zu halten
gind, hier ab, so miissen wir doch die von erbbiologischer Seite selbst wieder-
holt ausgesprochene Tatsache betonen, daB der statistische Nachweis fiir die
Berechtigung der Annahme noch nicht erbracht ist, und wir miissen gerade an-
gesichts unseres Materials nachdriicklich fordern, daB dieser Beweis, soweit ein
solcher bei der groBen Schwierigkeit der ganzen Sachlage iiberhaupt méglich
ist, bald gefiihrt werde.

Wenden wir uns unserem eigenen Material zu, 8o haben wir unter unseren
100 Fallen 10, in deren Blutverwandtschaft sich schizophrene Psychosen ein-
wandfrei nachweisen lassen. 3mal handelt es sich um Kinder, 2mal um Ge-
schwister, 3 mal um Onkel oder Tante, einmal um einen Vetter, einmal um
Neffen und Nichte II. Grades. Bei zweien der in Betracht kommenden Krank-
heitsfalle wird kein Unvoreingenommener schizophrene Ziige zu sehen ver-
mogen (einmal Vetter, einmal Schwester Dp). Eine Kranke (Neffe und Nichte
IL. Gr. Dp) zeigte in mehreren ihrer manischen Psychosen alles mogliche katatone
Beiwerk. Zwei weitere Kranke (einmal Onkel, einmal Schwester Dp) sind in
ihren Erkrankungen auffallend paranoid eingestellt; eine von ihnen zeigte im
hohen Lebensalter auch ein ziemlich stereotypes Verhalten, wie es iibrigens bei
Melancholien des hohen Lebensalters auch sonst nicht gerade selten ist. Die andere
Kranke tragt offenbar in einer etwas auffallenden Religiositét auch in ihrer
urspriinglichen Personlichkeit Ziige, die sonst Zirkuléiren nicht eigentiimlich
sind. Von zwei weiteren Kranken soll unten ausfiihrlich gesprochen werden.



Erbbiologische Ausblicke. 15

Es bleiben nun noch drei Kranke iibrig, und zwar diejenigen, von denen
jeweils ein Kind schizophren erkrankt ist. Sind die theoretischen Anschauungen,
wie sie von Riidin, Kahn und Hoffmann vertreten werden, richtig, namlich
daB die Dp eine dihybride rezessive Anomalie ist, so miissen die fraglichen
Kranken auf jeden Fall Triger irgendeiner schizophrenen Erbanlage sein. Es
kann hier nicht erértert werden, ob diese Anschauungen zwingend sind, ob nicht
auch vielleicht noch andere Moglichkeiten bestehen. Auf jeden Fall miiBte man
annehmen, daf wenigstens bei einem Teil der Erkrankten diese Anlage zu patho-
plastischer Wirksamkeit kommt, wenn sie in anderen natiirlich auch verborgen
bleiben kann. In der Tat finden sich bei allen drei Kranken einige auffallige
Ziige, wenn man bei zweien auch geneigt sein kann, die nicht ganz zum Bilde
passenden Erscheinungen als unbetréchtlich zu bewerten. Der eine Kranke
machte drei Psychosen durch, von denen die eine in einem ganz kurzen Ab-
schnitt durch eine sinnlose Erregung mit Kotessen ausgezeichnet ist, um dann
rasch in eine leichte Hypomanie auszuklingen. In diesem Falle handelt es sich
um eine ausgesprochen hypomanische Perstnlichkeit. Die Frau des Kranken
stammt aus einer schwer mit Dp durchseuchten Familie. Von den Kindern ist
ein Sohn einwandfrei schizophren, ein anderer war melancholisch erkrankt,
zeigte jedoch in seiner Melancholie eine Reihe verdachtiger Ziige. Der zweite
Kranke hat zwei einwandfrei cirkuliire Geschwister, die lange Zeit in Anstalts-
beobachtung standen. Er selbst, eine umtriebige, heitere Perstnlichkeit, hat in
seinem langen Leben eine groBe Zahl von manischen und depressiven Psychosen
durchgemacht, von denen die erste in jugendlichem Alter offenbar mit sicheren
Halluzinationen und einer groBen Zusammenhangslosigkeit einherging, sonst
jedoch unauffillig verlief. Im spiteren Alter jenseits des 60. Jahres zeigten die
Psychosen eine leichte Verflachung des Affekts, ohne da8 man von verdiichtigen
Zugen sprechen konnte. Sein Sohn ist ein sicherer Hebephrener; von seiner Frau
wissen wir N#éheres nicht. Kann man in diesem letzten Falle ernstlich zweifeln,
ob man von schizphrener Farbung sprechen darf, so zeichnen sich die Phasen
der letzten Kranken, wenigstens teilweise, durch eine Reihe katatoner Ziige
aus, wihrend andere offenbar ohne solche verliefen. Hier ist die Tochter hebe-
phren verblédet. Deren Vater hat an Sauferwahnsinn gelitten, einer Erkrankung
also, die in vielen Fillen der erbbiologischen Beziehungen zur Schizophrenie
verddchtig scheint.

Man wird nach all dem zuzugeben haben, da8 die kurz umrissenen Beobach-
tungen nicht gegen die Annshme einer pathoplastischen Wirksamkeit der durch
die Familienamnese als moglich nachgewiesenen Erbanlagen, die beim Kranken
fiir gowohnlich latent erscheinen, sprechen. Beachtet werden muB aber, da8 die
schizophrene Férbung in recht verschiedenem AusmaBe und meist nur in ein-
zelnen der jeweils zahlreichen Psychosen zutage trat — wir wollen uns die
Besprechung dieses wichtigen Punktes fiir spiter vorbehalten. DaB8 einige
Falle keinerlei Anhaltspunkte fiir die Annahme jener nach der Familientafel
méglichen Erbanlage bieten, darf uns nicht wundernehmen; das kann schon von
vornherein gar nicht erwartet werden.

Die letzten beiden der 10 in Frage kommenden Kranken, bei denen die
besprochene Méglichkeit in besonders klarer Weise zum Ausdruck kommt, sollen
eine eingehendere Darstellung finden.
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Lehnert, Pauline, 24, X. 43, Professorsfraw. Hered.: Mutter machte dieselben Er-
scheinungen durch wie die Pat., nur leichter; war wiederholt geistesgestdrt. Schwester un-
berechenbar, machte dem Manne das Leben sohwer; Bruder Suizid mit 35; anderer Bruder
wahrscheinlich Suizid. Onkel m. D. pr., verblddet; Tante m. hatte ,,die Manie®, Erde zu essen.
GroSvater m. zw linger geisteskrank. Dessen Vater vaganter Trunkenbold. -

Vorg. Guter Charakter, lebhaft, schreckhaft, immer sehr nervds, erregbar, reizbar, las
viel, ttichtig im Haushalt; sehr empfangliches Temperament, treu. Oft schlaflos, bei Menses
meist Verstimmung. Viel Angina, Bronchitis, Bleichsucht. 66 Ehe; seitdem immer etwas
verstimmt. Erkrankte dann bei Selbstmord eines Bruders akut.

L Aufn. Kl 23.V.76 —5.1.77. Mager. Obstipation. Foetor ex ore. In den ersten
Wochen glaubt sie, alles verloren zu haben; sei verlassen, ausgestoSen, schlecht. Sehnsucht
nach dem Tode, deshalb Nahrungsverweigerung, KopfanstoBen, Drosselversuch, Scheiben-
hinausschlagen. Will umgebracht werden vor Seelenqual. Luft sei vergiftet; Speisen stin-
ken; Menschen sehen verindert aus; werden verkannt. Hort Angehdrige sprechen, spricht
vu ihnen; hort schreckliche Stimmen, die sie der Schlechtigkeit bezichtigen. Angst, MiB-
trauen, EntschluBunfihigkeit bei tatlichem Widerstreben. Wascht sich nicht, kann sich nicht
entkleiden. Sehr affektvoll; ernster Schmerz, zuweilen Angstzustinde; tiefste Trauer,
stumme Verzweiflung, heftigste Agitation, Versunkenheit, oft den Anschein des Theatra-
lischen und Affektierten erweckend. Immer in der Schwebe zwischen Affirmation und Ne-
gation. 24. VI. Noch stark weohselnd; manchmal ganz extreme Ausbrtiche heftiger Auf-
regung und intensiver Verzweiflung, nachweislich manchmal durch Halluzinationen bedingt.
Verteidigt sich gegen die Stimmen; zerstdrt in der Erregung; it schlecht; nimmt ab.
28. V1. Furchtbares Schreien, Téne der Anggt, Verzweiflung, manchmal anscheinend auch der
Freude, a.bgenssene Worte; zerreilt; stets im Hemd; turnt; widerstrebt. Bittet um den Tod,
will aber nicht einen ,s0 schrecklichen Schandtod sterben‘‘; hort viele Stimmen. 6. VII.
Noch gleich konfus, renitent, ab und zu aggressiv. Selten kurze verstindige Antworten. Im
weiteren Verlauf des VII. im ganzen gleich, viel halluzinierend, Nahrung fiir Tage verwei-
gernd, um dann spontan einmal nach Laune zu essen. Stimmen verbieten Benutzung des
Nachtstuhls; deshalb sehr unrein. Stréubt sich gegen alles, zerschligt Fenster, um Scherben
zur Selbstverletzung zu bekommen; steht am Fenster, ruft nach dem Manne, der drauBen
sei. Schlaft zeitweise untertags, in der Nacht nicht. VIIL. Im wesentlichen gleich. Bei dem
Besuch des Mannes unvermutet veréndert, ruhiger; lieB sich von ihm besser leiten; freilich
konnte er sie nicht zum Anziehen eines besseren Kleides bringen. Klagte ihm, daB alles auf
die Behandlung zurtickzufiihren sei, so da8 der uneinsichtige Mann die noch halluzinierende,
widerstrebende Kranke privat unterbringt.

Nach 8 Tagen wird sie wiedergebracht, da drauBen unmdglich; hatte vor allem aus Eifer-
sucht die Magd fortgejagt. Kommt etwas besser zurlick; nicht mehr so widerstrebend; hallu-
ziniert noch lebhaft, berichtet aber ziemlich zusammenhﬁngend von den Erlebnissen der
jlingsten Vergangenheit. IX. Etwas besser; ruhige Zeiten tiberwiegen. ,,Es spukt im Zimmer*,
redet aus den Winden; sie wird beleidigt, beschimpft; ist eine reine Frau; duzt alle; manchmal
zértlich; &uBerlich unordentlich; liest ab und zu; reinlich. Von Mitte des Monats ab schlimmer,
aufgeregter, unreinlicher, aggressiv, durch Halluzinationen veranlaBt. Versichert immer,
gie sei eine reine Frau, breitet zum Beweis das Bettzeug aus; man golle sie retten, mitnehmen;
selten eine richtige Antwort. X. Noch schlimmer, aggressiv ohne AnlaB von auBen, durch
Halluzinationen bedingt, nicht mehr beschaftigt. Gegen Ende des Monats besser, viel im Bett,
ruhig, behaglich, noch verwirrt, &uBerlich aber gut, vergntigt, heiter, lenksam; noch Stim-
men. Ende des Monats wieder gesellschaftafahig; verkennt aber noch die Personen und die
Umgebung; das Benehmen der anderen sei sonderbar; hdrt viele Stimmen tiberall, in Gesell-
schaft besonders: ,,FaB, Gans, Familienverrater, schlecht, unrein, Du Schande, schlitz Dir
den Bauch auf, du wirst gebraten, muBt heiraten. Verteidigt sich erstaunt und leicht er-
sohreckt, will fort. Stimmung freudig, gliickselig; Freude mit dem Manne; datiert Brief:
nHimmel, den 25. usw.”, liest, strickt mehr, nimmt zu. XI. Wieder etwas schlechter.
Isolierte GehorstBuschungen; unter -deren EinfluB gereizt. Will einen Arzt heiraten, vom
Ausgang nicht heim gehen; verkennt. 2. XTI. Briefe korrekt, nattirlich, heimwehstichtig; da-
bei immer noch Stimmen, unter deren EinfluB sie ihren Ehering verschluckt. In ihrem Zim-
mer seien die Stimmen stérker; will trotzdem nicht in den Saal, beschaftigt sich wenig;
wenig beeinfluBbar. Bei einem Besuch noch recht verkehrt. Noch keine Periode; das komme
von einem Eingriff der Oberpflegerin her. 12. XII. Redet mit den (&nsen; wirft Geld unter
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die versammelten Kinder; folgt der Warterin auf Spaziergingen nicht; steigt in einen Wagen,
nach L. zu fahren; steigt auf Versprechen des Kutschers, er werde sie morgen holen, aus;
erwartet ihn dann tatsaohlich reisefertig und gliicklich. Greift unter dem EinfluB der Stim-
men immer noch an. Dabei korrekte Briefe. Ende XTI beginnende Einsicht, geordnetes
Benehmen, doch immer noch hie und da Stimmen. 2. I. 77 Gelinde Exaltation; geschaftig;
sehr lustig; in den Details nicht einsiohtig, beschuldigt Arzte und Wirterinnen grober nach-
Isssiger Pflege; geht oft aus; keine Stimmen. 5. I. kehrt von einem Ausgang nicht zurtick.
Nachrichten: maBige Exaltation, noch nicht ganz einsichtig.

Dann ganz genesen. 82 nach 4 absolut schlaflosen Nichten wieder erkrankt, im An-
schluB an Familienfest. Schrie; verrtickte AuBerungen; Angst vor der Bahn; Gesichts- und
Gehorstéuschungen. Bekam dann auf dem Bahnhofe einen ,,starrkrampf-ahnlichen Zustand*,
deshalb

II. Aufn, 16.X.82 — . Tags erregt, verwirrt, angstlich, miBtrauisch; massenhaft
Gesichts- und Gehdrstduschungen; verweigert Nahrung wegen Vergiftungsangst. 21. X. I8t
etwas; verwundert; verkennt; murmelt vor sich hin; behauptet, man habe irgend etwas ge-
sagt; plotzlich erregt; greller Schrei; verhiillt Gesicht, ballt Faust, zittert, ruft zornig: ,,Aber
ich bin es nicht‘. Gleich darauf wieder ruhig, redet von gleichgiiltigen Dingen; lauscht
manchmal, sieht verwundert um sich. 22. Arzt habe bald dieses, bald jenes Gesioht; fragt
bei jeder kleinen Veranderung, was das zu bedeuten habe; verkennt; singt, daB die X-Zeitung
die beste sei, daB sie sie iiber alles liebe, ohne sie nicht leben kdnne; iiberschwenglich.
23. Nachts unruhig, will sich in das Bett der Pflegerin legen, liuft bei jedem Schritt auf
Korridor; nutzlos geschiftig; sieht bei Fragen den Arzt erst starr an; nach Pause Antwort,
wobei sie seitwarts blickt, horchend; spricht dann ganz ernsthaft: ,,Diese Krawatte kenn
ich; das ist der Rock; einen solchen trug auch mein Mann.“ Verkehrte Antworten; klagt
iiber viele Stimmen. Tragt ihre Bettstiicke in das benutzte Bett der Pflegerin. 27.X. Ruhig.
sehr wechselnde Stimmung; oft plotzlicher Ausbruch von Weinen, Hénderingen, theatra-
lischen Gesten, schmerzlichem Ausrufen. Von Halluzinationen unterbrochener Gedanken-
gang; verkennt, klammert sich an, sucht zu umarmen, fragt ganz gleichgiiltige Dinge; miB-
trauisch. Fragt, ob sie denn wirklich verdammt sei; nimmt Madonnenbild von der Wand,
will es behalten; will katholisch werden. Viele Stimmen. Hier sei eine Republik; fragt
mitten im Gesprich iiber ihr Befinden: ,,Wie bewegt sich die Welt; wer hat diese Stirne ge-
bildet?*¢ 2. XI. Idem. Sonderbare Einfalle, putzt Klinken, hort dann plétzlich auf. Wieder-
holt zu ihr gesprochene Worte mehrmals, bringt dann dhnlich lautende Worte vor, oder
kntipft Fragen an; schaut einen immer erst starr an, bes. Stim, Nase; kniipft Reminiszen-
zen an. Singt; spricht vor sich hin; oft wie verwundert, staunend; sonderbare Fragen,
Arzt mache sonderbares Gesicht. Nimmt Pflegerinnen Essen. Viele Stimmen. Man sage,
daB sie ,,uns angehdre. 3.XI. Ganzen Tag im Bett, ,,wegen der Stimmen*, lacht viel vor
sich hin, betrachtet ein Bild in einer Zeitschrift; des sehe dem Manne ahnlich (wenig), das Bild
lache, weine jetzt. Hier verstehe sie vieles nicht. Es sohwinden einem hier die Gedanken,
wie sie es sonst nicht erlebt habe.

Rest der Kg fehlt. Ist noch 3 Monate krank gewesen. Pat. wurde neuerdings 85 fiir 7
Monate in K. aufgenommen; auch fiir diesen Aufenthalt fehlt die Kg. Sie wurde geheilt ent-
lassen, war darnach gesund und erkrankte 87 von neuem.

Seit 14 Tagen leicht aufgeregt, reizbar, miBtrauisch, wurde sie 7. VIL. auf einer Reise
deutlich krank, sehr erregt, deklamierte, hatte Wahnvorstellungen, Gesichts- und Gehdrs-
tauschungen, lachte und weinte viel, widersprach, wollte sich totschieBen.

IV. Aufn. 11. VII. — 13, IX. 87. Geschwatzig, schnippisch, ungezogen, exaltiert.
Wenn sie nicht laut sprechen, sich nicht frei bewegen diirfe, wolle sie lieber totgeschossen
werden. Stort, 148t sich nichts sagen, hochmiitig, versucht, witzig zu sein; redselig; halt sich
aber nach anfanglicher leichter motorischer Erregung ziemlich ruhig. Findet tiberall Ahn-
lichkeiten; ist erotisch erregt, sucht iiberall Anniherung; 188t sich bei einem Feste Damen
mehrfach vorstellen, da sie die Namen immer wieder vergiSt; behauptet fest, den Direktor
frither als Pfarrer gekannt zu haben. AuBert Ende VIL Beeintrachtigungsideen; man habe
sie verleumdet aus Neid, weil sie so glicklich sei; ist lebhaft; etwas herausfordernd. An-
fangs VIIL ist sie etwas erregter, mit allem unzufrieden, zeigt briiskes Benehmen, beruhigt
sich aber im Laufe des Monats, gewinnt langsam Einsicht, wenn sie auch am 30. noch einen
uneinsichtigen Brief sohreibt; ist noch anspruchsvoll, fragte bei einem Ausgang jeden, der mit

Lange, Kataton. Erscheinungen. 2
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einem Hund ging, nach dem Namen des Tieres, sagte dann immer: ,,Das ist zu kostlich.*
Leicht ungezogen, wenn ihr etwas abgeschlagen wird. Sucht Zerstreuung. IX. Weitere Be-
ruhigung; relative Einsicht, faBt aber die Krankheit als etwas ganz Unbedeutendes auf,
wird zurtickhaltender, widerspricht weniger, schlieSlich relativ genesen entlassen.

88 wird sie wieder in K. mit Manie aufgenommen; auch hier fehlt die Kg.

Von Anfang 92 wieder auffillig, aber erst Ende IV. wirklich krank; zwecklose Ge-
schiiftigkeit; ziellose Einkéufe; eigentiimliche Gesten und Bewegungen auf der Stra8e; immer
heftiger, abstoBender gegen den Mann. Sinnlos eiferstichtig; ktindigt dem Madchen; will sich
scheiden lassen; macht ohne AnlaB eine Hungerkur.

V1. Aufn, K., 24. V. — 22. VII. 93. Ruhig, willbleiben. Beim Manne fehle es; er wolle
sich ihrer entledigen. Er hat abscheuliche Gedanken, die man gar nicht aussprechen kann.
Die ganze Zeit {iber, bei im allgemeinen voll- kommen geordnetem Benehmen, leicht ltlﬁy'bl;(::
manischer Zustand mit Neigung zu Uberschwénglichkeit, ungesunder Sentimentalitét,
treibungen. Ohne jede Einsicht, auch nach vollendeter Beruhigung. Voll von paranoiden
Ideen gegen den Mann, der sie systematisch habe unméglich machen wollen, ihre Seele
habe zugrunde richten wollen, sie bloBgestellt lacherlich gemacht habe. Vor allem sei er un-
rein; schon seit Jahren habe sie oft unsittliche AuBerungen von ihm gehdrt. Will nicht mehr
mit ihm zusammenleben. Zum SchluB freundlicher gegen den Mann, wiinscht ihm alles Gute;
vielleicht konne sie doch wieder mit ihm zusammenleben. Ob sie korrigiert, ist nicht er-
gichtlich.

In einem &rztlichen Zeugnis von 92 heiBt es, daB auch in den ZZ immer psychische
Anomalien und charakterologische Eigentiimlichkeiten bestanden hitten. Auch bei der
letzten Entlassung sei keine vollkommene Heilung eingetreten. Vor allem habe keine Einsicht
fir die fritheren Erkrankungen und fiir die Verfolgungsideen gegen den Mann bestanden.

ZZ. 89, 96, 99 mehrmonatigé Anfalle, daheim abgemacht.

VII. Aufn., Privatheilanstalt, 25. X. — 31. XII. 00. Ideenfliichtig, redselig, erkennt
im Arzt sofort einen Bekannten; fragt ihnaus; will nicht beriihrt werden; wiirdevoll, erhaben;
sehr gehobenes Selbstgefiihl. Fiirchtet sich, im Zimmer allein zu schlafen; ziemlich aufgeregt;
schwitzt, fragt in taktlosester Weise alle aus, gibt nicht die Hand; aufdringlich; halt sich
im Park die Ohren zu. Beruhigt sich im Laufe des XI., behilt aber ihre Taktlosigkeit;
nennt das Wahrheitsliebe; immer noch herablassend. Bei der Entlassung hat das zudring-
liche Fragen noch nicht aufgehdrt, wenn es auch nicht mehr so taktlos ist. Einsichtslos
gegen den Mann, der die alleinige Ursache ihrer Erregung gewesen sei, die sie zugibt. Hatte
Eifersuchtsideen. Ob diese zum SchluB noch bestehen, ist nicht festzustellen.

VIIL. Aufn., Privatheilanstalt, 14. II. — 28.V. 04. Anfangs reiner manischer Zustand
mit leichter Verwirrtheit. Der Arzt sei vielleicht der Kaiser, verstelle sich nur. Harmlos ge-
schwatzig. Vielgeschaftig, nimmt selbst auf die Kegelbahn englische und italienische
Grammatik mit, um zu studieren. Komisch in allen Bewegungen und Reden. Versuoht
witzig und gewahlt zu sprechen. Viele nichtssagende Karten. Zuletzt 6fters gereizt, abwei-
send; gebessert entlassen.

IX. Aufn., Klinik Miinchen. 11. V. — 26. V1. 06. Letzte Erregung seit 14 Tagen. In
den ZZ nie ganz normal nachAngabe des Mannes, dauernd reizbar, vertrug keinen Wider-
spruch; sehr lebhaft, wiBbegierig, arbeitslustig, dabei wohlwollend. Hatte nie die richtige
Einsioht fiir ihre Erregungen, schwieg meist dartiber; gab nie zu, krank zu sein.

. Verlangt bestimmt Zimmer fiir sich, bleibt aber dann ruhig im Wachsaal. Sehr zugéng-
lich, freundlich, gesprachig, spricht geordnet; aber leicht Abschweifen in Details; verliert
dabei den Faden nioht; ungeniertes, freies Benehmen; nicht reizbar; gelegentlich witzige Be-
merkungen. Spricht rasch, etwas geziert, -gestikuliert lebhaft. Gibt zu, nicht gesund zu sein,
sei verirgert; Mann wolle sie immer in einer Anstalt haben. Mann sei so eigentiimlich; sie
bedaure ihn. Es gefalle ihr gut hier; wolle hier Schdnes erleben. Gibt zu, wiederholt krank
gewesen zu sein. Halluzinationen seien aber immer erst in den Anstalten gekommen. Keine
genaueren Angaben. Uber so etwas miisse man gich hinwegt&uschen. Gibt aber doch einige
Einzelheiten iiber die erste Erkrankung; sagt hochtrabend, jetzt habe sie innere Ruhe, ihre
Seele sei im Frieden. — Keine Arteriosklerose. Schreibt im Verlauf viel, meist italienische
Sprachstudien; gegen den Mann sehr eingenommen; der sei so pedantisch. Begleitet den Arzt
gern bei der Visite; therapeutische Vorsohlage. Kritisiert, stellt Betrachtungen an, dabei
freundlich, harmlos, gutartig, nicht reizbar. Gegen Ende weniger gesprichig; gibt zu, es sei
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richtig gewesen, sie hierher zu bringen. Stundenweise etwas deprimiert; sagt dann, ihr falle
die Geschichte ihrer Krankheit ein. Dann wieder ruhig, heiter.

Katamnese: ITII. 07. Nach der Entlassung einige gute Tage, dann bald wieder der alte
Zustand; aB nicht mehr gemeinsam mit dem Manne. Ende VII. Besserung, wenn sie auch
immer noch sagte, der Mann habe sie nur aus Langeweile, zu seiner Zerstreuung, seinem Ver-
gotigen einsperren lassen; an dieser Vorstellung leidet sie auch jetzt noch. Bis auf dies ganz
gesund. Malt seit einiger Zeit. Stimmung gut, nur periodischer Rheumatismus. Pat. selbst
schreibt zu gleicher Zeit eine geordnete Karte {iber ihr Befinden.

Kat. 20. Pat. ist VII. 20 an Ca gestorben. Wesentliche geistige Stérungen sind nicht
mehr eingetreten.

Es ist zuniichst fraglos, daB bei der Kranken verschiedene Erbanlagen
méglich sind, die in der Familie der Mutfer zu deutlichem Ausdruck kommen
(iiber die viterliche Familie haben wir leider nur unvollkommene Nachricht),
némlich einmal eine periodisch verlaufende Stérung, wie sie bei der Mutter der
Kranken sich zeigt, dann eine schizophrene, die beim Bruder der Mutter zur
Verblédung gefiihrt hat.

Die Persénlichkeit der Kranken charakterisiert sich als von Jugend auf
eigenartig: bei groBer Treue, Empfinglichkeit, Lebhaftigkeit, Tiichtigkeit und
einem starken Bildungshunger allerlei nervise Beschwerden, Schreckhaftigkeit,
Erregbarkeit, Reizbarkeit und, allem Anschein nach, von jeher ein paranoider
Einschlag. Unter die Typen Hoffmanns und Kretschmers scheint die Kranke
nicht zu passen; wenigstens entspricht sie nicht einem reinen Typus; vielmehr
diirften sich neben schizoiden vor allem zykloide Ziige in der Personlichkeit der
Kranken finden. Die Pat. ist 77 Jahre als geworden und ist durch eine groBe
Reihe von Psychosen, z. T. sehr schwerer Natur, im Grundstock ihrer Person-
lichkeit in keiner Weise verindert worden. Nirgends findet sich die Andeutung
eines Zerfalles. Vielleicht traten gegen Ende des Lebens die paranoiden Ziige
mehr zutage; doch geht es wohl nicht an, hierin die Zeichen einer entscheidenden
Wandlung der Personlichkeit zu erblicken; das zunehmende Alter an sich und
vielleicht auch die Stellungnashme des Ehemannes, die eine merkwiirdig kalte
gewesen zu sein scheint, mag dazu beigetragen haben. Unter diesen Bedingungen,
vor allem aber in Anbetracht der Tatsache, daB die Kranke hochstens ganz
voriibergehend die Gleichgewichtslage erlangt zu haben scheint, ist auch dem
Umstande keine wesentliche Bedeutung beizumessen, da Frau Lehnert, wie
auch sonst Md mitunter, angeblich nie eine rechte Einsicht in die Krankhaftigkeit
ihrer spateren psychotischen Zustinde gehabt haben soll, eine Tatsache iibrigens,
die fiir die letzte in der Klinik durchgemachte Psychose wenigstens voriibergehend
durchaus nicht zuzutreffen scheint. Die Annahme einer milde verlaufenden
Schizophrenie scheint mir keinesfalls moglich.

Die Psychosen, die iiber die Kranke hingehen, kennzeichnen sich ihrem
groben Verlauf nach und durch ihr Getragensein von krankhaften Stimmungen
als manische und depressive, bald tiefer, bald flacher verlaufende Phasen, die
jedesmal vorbeigehen, ohne die Personlichkeit in ihrem Besitzstand anzutasten.
Nach einer etwa 10 Jahre lang anhaltenden Periode, die durch leichte melan-
cholische Verstimmung gekennzeichnet ist, bricht nach einem &uBeren schwer-
wiegenden Anlaf die erste ernste Psychose aus, die im wesentlichen zirkulir,
anfinglich unter melancholischem, dann unter manischem Gewande verliuft.
Alles Beiwerk aber hat einen nicht recht zum Bilde passenden Charakter: zahl-
reiche Halluzinationen, z. T. imperative Stimmen; dies ,,Schwanken zwischen

pLg
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Affirmation und Negation®, die auffslligen Hamdlungen; der durch das Bild
hindurchgehende unechte Zug; das Theatralische in den Affekt&uBerungen. Die
anscheinend bestehende BewuBtseinstriibung macht. einen stark hysterischen
Eindruck, wie denn iiberhaupt die ganze Psychose hysterisch gefirbt erscheint.

Die 2. Psychose kennzeichnet sich als ein Verwirrtheitszustand mit schwerer
Ratlosigkeit, allen moglichen illusionaren Umdeutungen und reichlichen Hallu-
zinationen. In den beiden ersten Krankheitsabschnitten macht sich eine ziem-
lich starke Zusammenhangslosigkeit aller AuBerungen geltend.

Die spiteren Phasen tragen ein weit armlicheres Gewand — es handelt
sich meist um hypomanische Zusténide mit voriibergehender leichter Verwirrt-
heit und einem starken paranoiden Einschlag. Immer wieder finden sich Be-
merkungen in den Krankenberichten: ,Sie ist komisch in Reden und Bewe-
wegungen‘‘ usw., die auf Abwegiges in den Krankheitsbildern hinweisen. Nur
die letzte Phase in der Klinik — sicher sehr gut beobachtet — scheint nichte
Auffalliges zu bieten.

Bei vorurteilsfreier Betrachtung wird man zugeben miissen, da8 hier bei
einer im allgemeinen wenig auffalligen und stets sich gleichbleibenden, jeden-
falls nicht ohne weiteres als ,,schizoid* zu erkennenden Personlichkeit ein Krank-
heitsvorgang, den man im ganzen nicht anders als ein man-depr Irresein deuten
kann, teilweise schizophrene Ziige hervorzuholen scheint, die den zustande-
kommenden Zustandsbildern ein eigenartiges, schwer durchsichtiges Geprige
geben.

Der Krankheitsfall ist auch anderweitig noch recht interessant, vor allem
im Hinblick auf die psychogenen Momente, die allenthalben im Spiele sind.
Doch sind die Nachrichten leider zu sparlich und unzuverlissig, als daB sich
eine eingehendere Betrachtung lohnte. Erheblich anders liegt die folgende
Beobachtung :

Dr. Mund, Hans, Arzt, 11. X. 69. Hered. Mutter sicher zirkulir, Onkel m. P. p.,
Vetter m. geistessohwach; Cousine m. cire.; entferntere Cousinen m. geistesschwach, bezw.
Cire.; Tante v. circ.; Onkel v. Pfropfdp. 2 Vettern, 2 Basen v. Mandepr.; GroBm. m. hoch-
gradig nervos.

Vorg. Unverdachtig im Sinne der Dp; tiichtig; heiter; sehr gute Praxis; beliebt. Nach
eigenen Angaben deutliche Sohwanklmgen, Wechsel von Erregung und Depression, aber
angeblich durch Aufregungen in der Praxis hervorgerufen.

1800 3—4 Monate lang schwere Verstimmung mit Insuffiziensgefiihl, angeblich nach
Uberarbeitung.

1911 nach dem Tode der Frau deprimiert, dann Umschlag in deutliche Hypomanie,
in der er sich verlobte. Nach wenigen Wochen Umschlag; darauf Aufldsung der Verlobung.
Glaubt sich dadurch entehrt. Pat. griiBen nicht mehr; versuchte es in einer Privatheilanstalt,
dringte heraus, machte dann einen ernsten Suizidversuch und kam deshalb in die Klinik,
12, VIII. — 6.XI. 11. Hier berichtet er ziemlich einsichtig iiber seine fritheren Zusténde;
Insuffizienzgefiihl und Hemmung in den depressiven Zeiten zugleich mit hypochondrischen
Ideen und Abnahme der Potenz, wihrend in der Hypomanie die Potenz gesteigert erschien.
In der Dopression auch Beziehungsideen, leichte Verfolgungsideen. In der Klinik wiederholt
erregt; meinte, er sei unheilbar; man solle ihn dauernd in die Anstalt sperren; seine Existenz
sei ja doch ruiniert; dann beruhigt, einsichtiger, mehr gehoben, ,,aber nicht mehr patholo-
gisch®. Unsuffillig. Bei vollem Wohlbefinden entlassen.

ZZ. Gesund. Machte den Feldzug mit und war ein auBerordentlich beliebter Kamerad,
der in schlimmen Zeiten die Stimmung hochzuhalten verstand. Ende 18 fiihlt er sich wieder
verindert, bringt nichts mehr fertig, kann die Praxis nicht mehr austiben, ist gghemmt, ver-
langt selbst in die Klinik.
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O. Aufn., Klinjik M. 26. XII. 18 — 1. IV. 20. Korperlich nichts Besonderes.
Rotes Gesicht, sehr kraftig und gut gendhrt. Anfanglich besonnen, geordnet und wenig ge-
spannt, versinkt er im Laufe der folgenden beiden Monate immer tiefer in eine schwer depres-
sive Verstimmung von stark dngstlichem Charakter. Die anfinglich unverdichtigen depres-
siven Ideen, die Praxis gehe zugrunde usw., werden sehr bald unsinniger. 17. II. erklart
er, daB es seit der Aufnahme noch keinen Stuhlgang gehabt, kein Wasser gelassen habe; daB
er ganz mit Kot angefiillt sei, sein Blut nicht mehr zirkuliere. Er sei nur noch ein Skelett,
von innen heraus verfault infolge der Opiumvergiftung; des Kérpergewebe sohmelze ein,
die Katastrophe werde bald eintreten. Alle Klagen mit einem hoffnungglosen, flehenden,
ratlosen Lacheln vorgebracht. Im Laufe des ITI. kommt Pat. in einen entsetzlich gequiilten
Zustand. Auf seinem Gesicht ratlos-starre Verzweiflung. Er ist nichts mehr, ein lebender
Leichnam; hat keinen Tropfen Blut mehr; alles ist mit unverdauten Speisen angefiillt; man
muB ihn zerstiickeln, Beine in den Hiiftgelenken exartikulieren, Thorax &ffnen, Herz heraus-
nehmen, Schidel aufsigen; kann tiberhaupt nicht mehr sterben, ist nicht mehr der Dr. M.,
sondern nur ,,das Produkt seiner Wahngebilde“; beit sich in die Hand, um zu beweisen, da8
er kein Blut mehr hat; schreibt seine Wahnideen auf, um zu beweisen, daB sich bewahrheiten
werde, was er behaupte. Ist unter falschen Voraussetzungen in die KI. gegangen, hat gar
keine Depression, verblodet. 30. ITT. Bei der Morgenvisite in schwerster angstlicher Erregung;
kann nicht mehr sterben, muB ewig als dreimal umgekehrtes Skelett weiterexistieren; kann
nicht sagen, was das bedeutet, da er schon viel zu verblddet sei. ,,Um der Menschlichkeit
willen, haben Sie Erbarmen. Springt aus dem Bett, stellt sich mit gespreizten Beinen auf,
miisse so bis ans Ende der Welt stehen bleiben, ein Skelett; schreit rhythmisch, indem er die
zweite Silbe nachzieht: ,,Ein Skelett, ein Skelett. Nicht zu beruhigen; ratlos-verzweifelter
Ausdruck; klagt auch im Bad briillend weiter, beruhigt sioh auf Pantopon langsam und un-
vollkommen. IV. Unveréndert schwer angstlich-depressiv. Bringt immer wieder die Idee
vor, er sei ein dreifach umgekehrtes Skelett, ein ,,Skelettrest”. ,,Man sollte nicht glauben,
daB ein Arzt so eine Viecherei machen kénnte. Ich habe mich jetzt in ein lebendiges Skelett
verwandelt und die ganze Menschheit vernichtet. In der Gedankenlosigkeit wollte ich mich
abtéten und das ist mir gelungen. Ich meine, das ist mir nicht gelungen. Ich sitze hier als
Skelettrest und habe dadurch die ganze Menschheit vernichtet. Das ist ja Wahnsinn, so was
— Tatsache — das hab ich gemacht. Dabei in der groBten Angst manchmal ein Lacheln
wie Galgenhumor; ab und zu treffende Bemerkungen tiber andere Kranke, ohne sich dann in
ein entsprechendes Gesprich verwickeln zu lassen. Von allen Einwénden gegen seine un-
ginnigen Ideen unberiihrt. Stereotyp bei jeder Visite dieselbe Wahnidee. V. Freier, unter-
halt sich zeitweise ganz aufgerdumt, macht sich lustig tiber einen hiesigen Arzt; scheint nicht
ohne Hoffnung; hért aufmerksam bei einem Examen zu; spricht mit der Schwester (richt
mit dem Arzt) itber einen ihn interessierenden Kranken; erscheint ablenkbar, 1a8t sich in ein
medizinisches Gesprich verwickeln. Nur vereinzelt bringt er die alten depressiven Ideen vor.
Ende V. zunebmend depressiv. 5. VI. Steht auf, streckt beide Hande in die Héhe, ruft: ,,Ich
bin der Vernichter der Menschheit*‘; muB ins Bett zuriickgebracht werden; sehr gespannt,
angstlich. In den folgenden Tagen stereotyp in den gleichen Wendungen dieselben Klagen;
158t unter sich. 10. VL. legt er sich auf den Boden, zieht sein Bett im Saal herum, muB nach
der Wachabt. verlegt werden. Steht in der Wanne mit weitausgestreckten Armen und weit
offenem Mund, lacht laut und krampfhaft. Im weiteren Verlauf des VI. in &ngstlicher Er-
regung, liegt auf dem Boden; hindert das Personal; holt sich mit dem Finger Kot aus dem
After, schmiert; wascht sich Gesicht im Klosett; Pantopon ohne alle Wirkung. Sehr wider-
strebend; von Zeit zu Zeit sehr laut, briillt seine Verworfenheit hinaus. Beantwortet Fragen
stereotyp, indem er versichert, er sei der Vernichter der Menschheit; steht statuengleioch mit
weitgedffnetem Mund in der Wanne, briillt von Zeit zu Zeit: ,,Ich Schuft. Variiert stunden-
lang das Wort ,,entriB“, indem er bald langsamer, bald schneller, die einzelnen Silben und
Buchstaben vor sich hin singt. Wisse nicht, was los sei. Sei ja ganz furchtbar und noch nie
dagewesen. Dabei iBt er gut, nimmt sogar den anderen Kranken mit raschem Griff Essen
weg. 5. VIL. Stundenlang monotones Geleier mit lautester Stimme, bald hoher, bald tiefer:
,»Weh, weh.” Starr, gebunden; widerstrebend, negativistisch. Grimassiert, kneift ein Auge
zu. Weiter stundenlang starre Haltung; Lautstereotypien; lauft endlos zwischen Klosett und
Wanne hin und her, als ob es eilig wire, defaziert aber dann doch auf oder neben den Bade-
wannenrand; schmiert sich Kot auch ins Gesicht. Schnappt nach dem Essen; zerbeiBt ein
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Huhn mit den Knochen, wie ein Hund, gierig, hastig; iBt mit den HAnden. Bringt keine
Selbstvorwiirfe mehr vor. Manchmal tagelang mutazistisch, manchmal schweiBgebadet,
weil Muskulatur aufs suBerste angespannt. Eine Hand im After, andere mit voller Gewalt
Skrotum nach oben zichend. Durch Scheuern Wunden. Einformige, rhythmische Schiittel-
bewegungen; wieder stundenlanges monotones Variieren des Wortes ,,entriB“, Andeutungen
von Echolalie. Wiederholt Antworten 3 oder 4 mal. Ausdruck starr, fast bldde. Spuckt
Kisesttiokchen aus, holt sie sich wieder, um sie von neuem auszuspucken; streckt und biegt
in der Wanne die Beine rthythmisch bis zur vollstandigen Ermiidung. Durch AnstoBen Bur-
sitis, schont den entsprechenden Arm nicht. 18. VIII. Zeitweise wieder ruhiger, zuginglicher;
spricht von Studentenzeit; falsche Daten; sei 1000 geboren; bleibt dabei. Es fehle ihm gar
nichts, ,,keine Spur, keine Ahnung, keine Idee*, wiederholt das. Ein andermal, die Depres-
sion sei vortiber. Dann ,,ganz beschissen‘ sei er dran, ,,ganz miserablig.“ BegriiBt den Arzt
gleich beim Hereintreten, geht ihm entgegen, ruft ihm und jedem anderen Ankommenden ent-
gegen: ,,Ich bin immer noch da.“ Auf der Héhe der Erregung nicht so unzuginglich wie
frither; Erregungen seltener, schwicher. Zeitweise sehr miBgelaunt, beschimpft seine Schwester,
schlagt ihr ins Gesicht. I8t; kenn nicht genug bekommen. 20. VIII. Schligt rhythmisch
die Brust; das mtisse er so machen ; widerstrebend ; schmiert wieder; variiert ,,entri8*, 25. VIIL
Singt einmal: ,,Es ist bestimmt in Gottes Rat*, lichelt bldde dazwischen. Auf Frage, ob er
bald wieder gesund zu werden meine: ,,Wenn Gott will, ja‘‘, mit Tranen in den Augen. 27. VIII.
im Bad, habe kein Hemd, brauche es zum Fortgehen, wolle Praxis wieder aufnehmen, habe
keinen Vertreter mehr. Stellt an anderem Kranken die Diagnose Paralyse mit der Begriin-
dung: starre Pupillen, sinnloses Herumstehen; den Star kdnne er aber auch haben.
28. VIII. Heute starke #ngstlich-depressive Spannung, nennt sich wie frilher Lump,
Schuft, alles sei verloren; schreit stundenlang sinnloge Laute: Ah, ah, Std8t die Beine
auf und ab; wenig zu beeinflussen. Vom 2. IX. ab verwandelt sich das Bild in
das einer unverdachtigen Melancholie; qualvoll, &ngstlich; man solle Mitleid mit ihm haben;
Familie sei ruiniert; ist fiir Zeit und Ewigkeit verloren; an allem schuld; durch ihn muB alles
zugrunde gehen; stark gehemmt; unfahig sich mit Zeitung und illustrierten Blittern zu be-
sohiftigen. Suizidversuche, driickt Kehlkopf; anfangs noch seltsam: Man darf sich nicht auf
Wannenrand setzen, nicht bei ihm stehen, da er den Druck nicht aushalten kann. Spater keine
derartige Idee mehr. Anfang X. erkundigt er sich, wie lange er noch bleiben miisse, sicht ein,
da8 er am besten bleibt; verlangt med. Zeitschrift, blittert aber nur; an Untersuchungen
anderer Kranker interessiert; Bemerkungen dazu. 7.X. Auf eigenen Wunsch nach der fritheren
Abteilung verlegt, kennt er sich nicht mehr aus, ist stets nur annAhernd orientiert. Beschaftigt
sich ohne innere Anteilnahme; legt sich einmal in anderes Bett; ein andermal auf den Boden.
26. X. Immer starr gebundenes Wesen, &uBerste Rat- und Hilflosigkeit; er kenne sich nicht
mehr aus; hier stehe das Nachttischchen, hier liege ein Taschentuch, hier sitze eine Fliege,
was das alles zu bedeuten habe. L8t sich ankleiden, ohne etwas dazu zu tun; steht dann
regungslos vor dem Bett; muB zu allem angehalten werden. XT., XT1. und Anfang I. starke
Tagesschwankungen; am Morgen &uBerst gereizt, zerreiBt Zeitungen, seine Kurve, beschwert
sich, daB man ihn nur verulke; diene zum Gespdtt der ganzen Abteilung; werde in dieser
Vernichtungsanstalt zugrunde gerichtet; systematische Schikanen; nachmittags fast mani-
sches Zustandsbild, scherzt, prostet mit Limonade Arzte und Pfleger an, bittet anfanglich
dazwischen immer noch um GnadenschuB; witzelt; groBes Interesse an allem, ideenfliichtiges
Aufzihlen der Tageserlebnisse; nur ab und zu Tage, an denen er unzugiinglich, duBerst ab-
lehnend, kurz angebunden ist. Von Mitte 1. 20 ab rasche, erhebliche Besserung; gleichm#Big
heiterer Stimmung; korrigiert MiBtrauen; Einsicht; natiirlich; zunehmendes Interesse;
fiihlt sich genesen, frei, leicht, wie neugeboren; keine Schwankungen mehr, geht von Anfang
II. aus; drangt nicht, nimmt rasch zu, hat keine Erinnerung mehr an Kotschmieren und Ver-
bigerieren, usw., nur daran, daB er mit zwei anderen Kranken die ,,Burschenherrlichkeit‘
gesungen hat. Alles liegt in nebelhafter Ferne.

GleichmiBig heiter, genesen entlassen.

Der Kranke ist nicht ganz ein Jahr lang gesund geblieben. Er hat in kurzer Zeit seine
Praxis ganz oder doch zum groBten Teil gegen eine scharfe Konkurrenz wieder erobert und
ist bei den Leuten seiner Klientel auBerordentlich beliebt. Seit dem Frithjahr 21 beginnt er
wieder, aushiusig zu werden, Frauengesellschaft zu suchen. Er soll sich auch mit dem

en tragen, ein MAdchen unter seinem Stande zu heiraten. Daheim tritt er angeblich
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auBerordentlich tyrannisch suf, wihrend man ihm davon nach auBen hin nicht das Min-
deste anmerkt.

Es soheint also wieder eine manische Phase im Anzug zu sein.

Der Kranke, der von beiden Eltern her mit mdI belastet ist, daneben auch
eine Pfropfhebephrenie in der Blutsverwandtschaft zeigt, erkrankt nach einer
zirkuliiren Vorgeschichte mit einzelnen ausgesprochenen Krankheitsphasen und
vielen leichteren Schwankungen im 50. Lj. aus voller Gesundheit heraus an einer
Melancholie, die sehr rasch zu tiefer ratloser Angstlichkeit und immer unsinnigeren
Wahnideen fiihrt. Unter Zunahme der ganz elementar sich geltend machenden
Angst entwickelt sich allméhlich ein vollkommen kataton anmutendes Zustands-
bild mit Stereotypien, Manieren, FreBgier, Kotschmieren, unsinnigen Handlungen,
starrem negativistischem Verhalten bei scheinbarer Affektlosigkeit und volligem
Zuriicktreten der depressiven Ideen. Nach langen Monaten tritt die depressive
Verstimmung wieder hervor; das Bild nimmt von neuem ein melancholisches Ge-
prige an und fiihrt schlieflich iiber einen Zwischenzustand, in dem deutliche
Tagesschwankungen sich einstellen — am Morgen gereizt-nérgelnd-paranoide
Verfassung, am Abend hypomanisches Bild, — zur vollen Genesung. Der
weitere Verlauf gestaltet sich im Sinne eines circ. Irreseins.

Wir haben nicht den mindesten Zweifel, daB es sich hier um eine eigenartige
Melancholie gehandelt hat, die unbedingt dem mdI zuzurechnen ist. Die kata-
tonen Ziige, die zeitweise ganz beherrschend waren, fiigen sich jedoch schwer
dieser Annahme. Am niichsten diirfte es liegen, zu ihrer Erklirung im Sinne
von Kahn an die in der Familie vorhandene und auch bei dem Pat. viel-
leicht wirksame schizophrene Erbanlage, die sich in einer besonderen An-
sprechbarkeit der meist nur dem schizophrenen Proze8 zuginglichen Mecha-
nismen #uBert und damit das melancholische Bild pathoplastisch beeinfluft,
zu denken.

Man wird freilich auch den Versuch zu unternehmen haben, dem abwegigen
Bilde auf rein klinischem Wege nahezukommen, um so mehr, als dies — sicher
ohne zu groBen Zwang — moglich erscheint. Man kann namlich die Erschei-
nungen aus einem eigenartigen Mischzustand erkliren.

Deutlich stellt sich bei dem Kranken mit der zunehmenden Angst eine ganz
auBerordentliche Denkhemmung ein, die, von dem Patienten selbst schon friih-
zeitig als schrecklich empfunden, sp#terhin in einem fiirchterlich bléden Ge-
sichtsausdruck nach auBen erkennbar wird, abgesehen von Munds deutlicher
Unfahigkeit, Aufgaben nur einigermaBen schwierigerer Natur zu losen. Zeit-
weise wiederholt er nur in blodester Weise die Fragen, gibt Antworten, die er
offenbar selbst nicht versteht. Neben dieser schwersten Denkhemmung aber
macht sich allmahlich eine zunehmende Erregung geltend, deren Einformigkeit
sich wohl aus der Denkhemmung erkliren lieBe. Sehen wir auch sonst bei er-
regten, in keiner Weise verdichtigen Melancholischen, wie bei zunehmender
Erregung die Ausdrucksbewegungen immer sinnloser werden, sich stereotypi-
sieren, jeden Inhalt verlieren, so geht es auch bei unserem Kranken. Daneben
spielen anscheinend alle moglichen depressiven Wahnideen hinein, so wenn der
Kranke das Huhn friBt, wie ein Hund, fiir den er sich hilt, wenn er das Wort ,,ent-
rif“, mit welchem sich ein trauriger Inhalt verbindet, zum Ausgangspunkt
verbigeratorischer Spielereien macht usw. Man kann hier auch noch die Reste
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des depressiven Affcktes erkennen. Nun treten aber in der schlimmsten Zeit,
auf dem Boden der scheinbaren Affektlosigkeit, deutlich Ziige hervor, die man
als manische auslegen kann. So singt Mund mit Emphase die ,,Burschenherr-
lichkeit‘; in seinem immer wiederholten, oft in ulkendem Tone vorgebrachten:
,,Jeh bin immer noch da‘ wird dies erkennbar. Der Ref. erlebte selbst, wie ihm
der Kranke einmal plétzlich das Stethoskop heimlich aus der Tasche zog, und
als Ref. das nicht zu bemerken schien, ihm, sichtlich in humorvoller Stimmung,
die ganze Tasche leerte. Auch in seiner Bemerkung: ,,Den Star kenn er auch
haben* zeigt sich ein Zug, der manisch wirkt: der Kranke macht sich iiber sich
selbst lustig. Moglicherweise kam neben all diesen Dingen in dem schweren
katatonischen Zustand auch der Umstand zur Geltung, daB Mund, der iiber
erhebliche psychiatrische Kenntnisse verfiigte, in seiner wahnhaften Furcht:
»ich habe keine Depression, ich verbléde*, Dinge zur Darstellung brachte, halb
bewuBt, die ihm dies zu bestétigen schienen. Ich méchte all dies freilich lediglich
als Vermutungen vorbringen; sie sollen nur zeigen, daB man hier, wie in vielen
anderen Fillen, wohl auch ohne die schizophrene Erbkomponente auskommen
konnte.

Zur Erklirung der besonderen Schwere der Erkrankung lassen sich noch
verschiedene andere Dinge heranziechen. Mund stand beim Ausbruche seiner
Psychose schon im jRiickbildungsalter, ein Umstand, der erfahrungsgemil
vielfach zu besonders tiefgreifenden Stérungen fiihrt. Da der Kranke
ferner von beiden Seiten schwer belastet ist, kénnte man an Vorginge im
Sinne der Homomerie Plates, auf die Hoffmann in anderem Zusammen-
hange hinweist und die an sich die Psychosen schwerer zu machen geeignet ist,
denken.

Man wird sich natiirlich nicht verhehlen, da die Herbeiziechung der anders-
artigen Belastung als eine viel ansprechendere Lisung der Schwierigkeiten er-
scheinen muB, wenn wir auch hier noch zunichst von der Erdrterung der Mog-
lichkeit absehen wollen, daB iiberhaupt klinisch als eigenartige Mischzustéinde
erscheinende Psychosen etwas mit einer schizophrenen Anlage zu tun haben
konnten. Angesichts des zeitweise ungemein schweren Bildes, das im Rahmen
einer Schizophrenie schwerlich kennzeichnender auftreten kénnte, werden auch
sonst naheliegende Einwéinde, etwa daB die eigentlichen katatonen Symptome
ja durchaus nichts der Dp Eigentiimliches zu sein scheinen, zuriickzutreten
haben.

Wenn wir uns also in diesem Falle Mund im Sinne der Annahme, daB
wir in der atypischen Gestaltung der Melancholie die Wirkung einer schizo-
phrenén Erbanlage vor uns haben, zu entscheiden geneigt sein werden, wenn wir
ferner in jedem #hnlich gelagerten Falle wohl zu den gleichen Schliissen kommen
miissen, so wird uns eine Stellungnahme in anderen Fillen, auch schon in einer
Reihe der oben erwihnten Beobachtungen mit nachweisbarer schizophrener
Belastung, erheblich schwerer werden. Immerhin wird man gerade in solchen
Fallen die Grenzen weit zu stecken verfithrt werden.

Die Tragweite der ganzen Betrachtungsweise wird erst klar, wenn man sich
nicht mehr wie bisher auf die zutage tretenden schizophrenen Psychosen be-
schrinkt, sondern, wie es bei dem heutigen Stande unseres Wissens geboten ist,
auch auf die in der Familie nachweisbaren abwegigen psychopathischen Person-
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lichkeiten und selbst auf die gesunden Familienmitglieder zuriickgreift. DaB
sowohl in den Familien Zirkulirer als in denen Schizophrener besonders ge-
artete psychopathische Typen vorkommen, ist ja eine alte Erfahrung, auf die
Kraepelin seit langen Jahren hingewiesen hat. In jiingster Zeit jedoch erst
ist von Kretschmer in schénen Ausfiihrungen gezeigt worden, wie fruchtbar
die erbbiologisch-klinische Betrachtung zu werden verspricht, wenn man diese
psychopathischen Typen voll in den Kreis der Erwhgungen zieht. LiSt sich,
wie es Kretschmer in einem Falle gelingt, wahrscheinlich machen, daB die
md Erkrankung des Sohnes eines manifesten Epileptikers mit einer in seiner
Mutter und den Geschwistern des Vaters allerdings nur im Temperament zum
Ausdruck kommenden circ. Erblichkeit zusammenhéngt, dann wird man mit
Recht auch allenthalben dort, wo sich irgendein auffalliges, nicht zum Bilde
passendes Syndrom oder eine eigenartige Form einer sonst klaren Psychose findet,
in der Familie Umschau zu halten haben, und, wo sich keine entsprechende
Psychose zeigt, unter den Psychopathen und, wenn man Kretschmer folgen
will, schlieBlich den Gesunden nach erbzugehérigen Ziigen suchen. Ich zweifle
nicht, daB sich immer in der niaheren oder weiteren Verwandtschaft solche
werden finden lassen. Das ist bei der als sehr weit anzunehmenden Verbreitung
der hier in Frage stehenden Erbanlagen ja natiirlich. Zum mindesten wird man
das, was Kretschmer als Legierungen bezeichnet, wohl niemals vermissen.
Wir konnen uns das jeden Tag vor Augen fiihren, wenn wir uns nicht bloB unter
den Angehorigen unserer Kranken, sondern im néheren oder weiteren Bekannten-
kreis umschauen: reine Typen, ,,zykloide*’ Perstnlichkeiten ohne jeden ,,schizo-
thymen* Einschlag, wird man, wenn man ehrlich sein will, auBerordentlich
gelten sehen.

Es geht uns in diesem Zusammenhange nichts an, wie die Erbbiologie sich
mit den Problemen, die hier zutage treten, abfinden kann, ohne ihre Ausgangs-
stellung zu verlassen — denn daB es nicht leicht ist, die unendliche Mannigfaltig-
keit der Legierungen auf der einen Seite, die recht primitiven Vorstellungen von
den besonderen Erbgingen, die man bisher hat, auf der anderen Seite zu vereinen,
scheint mir auf der Hand zu liegen. — Hier steht nur in Frage, welche Folge-
rungen wir selbst aus den bisherigen Betrachtungen zu ziehen haben, wenn wir
damit rechnen, daB sich wohl allenthalben Hinweise auf die Moglichkeit einer
schizophrenen Erblichkeit bei unseren Zirkuliren werden finden lassen.

Die Entscheidung kann nicht schwierig sein. Wir halten es zwar fiir angezeigt,
daB man bei dem Einsetzen von psychopathischen Personlichkeiten in den Kreis
der erbbiologischen Berechnungen sich zunichst auf die wenigen wirklich in
die Augen fallenden Typen, wie sie in den klaren Ausdrucksformen des ,,Zy-
kloids‘‘ und des ,,Schizoids* bei spiteren und intervalliren Psychotikern und
in ihrer niéichsten Familie sich zeigen, beschrinkt. Doch werden wir angesichts
der Unvollkommenheit unserer Familienanamnesen in keinem Falle die Be-
rechtigung bestreiten konnen, in den etwa zutage kommenden auffallenden Syn-
dromen die Wirkung einer niher oder ferner in der Familie auch anderweitig
in Erscheinung tretenden, fiir uns nur nicht nachweisbaren, schizophrenen Erb-
lichkeit zu sehen.

Damit ist dem, der eng erbbiologisch orientiert ist, Geniige getan. Der
Wert der ganzen Betrachtungsweise fiir die Klinik, die sich wohl nur gegen die
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hie und da geltend machenden Ubertreibungen zu wehren hat, muB hoch genug
angeschlagen werden. Die Erbbiologie gibt sicher Anhaltspunkte, die uns dem
Verstindnis mancher bisher unklaren Erscheinung nsher bringt. Dennoch
bleiben auch im giinstigsten Falle viele Fragen im Unklaren.

Betrachten wir die beiden oben niher beschriebenen Krankheitsfalle, so
kann man vielleicht bei Frau Lehnert in jeder Psychose wie schon in der Per-
sonlichkeit den schizophrenen Erbeinschlag zu spiiren geneigt sein. Dennoch
wird nicht verkannt werden kénnen, daB eine auffallend in die Augen springende
schizophrene Farbung nur den ersten beiden Psychosen eignet, wihrend sie spater
nur, wenn iiberhaupt, in Andeutungen hervortritt. Noch deutlicher wird die
Sachlage durch den Kranken Mund beleuchtet, in dessen Krankheitsgeschichte
nach zwei schweren Psychosen und vielen leichteren Schwankungen die schizo-
phrene Anlage erst und bisher lediglich in einer Psychose zum Ausdruck kommt,
die nach dem 50. Lebensjahre einsetzt. Ahnliche Verhaltnisse sehen wir nun
bei fast allen anderen der nur kurz erwihnten 8 Falle mit nachweisbarer schizo-
phrener Erblichkeit.

Selbst wer alle die zahlreichen Aufstellungen der letzten Zeit sich zu eigen
machen will, wer ,cyklothyme‘* und ,schizothyme* Personlichkeiten klar zu
sehen und in die Berechnung einzusetzen sich getraut, wer mit der Moglichkeit
eines Dominanzwechsels rechnet, wer mit besonderen evolutiven, mit Hemmungs-
und anderen Faktoren umgeht, wird damit nicht der Frage enthoben, weshalb
die nebenhergehende andersartige Erblichkeit im gegebenen Falle nur zeitweise
zur pathoplastischen Wirkung kommét.

Werden wir im ganzen in der nachgewiesenen oder vermuteten schizophrenen
Erblichkeit vielfach eine Voraussetzung fiir das Auftreten schizophrener Syn-
drome im Rahmen zirkulirer Erkrankungen sehen diirfen, so werden wir nach
dem Vorausgehenden doch zum mindesten uns weiter zur Aufgabe machen miis-
sen, nach Bedingungen zu suchen, unter denen die schizophrene Erbanlage nun
wirklich zutage tritt. Und wir werden, wenn wir dies haufig im Zusammen-
hange mit besonderen #uBeren Schidigungen oder irgendwelchen anderen eigen-
artigen Bedingungen sehen, auBlerhalb dieses Zusammenhanges aber nicht,
diesen besonderen Bedingungen irgendwelche ursichliche Bedeutung zuzuerken-
nen haben.

Ist dies der eine Gesichtspunkt, unter dem die folgenden Ausfiihrungen
betrachtet werden miissen, so soll hier weiter noch einmal besonders darauf hin-
gewiesen werden, daB man natiirlich nur dort mit einiger Berechtigung die Erb-
lichkeit zur Erklirung wird heranziehen kénnen, wo wirklich ganze im Sinne
der Schizophrenie verdiichtige Syndrome auftreten. Auch hier aber wird man
noch vorsichtig zu sein haben. Niemand wird es bei dem heutigen Stande unseres
Wissens zu entscheiden wagen, ob solche Syndrome nicht auch ganz unabhingig
von einer spezifischen Erblichkeit etwa durch besondere exogene Bedingungen
erzeugt werden kénnen; mir scheint dies durchaus im Bereiche der Wahrschein-
lichkeit zu liegen. DaB vollends einzelne Symptome, die nicht in den fiir die
Schizophrenie im allgemeinen besonders kennzeichnenden Verkoppelungen auf-
treten, wenn sie an sich auch bei der Dp am héaufigsten sind, nicht wohl mit
einer schizophrenen Erblichkeit in Beziehung gesetzt werden diirfen, darauf
braucht wohl kaum eigens hingewiesen zu werden. Wie man aber auf dem sonst
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hier nicht beriihrten Gebiet der affinen kérperlichen Konstitution schon eine
etwas schief gestellte Nase fiir hinreichend zur Annahme einer Legierung er-
achtet, scheint man auch allzu geneigt, einzelnen Symptomen eine zu groBe Be-
deutung beizumessen. Dagegen sprechen aber gewiohtige Umstande.

2. Katatone Erscheinungen im normalen Leben.

Lipps versuchte zu zeigen, wie schon ganz allgemein in der Vorstellung
eines Gegenstandes der Gegenstand der Gegenvorstellung zugleich mitgedacht
werde, wie im Streben das Widerstreben implizite mit erweckt werde, wie also
schon im normalen Leben Bejahung und Verneinung am allerniichsten bei-
einander liegen, worauf auch Kraepelin bei der Besprechung des Negativismus
hinweist. Nach Bleulers Ausfiihrungen hat man die negative Suggestibilitiit,
die Tendenz zur Ablehnung der dargebotenen Vorstellungen, als das physiolo-
gische Prototyp des Negativismus aufzufassen und darin eines der wichtigsten
Momente zur Erzeugung einer Uberlegung vor dem Handeln zu sehen. Vor allem
stark suggestible Individuen, Kinder, Frauen, Greise, Wilde, tragen diese phy-
siologische Erscheinung ausgeprigt zur Schau. Ist infolgedessen gerade bei den
letzteren ein Verhalten, das an Negativismus erinnert, besonders haufig, so
reichen doch die gleichen Vorgiinge weit in das Leben des normalen Erwachsenen
hinein, vor allem wenn affektive Einstellungen in Frage kommen. Dabei bleibt
freilich zu betonen, daB die beim Normalen beobachteten Dinge wohl nur &uBer-
lich dem gleichen, was wir im wirklichen Negativismus des Katatonikers zu sehen
haben. DaB die unter dem Namen Negativismus zusammengefaten Symptome
aus den allerverschiedensten Quellen hervorgehen und sich nur #uBerlich téu-
schend &hnlich sehen, hat vor allem Kraepelin im Anschlul an Bleuler aus-
gefiihrt.

Findet man an Befehlsautomatie erinnernde Vorginge auch im gesunden
Leben oft genug, so diirfte viel seltener der allenthalben t#tige Nachahmungstrieb
duBerlich wie ein Echosymptom wirken. Schneider macht auf derartige Er-
fahrungen aufmerksam.

Ungleich haufiger schon begegnen uns Stereotypien, vor allem im neben-
ldufigen Geschehen, in Zustdnden der Zerstreutheit, der Verlegenheit, der Un-
ruhe, bei angestrengtem Nachdenken (Newton, Sokrates), worauf besonders
Lowy hinweist. An die katatonen Zeichnungen, besonders bei langweiligen
Sitzungen, ist oft erinnert worden. Erscheinungen, die an Manieren denken lassen,
beobachtet man iiberall in Kleidung, Haltung, Gang, besonderen Gewohnheiten,
auch bei ganz unverdichtigen Individuen.

Grimassieren, ;unmotiviertes Lachen, ja eine fast stereotyp festgehaltene
lachelnde Miene kommt vorwiegend, affektiv bedingt, in Zusténden der Verlegen-
heit bekanntlich recht oft zur Beobachtung.

Weit in das Gebiet der normalen Wahrnehmung hinein reichen illusionire
Vorginge, wihrend Halluzinationen erheblich seltener vorkommen diirften. Daf3
man jedoch in Zusténden der Erwartung an die Zimmertiir klopfen oder aber in
der Nacht bei langem Wachliegen nahe Uhren ganz deutlich schlagen zu héren
vermeint, ist wohl eine allgemein bekannte Erfahrung. Lo6wy hat auch gezeigt,
daB bei Unruhe allerverschiedensten Ursprungs die Halluzination des Anrufes
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mit dem eigenen Namen etwas sehr Haufiges ist; ja, ich glaube, daB nicht einmal
ein nennenswerter Grad von Unruhe zur Erzeugung dieser Erscheinung vorzuliegen
braucht. Einer amerikanischen Arbeit entnehme ich, daB bei einer Rundfrage
an iiber 27000 als normal geltende Personen in 11,699 , der Falle Angaben iiber
beobachtete Halluzinationen erfolgten. Mag man freilich bei einer derartigen
Erhebung aus naheliegenden Griinden mit einer betrichtlichen Zahl von falschen
Auskiinften rechnen miissen, so wird man doch dem Ergebnis nicht jeden Wert
absprechen diirfen.

Was endlich den schizophrenen gleichende Sprachstérungen betrifft, so findet
sich unter den beriihmten Ausspriichen des Professors Galetti eine groe Reihe
von solchen, die von denen Schizophrener nicht zu unterscheiden sind. Auch sonst
kann man in Zustinden von Zerstreutheit ganz ahnliche Erfahrungen machen.
Vor allem hat Stransky in seinen Studien iiber Sprachverwirrtheit gezeigt, da
experimentell bei volliger Entspannung der Aufmerksamkeit und Drauflosreden
Wortreihen entstehen, die einigermafBen den Produktionen Schizophrener &hn-
lich sehen, wenn freilich auch allenthalben der deutliche experimentelle Ur-
sprung unverkennbare Unterschiede bedingt.

Konnen wir so eigentlich alle katatonen Symptome in #hnlichen Erschei-
nungen des wachen Lebens Normaler nachweisen, go ist eine besondere Fundgrube
dafiir vor allem der Zustand im Schlaf und in der Nahe des Schlafes. Hat doch
Hoche letzthin gesagt, daB wir im Traume ,,die ganze allgemeine Symptomato-
logie, Sinnestauschungen, Erinnerungstiuschungen, Personenverkennung, Hem-
mung, Sperrung, Ideenflucht, Verbigerieren und andere Sprachstérungen, ab-
normes Gliicksgefiihl, schwere Depression, Angstzusténde, Spaltung der Persén-
lichkeit und vielerlei anderes‘‘ erleben. Fiir das Sprachgebiet hat eingehend
Kraepelin dargetan, wie verbliiffend die Ahnlichkeiten zwischen der Traum-
sprache und den AuBerungen Schizophrener sein kénnen.

Riicken die Erlebnisse des Traums schon nahe an die Schwelle des Erwachens
heran, so liefert vor allem die Strecke des sich vollziehenden Erwachens selbst,
die Schlaftrunkenheit, eine reiche Fiille von Beobachtungen, die denen bei Dp
sehr nahe stehen. Um zunéichst bei den sprachlichen AuBerungen stehen zu blei-
ben: Ich besitze die Nachtmeldung eines Bataillons-Adjutanten aus dem
Kriege, die dieser dem ihn weckenden Telephonisten aufgeschrieben hat, und die
4uBerlich und dem Inhalt nach dem Schriftstiick eines Katatonikers gleicht.1)
Dabei hatte der Offizier mit gut leserlichen Buchstaben geschrieben und noch
dazu diese seine Meldung auch dann noch fiir gut befunden, als der Telephonist
ihn abermals weckte und ihn kopfschiittelnd fragte, ob er dies ungereimte Zeug
tatsichlich weitergeben solle. Erst am niichsten Morgen wurde die Sinnlosigkeit
des Schriftstiickes festgestellt. Ich erinnere mich ferner, augenblicklich mit der
Leitung von Schlaftiefenversuchen beschaftigt, ginzlich beziehungsloser AuBe-
rungen der Versuchsperson nach scheinbar vollendetem Erwachen. Auch an
mir selbst habe ich erlebt, daB8 ich gelegentlich nach dem Erwachsen, wihrend
ich schon fahig bin, Gedankenginge richtig zu verfolgen, auf Fragen ginzlich

1) Die feindliche Artillerie schoB wegen Lebensgefahr nicht. gr. nuBt. Mir geht es gut.
Lassen Sie es sich gut gehen. Keine Anderung der Krifteverteilung. Keine Metalle. Herz-
lichen GruB Thr H. W.
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unsinnig antworte, dabei mit dem festen BewubBtsein, eine richtige Antwort zu
geben.

Nicht nur derartige Beobachtungen sprachlicher Verirrungen, auch Hand-
lungen sinnloser Art geschehen oft genug in Zustinden des Erwachens. An
manche Berichte aus der Literatur der Schlaftrunkenheitshandlungen (Gudden)
sei kurz erinnert, wenngleich hier vielfach abnorme Perstnlichkeiten beschrieben
gind. Wundt macht auch darauf aufmerksam, wie sich in der Schlaftrunkenheit
Zustande von Befehlsautomatie ausbilden. Ich weiB ferner von mir selbst, der
ich ganz besonders schwer erwache, daB ich gelegentlich, im Begriff aus dem '
Bett zu springen, auf halbem Wege innehalte und die einmal eingenommene
Lage, auch ganz vertrackte, unbequeme Stellungen, {iber lingere Zeit festhalte,
ja wie ich, der unbequemen Lage mehr oder weniger bewuBt, nichts dazu tue,
Anderung zu schaffen. Vorgiinge der gleichen Art beobachtet man in fast noch
groBerer Haufigkeit beim Einschlafen.

Nach alledem ist es ganz zweifellos, dal wir ,katatone Erscheinungen im
normalen Leben, wo wir nur hinblicken, immer wieder sehen koénnen. Freilich
darf nur fiir einen geringen Bruchteil der Erscheinungen angenommen werden,
daB sie auch inhaltlich den entsprechenden Dingen bei der Dp gleichen; vielmehr
wird zu vermuten sein, daB #uBerlich ganz gleiche Vorginge durchaus ver-
schiedenen Mechanismen entsprechen, ohne daf im einzelnen angegeben werden
koénnte, wie weit doch etwaige Zusammenhiinge reichen. Xs ist gewiB alle Vor-
sicht geboten, die sich im normalen Leben so oft aufdringenden Deutungen ohne
weiteres auf die Dp zu iibertragen, selbst dann, wenn die subjektiven Angaben
Schizophrener durchaus den eigenen Beobachtungen zu entsprechen scheinen.
Ebenso wird man aber auch Zuriickhaltung bei der Einordnung irgendwelcher
ahnlicher Erscheinungen unter die katatonen Symptome iiben miissen, wie
unsere vorangehenden Betrachtungen lehren. Sind, wie wir gezeigt haben,
derartige Vorginge dem gesunden Leben keineswegs fremd, so werden wir sie
auch bei Geisteskrankheiten, die mit der Schizophrenie nichts zu tun haben, von
vornherein erwarten miissen, auch ohne da8 man gleich schizophrene Erbein-
schlige anzunehmen braucht.

8. Betrachtungen zur vergleichénden Rassenpsychiatrie.

So wenig fruchtbar bisher die sp#rlichen Mitteilungen zur vergleichenden
Rassenpsychiatrie sind, so lassen sich doch einige Angaben aus ihnen entnehmen,
die nicht ohne Belang fiir unsere Betrachtungen erscheinen. Zunichst einmal
ist hinzuweisen auf die wiederholt hervorgehobene Tatsache, daf bei den Juden
haufig ,, Zustandsbilder” beobachtet werden, die ein,,regelloses, kaum entwirrbares
Gemisch von funktionellen, paranoiden, schizophrenen und manisch-depressiven
Ziigen darbieten* (Pilcz). Dies soll vor allem fiir ostgalizische Juden gelten.
Auch Kraepelin bemerkt, daB namentlich bei den Ostjuden die zirkuliren Er-
krankungen sich oft unter Beimischung von katatonen Ziigen in sich langhinziehen.
den Mischzusténden darstellen. Von den Juden aus Warschau und Lodz berichtet
ferner Urstein?), daB hier sich vielfach noch solche Fille als zirkulére entpuppen,

1) 1012 teilt U, allerdings mit, daB einer dieser Fillo doch ein Schizophrener gewesen sei.
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die neben anderen katatonen Ziigen abenteuerliche, an Paralyse erinnernde
Wahnideen, Befehlsautomatie, Echolalie, Stereotypien, ja sogar physikalische
Beeinflussungsideen aufweisen. Auch Mischzustdinde von mitunter jahrelanger
Dauer hat er beobachtet. Mehrfach wird ein unangenehm risonierender Zug
in den zirkuldren Psychosen der Juden hervorgehoben, woraus man desgleichen
auf hiufige Mischzusténde schlieBen kann. Siebert, der die Bevilkerung Kur-
lands untersuchte, stellt endlich fest, daB bei den Juden in der Manie bei aufer-
ordentlich schwerer Ideenflucht der heitere Affekt ganz in den Hintergrund
trete.

Die Bewertung aller dieser Befunde begegnet freilich groBen Schwierigkeiten.
Bei der bekannten Neigung, wenigstens der westeuropéischen, auch der nord-
afrikanischen Juden zur Inzucht (Angaben bei Revecz) und bei ihrer feststehen-
den, groBien Anfilligkeit zur Erkrankung an endogenen Geistesstérungen wird
man vermuten diirfen, dafl in diesen atypischen Bildern gerade der EinfluB ver-
schiedenartiger Belastung zum Ausdruck komme.

Man koénnte auch daran denken, daB die iiberall bestiitigte Vorliebe fiir
Mischzustiéinde, die an sich geeignet sind, alle méglichen sonderbaren Bildungen
hervorzurufen, von wesentlichem EinfluB auf die Gestaltung der Psychosen sei;
doch ist dabei wieder in Betracht zu ziehen, daB wir iiber die Art der Entstehung
von Mischzusténden nichts wissen. Man wird endlich die Moglichkeit nicht fiir
ausgeschlossen halten diirfen, daf fiir die Neigung zu abwegigen Bildern rassische
Eigenttimlichkeiten verantwortlich sind, die nicht unmittelbar mit den als weit-
verbreitet anzunehmenden kombinierten Veranlagungen zusammenh#ngen.
Keine von diesen Moglichkeiten wird sich mit den zur Verfiigung stehenden
Mitteln wahrscheinlich machen lassen.

Unter unseren 100 Fallen finden sich 5 Juden, von denen einer auBer auffallendem Nor-
geln keine besonderen Erscheinungen darbot. Ein anderer Kranker litt an einer schweren
chronisch-zirkuliren Erkrankung ohne jedes schizophrene Beiwerk. Die drei tibrigen endlich
zeigten vortibergehend schwere schizophrenieverdachtige Ztige. Ein Fall soll in anderem Zu-
sammenhange niher besprochen werden. Bei dem folgenden setzte nach einem langen zirku-
liren Verlauf eine schwere manische Erregung ein, die unter unsinnigen Wahnideen und
auBerordentlich stereotypem Verhalten einherging und itber eine Reihe von Jahren andauerte.
Es folgten mehrere typische Melancholien, worauf in hohem Lebensalter eine tiber lange
Jahrewahrende, unter dsuernden, ziemlich regelmiBigen Schwankungen ablaufende, chronische
zirkuldre Stdrung einsetzte, innerhalb deren wiederum voriibergehend ausgesprochene Stereo-
typen sich geltend machten. Zur Zeit des Auftretens der ersten schizophrenen Erscheinungen
stellten sich auch die ersten Hinweise auf eine arteriosklerotische Erkrankung ein. Eine
schizophrene Erblichkeit lie8 sich nicht nachweisen. Der letzte Kranke endlich, bei dem wir
in der Familie ebensowenig Dpfinden konnten, ist der interessanteste. Nach einer groBen Reihe
leichter, in friiher Jugend einsetzender melancholischer Verstimmungen und einer schwereren
manischen Erregung folgts im 25. Lj. ein anggstlicher Verwirrtheitszustand mit starker Inko-
haerenz, Verbigeration, unsinnigem Widerstreben, an den sich ein tiefer negativistischer
Stupor anschlo8. Im spateren zirkuliren Verlauf traten bis zum Anfang der 30er Jahre nur
kurze Verwirrtheitszustinde mit einzelnen verdichtigen Erscheinungen, vor allem seltsamen
Wahnbildungen, auf. Von da ab lie8 die Erkrankung des nunmehr 50 jahrigen Kranken alle
suffallenden Ziige vermissen. Bei diesem und einem anderen Falle stehen tibrigens ausge-
sprochene hysterische Symptome stark im Vordergrund. An der md Natur der Erkrankung
war in keinem Falle zu zweifeln; interessant ist es aber, daB der letzte Kranke lange Jahre
hindurch als periodische Katatonie galt.

Zur Losung der uns hier beschaftigenden Fragen bieten die angefiihrten Erkran-
kungen wegen der besprochenen Mehrdeutigkeitleider keinensichern Anhaltspunkt.
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Abgesehen von den Nachrichten iiber die Juden finden sich spérliche An-
gaben in der Literatur iiber andere weiBe Rassen, die fiir uns von Bedeutung
gind. So betont Pilcz, daB bei den Nordslawen ein auffallend hoher Prozentsatz
von atypischen periodischen Psychosen, wie Dipsomanie, periodische Amentia,
periodische delirante Verworrenheitszustinde, beobachtet werden. Auch hier
wird man in der Deutung vorsichtig sein miissen, zunichst schon wegen Pilezs
Stellung zur Amentia, dann aber, weil dieser Autor selbst die Frage aufwirft,
ob sich nicht unter den deliranten Verworrenheitszustinden epileptische Geistes-
storungen verbergen. Jedoch 148t sich auch aus anderen Mitteilungen schlieSen,
daB die zirkuliren Psychosen der Slawen sich durch Besonderheiten auszeichnen.
Unter den vier zur Kennzeichnung des Verlaufs der Manie beschriebenen Fallen
Ostankoffs ist keiner, der dem gewohnlichen Bilde der Manie entspricht; ja,
alle bieten Ziige dar, die iiber das MaB dessen, was man gemeiniglich bei der
verworrenen Manie findet, hinausgehen. Dabei wird nicht einmal die Frage
der Differentialdiagnose gegeniiber der Dp, sondern nur kurz diejenige gegen-
iiber der Amentia erértert. Sichere Hinweise auf verschiedenartige Belastung
bei den einzelnen Fillen finden sich nicht. Auch auf eine gelegentliche Bemer-
kung Poppers, der die auffallende Neigung zu schizophrener Farbung der
verschiedensten Bilder bei der slawischen Bevilkerung Béhmens betont, sei
kurz hingewiesen. Man darf vielleicht in Anbetracht aller dieser Angaben nicht
fiir ausgeschlossen halten, daB zirkuliire Psychosen bei Slawen an sich in etwas
anderer Weise verlaufen und haufiger katatone Ziige darbieten, als bei den West-
europdern. DaB im iibrigen das mdX bei verschiedenen Volkern (Franzosen —
Deutschen — Rheinlindern — Schwaben) und Gesellschaftsschichten nennens-
werte Unterschiede bietet, ist ja eine bekannte Erfahrung.

Noch schwieriger wird die Beurteilung der Sachlage, wenn man die gelegent-
lichen Beobachtungen bei auBereurop#ischen Vélkern heranzieht. So fand Krae-
pelin eine kleine Gruppe von periodischen Verwirrtheitszusténden bei den Einge-
borenen Javas, deren Zugehérigkeit zum mdlI ihm nicht gesichert erschien, die er
aber doch bei seiner Zusammenfassung zu den zirkuliren Erkrankungen stellt. Ur-
stein berichtet von den Eingeborenen Zentralasiens, dafl dort die Zustands-
bilder des zirkuliiren Irreseins im allgemeinen diirftig und inbaltsarm seien, die
Manien unproduktiv, die Depressionen wenig tief, ohne viel Affekt, ohne rechte
Hemmung. SchlieBlich sei noch eines wertvollen Hinweises Linds gedacht, der
bei sicher sehr vorsichtiger Auswahl der Beobachtungen fiir man.-depr. Neger
Nordamerikas doppelt so haufig Halluzinationen feststellte wie fiir die WeiBen.
Lind fiihrt das darauf zuriick, ,,daB bei den Negern das unbewuBte Material
niher an der Oberfliche liege, die trennenden Schranken vom BewuBtsein nicht
so feste seien‘‘. Demgegentiber berichtet tibrigens Kraepelin, daB er bei den
Eingeborenen" Javas seltener Halluzinationen fand als bei den Européern.

Im ganzen 148% sich nicht verkennen, da8 ziemlich erhebliche Abweichungen
der zirkuliren Bilder bei verschiedenen Rassen vorzukommen scheinen, und
die Berechtigung des Schlusses, daB bei den tieferstehenden Rassen anscheinend
die Ahnlichkeiten zwischen zirkuldren und schizophrenen Erkrankungen groBere
sind, als bei unserem Beobachtungsmaterial, ist nicht ganz von der Hand zu
weisen. Wiirde sich dies bestétigen, so hitte man darin einen weiteren Anhalts-
punkt fiir die nicht spezifische Bedeutung katatoner Erscheinungen zu sehen.
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4, Erkrankungen der Kindheit.

Ganz in demselben Sinne sprechen eine Reihe von Erfahrungen aus der
Kindheit. Weygandthat wiederholt mit groBem Nachdruck darauf hingewiesen,
daB wir in der normalen friihen Kindheitsentwicklung allen méglichen Be-
wegungsformen begegnen, die stark an katatonische erinnern. Auch die Gebilde
der ersten sprachlichen Entwicklung haben eine bemerkenswerte Ahnlichkeit
mit schizophrenen Produktionen; in Kinderversen finden wir unverkennbare
Belege dafiir. Echoerscheinungen vollends diirfen als notwendige weitreichende
Durchgangsstufe fiir die Sprachbildung angesehen werden (darauf macht Schnei-
der aufmerksam), ebenso wie man in dem kindlichen starren Eigensinn eine
wichtige Vorbedingung fiir eine spitere Ausreifung des zielbewuSten Willens
zu erblicken hat. Man koénnte im Anschluf an Kraepelin noch weitere Bei-
spiele bringen, die alle nach der gleichen Richtung weisen.

Gehen wir zu den auch fiir die Kindheit pathologischen Erscheinungen iiber,
so ist an die allgemein bekannte Erfahrung zu erinnern, daf8 Kinder besonders
leicht halluzinieren, auch an ihre Neigung zu elementaren Krampfentladungen,
denen vielfach eine Bedeutung fiir die spatere Entwicklung gar nicht zukommt
(8. Husler). DaB katatone Bewegungsstérungen besonders bei Idioten der
verschiedensten klinischen Bedeutung ungemein h#ufig sind, dafiir bietet die
Arbeit Plaskudas einen sicheren Beweis; und man mu8 ihm wobl in seiner
Ansicht beistimmen, da es nicht angéingig ist, allenthalben an eine Kombination
.mit Dp zu denken. Friedmann betont, daB bei Kindern die Neigung zu trieb-
artiger Unruhe auf der einen Seite, stumpfer Gebundenheit auf der anderen
allgemein. vorherrsche. Nach all dem wird man vielleicht erwarten diirfen, da8
die affektiven Psychosen im XKindesalter gewisse der Dp #hnelnde Erschei-
nungen aufweisen werden, denen dann aber eine ganz andere Bedeutung bei-
zumessen gein wiirde.

Unsere eigenen Fille lassen uns leider in diesem Punkte im Stich. Nur
fiinf von ihnen reichten bis vor das 15. Lebensjahr zuriick, und jedesmal war
die Stérung eine derartig leichte, daB es nicht zur Anstaltsbehandlung kam.
Die Berichte lauten meist nur im Sinne einer auffilligen Stimmungsschwankung;
von einem Kranken, bei dem allerdings starke hysterische Ziige im Spiele sind,
heiBt es, daB er mit 15 Jahren sinnlos daherredete und sich im Kreise drehte,
Angaben, die wohl kaum in unserem Sinne zu deuten sind. Leider ist auch die
Literatur arm an bis in die Kindheit zuriickreichenden Beobachtungen, die im
Sinne unserer Leitsiitze geniigend gesichert sind. In einem Falle Ostankoffs
wurde mit 8 Jahren die erste scharfe Stimmungsschwankung notiert, wobei
Zwangsgedanken auftraten. Weitere Belege finden wir ferner bei Pilez, die in
der Tat bemerkenswert erscheinen. Seine drei hier in Betracht kommenden
Beobachtungen 16, 19 und 2 zeichnen sich n#imlich dadurch aus, daB jeweils
die in der Kindheit ausbrechenden Phasen in tiefere Schichten hineinzugreifen
scheinen als die spiteren, schwerere Erscheinungen machen, ohne daB aller-
dings eigentliche katatone Ziige auftreten. Meist jedoch scheint es sich, wie bei
unseren Fillen auch, bei der erstmaligen Erkrankung nur um ganz leichte Sto6-
rungen zu handeln, die Anstaltsbehandlung iiberhaupt nicht notwendig machen.
Hoche spricht nur von einfachen Verstimmungen, die man als Beginn zirkulirer
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Erkrankungen im Zusammenhang mit den ersten Menses beobachte, wihrend
der Steigerung der menstruellen Stimmungsanomalien und gewissen Zustinden
stuporéser Verwirrtheit mit &ngstlichen Sinnestduschungen offenbar eine andere
Bedeutung zukomme. Auch unter den 111 Beobachtungen Walkers finden sich
nur zwei, bei denen die Storung vor dem 14. Lebensjahr begann, ohne daB sie
zu Anstaltsbehandlung fiihrte. Rehm, der sich bei seinen Angaben auf zwei nur
katamnestisch festgestellte Fille bezieht, die vor dem 10. Lebensjahr begannen,
spricht von einer Einf¢érmigkeit des motorischen Verhaltens, einer Leere des Bildes
und dem schwachsinnigen Eindruck, den die Kinder machen. Es ist nicht ganz
ersichtlich, worauf er diese Einzelausfiithrungen stiitzt; der Fall von Liebers
jedenfalls, den er besonders anfiihrt, scheint mir in keiner Weise als manische
Erkrankung gesichert.

Wie bei diesem Fall, so ist es im iibrigen auch mit den zahlreichen Ver-
offentlichungen iiber Psychosen im Kindesalter. Ganz selten einmal findet sich
eine auch nur iiber ein paar Jahre wihrende Beobachtungszeit, so daB, wenn
man schon von den vielfach recht unklaren Bildern absehen will, keinerlei Ge-
wihr dafiir geboten erscheint, daB die als Melancholien oder Manien diagnosti-
zierten Zustinde tatsichlich mit dem zirkuliren Irresein etwas zu tun haben.
Die sehr haufig hervortretende starke Psychogenie, die Angaben iiber Belastung
und manches andere sprechen dafiir, da wir oft genug Stérungen beschrieben
finden, die ganz anderer Entstehung sind. Will man aus unseren, Rehms,
Walkers und anderer Erfahrungen einen SchluB ziehen, so ist am ehesten an-
gunehmen, daB, wie auch Friedmann betont, mittelschwere und schwere
Fille von affektiven Geistesatﬁmngen in der Kindheit zu den allergriBten Selten-
heiten gehdren und immer nur bei starker Belastung und besonderen anderen
Hilfsursachen vorkommen; daB8 die meisten Erkrankungen aber im SchoBe der
Familie verlaufen, vielfach nur als Ungezogenheiten aufgefaBt werden und erst
nachtriiglich die rechte Beleuchtung erfahren. Von Pilezs Fillen muB man
wohl absehen, weil von ihm ein Material verwertet worden ist, das sich durch
rassische, klimatische und andere Verhiéltnisse wesentlich von dem unseren unter-
scheidet. :

Dennoch wird man nicht ausschlieBen kénnen, daB3 eine Reihe der in der
Literatur aufbewahrten Beobachtungen tatsichlich zum zirkuliren Irresein
gehort. Darf man darnach gewisse gemeinsame Ziige herausgreifen, so kénnte
man neben der allenthalben starken Psychogenie. und psychogenen Durch-
fairbung der Bilder besonders auf die suffallende Neigung zu Halluzinationen,
vielleicht auch zum Stupor (s. den schénen Fall von Lackmann) und die Farb
losigkeit der Bilder hinweisen. Daneben hebt Ziehen das Vorkommen ein-
zelner katatoner Zeichen, das Grimassieren und die Tendenz zur Perseveration
der Vorstellungen hervor. _

Zusammenfassend 148t sich nach alledem mit groBer Vorsicht etwa folgen-
des sagen: Das mdl filhrt im allgemeinen im Kindesalter nur zu leichten,
Anstaltsbehandlung iiberfliissig machenden, meist nicht einmal erkannten
Stérungen. Bewirkt es aber unter Mithilfe von Gelegenheitsursachen ein-
mal schwerere Psychosen, dann scheinen die Krankheitsbilder eine gewisse Nei-
gung zu haben, auch katatone und schizophrenieverdichtige Erscheinungen zu
machen.

Lange, Kataton. Erschelnungen. 3
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Die Anregung, dieser Frage an einem moglichst groBen Material nach-
zugehen, erscheint mir wegen ihrer Wichtigkeit am Platze. Es diirite dazu kaum
das Material einer Anstalt ausreichen, wie ich beim Durchsehen der alten Auf-
nahmelisten der Kreis-Irren-Anstalt Miinchen sehen konnte.

b. Pubertit,

Wir haben im allgemeinen Teil zeigen kénnen, daB besonders im jugend-
Yicher Alter die md Psychosen die Neigung zu haben scheinen, unter stirkeren
schizophrenieverdichtigen Erscheinungen zu verlaufen. Man wird deshalb er-
warten diirfen, daB man einen klaren Einblick in die bestehenden Bedingungen
bekommen mufl, wenn man vor allem die Erkrankungen der jiingsten fiir uns in
Betracht kommenden Altersstufe einer Durchsicht unterzieht. Unser Material
ist leider in dieser Hinsicht nicht sehr ergiebig. Von unseren 25 diesseits des
20. Lebensjahres erkrankten Patienten boten 15 8o leichte Stérungen, daB An-
staltsbehandlung vermieden werden konnte. Eine Reihe von Krankheitsfallen
ist in anderer Weise kompliziert, so daB wir sie hier nicht heranziehen kdnnen.
Auf eine Anzahl von Kranken werden wir im spéteren Zusammenhang noch
einzugehen haben. Um unser Bild von der besonderen Art der Psychosen in
der Pubertit zu vervollstindigen, muBten wir deshalb auf ein griBere Material
zuriickgreifen.

‘Wir haben so fiir die groBere Zahl derjenigen als manisch-depressiv diagnosti-
zierten Fille, die in einem Alter unter 20 Jahren in die Klinik aufgenommen
wurden, Katamnesen erhoben und 88 mal brauchbare Antworten bekommen.
Dabei hat sich herausgestellt, daB von 24 Minnern 6 sicher, 3 wahrscheinlich,
von 64 Frauen 14 sicher, 6 wahrscheinlich sich im Sinne einer Dp weiterentwickelt
haben. Vielfach kam dabei noch ein recht kurzer Verlauf in Frage, so dafl die
angegebenen Zahlen bei der ungeniigenden Art der Erhebung noch als zu klein
angenommen werden miissen. Man wird angesichts dieser Tatsache in der
Beurteilung der verbleibenden Fille recht vorsichtig sein miissen und, soweit
sie nicht nach Uberstehen einer Reihe von Anfallen in ein héheres Alter vor-
geriickt sind, mit der Einordnung zuriickhaltend sein. Uberblickt man die
restlichen Beobachtungen, von denen eine groBe Anzahl als ziemlich sichere
manisch-depressive gelten konnen, im Zusammenhalt mit den Erkrankungen
aus unserem Material, so scheinen eine Reihe von eigenartigen Ziigen nicht gerade
selten zu sein. Besonders auffallend ist vielfach die Neigung zu auBerordentlich
starken und rasch eintretenden, kurzdauernden Stimmungsschwankungen, ein
gewisser alberner, boshafter oder lippischer Zug, zumal bei den jiingsten Fallen,
vereinzelt auch die Gewohnheit, in bizarrer Weise vorbeizureden und verschro-
bene Redewendungen vorzubringen, auch wenn sonst die Bilder ganz unver-
dichtig erscheinen. Wie bei den Kindern, scheint sich auch hier relativ oft eine
starke Psychoplastik bemerkbar zu machen. Die angegebenen Sinnestéuschungen
tragen vielfach einen ausgesprochen hysterischen Charakter. Ferner ist be-
merkenswert, daB in einigen Fillen neben heftigen Erregungen Stuporzustinde
vorkommen, die durch das scheinbare Fehlen stirkerer Affekte viel eher katato-
nen als depressiven dhnlich sahen, wihrend bei den spateren Anfillen die de-
pressiven Affekte deutlicher hervortraten. Sehr stark erschien uns mitunter
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auch die Zusammenhangslosigkeit aller AuBerungen bei nicht besonders in die
Augen fallender Erregung. Oft ist von kindischem Verhalten die Rede. Das
Benehmen nach dem Abklingen der stiirmischeren Erscheinungen scheint mit-
unter nicht recht dem gewdhnlichen der Altersstufe zu entsprechen. Nicht
selten sind ferner Krankheitsbilder, die unter starker BewuBtseinstriibung ver-
laufen und der Amentia sehr &hnlich sehen kénnen.

Es ist zu betonen, daB neben derartigen eigentiimlich gefirbten Anfillen
solche in gréBerer Zahl vertreten sind, die sich in nichts von den Psychosen des
spiteren Alters unterscheiden. Jedoch, auch wenn man Vorsicht bei der klinischen
Zuordnung walten 1i8t, kapn man nicht verkennen, da8 vielfach Ziige in den md
Krankheitsbildern auftreten, die sie denen Hebephrener éhnlich machen.

Fiir die Erklirung dieser Feststellungen wird man mit Recht auf die eigen-
artigen physiologischen Befunde der Pubertdt zuriickgreifen. Man hat schon
lingst darauf hingewiesen, daBl die Psychosen dieser Entwicklungsstufe eine
Reihe von gemeinsamen Erscheinungen darbieten, und hat sogar versucht,
eine eigene Pubertitspsychose abzugrenzen. Dafl es etwas Derartiges nicht gibt,
hat man bald erkannt. Man begniigt sich jetzt, von einer ,,puberalen Modifi-
kation® der Psychosen dieser Altersstufe zu sprechen. Als kennzeichnend fiihrt
Ziehen aus, daB die Affekte auffallend rasch wechseln, die Stimmungsstérungen
nicht einheitliche sind; daf§ die Kranken in der ausgelassensten Heiterkeit hypo-
chondrische oder weltschmerzliche Vorstellungen #uBern, in der schwersten
Depression alberne Scherze machen, daf Paramimie und Lachweinen hiufig
sind. Auch berichtet er von der Neigung zu unzéhligen Wiederholungen, zu un-
verstindlichen, hochtrabenden, gewihlten Redensarten und bizarren Satz-
konstruktionen. Das Tun und Treiben scheine auf den Zuschauer berechnet;
die Wahnideen seien durch Abenteuerlichkeit und Kindlichkeit auffallend.
Auch die hiufig mangelnde Logik in den sprachlichen AuBerungen wird hervor-
gehoben. Uberall handle es sich um pathologische Verzerrungen von auch der
normalen Pubertit eigenen Ziigen. Schon die normale Pubertédt mit ihrer Un-
klarheit und Unausgeglichenheit erinnert ja an die Hebephrenie, bei Middchen
besonders das gezierte, schnippische, lappische Benehmen, das alberne Lachen,
das scheue Sichzuriickziehen, bei Knaben die bewufite Ablehnung aller Umgangs-
formen und die unabgerundeten Bewegungen, die Roheit und die Neigung zur
Beschiftigung mit hochsten Problemen.

Sehen wir ab von Voisins summarischen Angaben, nach denen die Melan-
cholie hiufig unter schwerem Stupor mit Neigung zu impulsiven Handlungen,
fixen Ideen und Halluzinationen, die Manie selten in gutartigen Formen verliuft,
so finden wir nihere Angaben iiber die Psychosen der Pubertit besonders bei
Wille. Nach ihm zeichnet sich die Melancholie aus durch eine gewisse Arm-
lichkeit an Wahnideen, durch Oberflachlichkeit der Gefiihle, Kokettieren mit
den Gemiitszustinden, das hiufig wie gemacht wirkende Lamentieren, das um
80 mehr unecht erscheint, als man im tiefsten Weh plotzliches Lachen findet,
endlich durch eine auffallende Neigung zu Halluzinationen. Bei den Manien
fiilhrt er neben reinen und reizbaren Formen choreatische und katatonische an.
Wenn er im allgemeinen fiir die Manie behauptet, da8 die Ideenflucht nur
scheinbar reichhaltig sei, tatsichlich aber dasselbe Material héufig wiederholt
werde, motorische Regungen eine gewisse Monotonie zeigen, oft Komplikationen
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mit Stupor vorkommen, daB ferner hiufige hebephrene Ziige, altkluges oder
kindisch-lappisches Benehmen auch bei ganz gutartigem Verlauf beobachtet
‘werden, 8o ist zu bedenken, dal Wille neben sicher manisch-depressiven zweifel-
los auch Beobachtungen mit verwertet, die der Dp angehéren. Wiewohl nach
seinen Katamnesen in den allermeisten Fallen die Prognose eine durchaus gute
war, und die Beobachtung sich vielfach iiber eine lange Reihe von Jahren er-
streckte, ist doch sicher bei einer Anzahl von Kranken Verblédung eingetreten,
und andere scheinen mir so sehr alle Ziige der Hebephrenie zu tragen, da8 un-
geachtet des vorliufig guten Ausganges an ihrer Einordnung wohl kaum ein
Zweifel bestehen kann. Was insbesondere die choreatische ¥orm betrifft, auf
die auch Ziehen hinweist, und fiir die Beobachtungen von Koeppen, Mairet,
auch Schuele vorliegen, so erscheint mir in keinem dieser Falle die Zugehérigkeit
zum manisch-depressiven Irresein gesichert, ganz abgesehen davon, daB bei
manchem von ihnen aus der Beschreibung keineswegs der wirkliche choreatische
Charakter der Stérung entnommen werden kann, in anderen es sich offenbar
um hysterische Erscheinungen, in wieder anderen vielmehr um Kombinationen
mit echter Chorea gehandelt haben diirfte. Wir haben in unserem Material
jedenfalls keinen Kranken finden kénnen, der in der Manie wirklich chorea-
#hnliche Erscheinungen dargeboten hitte. Die von Saiz kurz angefiihrten Fille
zeigten choreatische Zeichen nur in Zustinden héchster Erregung zusammen mit
einem wilden Zerstérungstrieb. Eine nihere Beurteilung lassen seine Mitteilungen,
auch abgesehen von seiner wesentlich symptomatischen Betrachtungsweise, nicht
zu. Ganz anders liegt eine Beobachtung von Rehm, bei der, nach friiher iiber-
standener Chorea, in den spéteren Anfiillen choreatische Stérungen wiederkehrten.
Im folgenden will ich iiber einen Teil meiner Beobachtungen kurz berichten :
Eine jetzt 54 jihrige Frau erkrankte im Alter von noch nicht 17 J. in un-
mittelbarem Zusammenhang mit den ersten Menses an einem deliriésen Zustand,
der unter dem Bilde einer wilden, tobsiichtigen Erregung mit vielen Gewalttaten
in wenigen Tagen ablief. Die Kranke zerschnitt eines Tages alle ihre Kleider,
ging in eine Kirche, staubte dort den Altar ab, nahm einen FuBsack und ein
Liederbuch, fiir des sie ein Geldstiick in den Opferstock legte, mit, setzte sich
ohne Geld in eine Droschke, gab kein Ziel an; sie begann auf der Polizei sofort,
das Biiro abzustauben, und kam dann rasch in jhre wilde Erregung hinein.
Wiahrend dieser hielt sie sich bald fiir ,,die Strohkénigin‘‘, bald fiir das Christ-
kind, fiir einen Schutzengel, meinte, sie sei schon gestorben, drauBen werde schon
der Sarg fiir sie gemacht, das Essen sei Menschenfleisch, glaubte sich in einem
SchloB usw. Die Beruhigung und Klirung trat von einem Tag zum anderen ein.
Die Kranke ist spiter allein 14 mal in der Klinik gewesen, stets mit ganz
leichten man. oder melanch., auch mit Mischzusténden, ohne daB jemals wieder
schwerere Erscheinungen zutage getreten wiren. Die Erregung ist hier eine
auffallend starke, das Erleben ein recht seltsames gewesen, so daB wohl der
Verdacht auf Dp hitte auftauchen kénnen.
Liegt es in diesem Falle nahe, einen Zusammenhang der Schwere des Zu-
standsbildes mit der Pubertéit anzunehmen, ohne daB natiirlich ein Beweis
dafiir méglich ist, so bestehen fiir den folgenden gréBere Schwierigkeiten.

Therese Marschalk, geb. 89, Druckereileitersfrau. Hereditdt: GroBvater v. zeitweise
gk. Sohn 1922 mit Melancholie in der Klinik. Bruder an P. p. gest., anderer Bruder Potator;
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weiterer Bruder Neurastheniker; Vater liebevoller Charakter, dabei leidenschaftlich, jah-
zornig. Cousine v. hatte beim Tode ihres Vaters Lachkrampf.

Vorg. Immer etwas phlegmatisch, sehr fleiBig, gut gelernt, tiichtig, reinlich, gewissen-
haft. Bei schwerer Gesichterose einmal lebhaftes Phantasieren. Menses mit 13 J., regelmiBig,
schmerzhaft. Bis IV. 86 Bleichsucht.

Pflegte kranken Vater, der vor 2 Tagen starb. Traurig, gefaBt. Folgende Nacht erschien
Vater leibhaftig. Stand die nichste Nacht oft auf, roch Chloroform, sah gliserne Augen.
Tags drauf lachte, sang sie viel, sprach wirr, wurde schlaflos, immer unruhiger, a8 wenig,
vermutete Gift in Speisen.

Darauf I. Aufn. K. I. A. M. 3. XT. 86. — 5. XTI. 86. Korp. o. B. Ausdruck verwirrt,
glinzende Augen; in unsteter Bewegung; weite, schwer bewegliche Pupillen. Lippen trocken,
rissig, Zunge stark belegt. Lebhafte mot. Unruhe. Ideenflucht, Gehors- und Geruchshallu-
zinationen; spricht zu Nichtanwesenden, antwortet auf halluzinierte Fragen. Riecht Chloro-
form. Nur kurz fixierbar. Verwirrte Reden; erotische AuBerungen. 6.XI. Tags unruhig,
titlich, entkleidet sich, striubt sich gegen Nahrung; BewuBtseinshelligkeit schwankend.
Erste Nacht ruhiger Schlaf, folgende laut, unrein mit Urin. 10. XT. Bei Menses ruhiger, be-
sonnener. Driingt jedoch aus offenen T#ren. Nicht mehr unrein. I8t hinreichend. 15. XT.
Anfallsweise noch verwirrt; zwei Nachte &ngstlioh, laut. 20. XI. Keine Halluzinationen
mehr, doch illusionire Verfalschungen, Damen der Abteilung machen unversténdliche, sonder-
bare Zeichen. MuB oft lachen. Briefschreiben erschwert, da das Nachdenken angreift. 30. XI.
Geordnet, gleichm#Big, zufrieden, einsichtig; erinnert sich mit groBer Genauigkeit an Einzel-
heiten ihrer Sinnestéuschungen und das dadurch veranlaBte Verhalten; will gern noch Zeit-
lang auf Entlassung warten. 5. XII. Durch kindlich-natiirliches Wesen allenthalben beliebt.
Hat 10 Pfund zugenommen. Entlassen.

ZZ daheim, besorgte selbstindig Hauswesen; half im Geschaft; fiihrte allein Biicher.
Sehr verlissig, fleiBig; konnte sich selbst nie genug tun. Wenig Gesellschaft auBerhalb der
Familie. Kiirzlich ging ihr unsohuldige Verurteilung in einem Theaterstiick sehr zu Herzen.
28, III. matt, zu Bett, fiirchtete Typhus zu bekommen, a8 schlecht. Vom Arzt voriiber-
gehend zu trésten. (laubt, Vater sei auferstanden; sah sein Bild an der Wand weinen. Sang,
redete durcheinander, lief im Hemd umher, behauptete, tot zu sein. Dabei reinlich; nur
spuckte sie Essen aus. Bekam deshalb von der Mutter Schlag auf den Mund. Nannte diese
darauf Rindvieh. Bereitwillig nach der Anstalt. '

II. Aufn. 4. IV. 89. 27. TII. SchluB der abnorm kurzen Menses; zuletzt obstipiert. Zu-
nehmend unruhig, treibt sich herum, legt sich zu anderen ins Bett. Tags leidlich, abends

iv, isoliert. Im Einzelzimmer. Lebhaftest erregt, kdrp. Untersuchung unméglich.
Stark, aber harmlos erotisch. Weitgehende Ideenflucht, nicht fixierbar. IBt, reinlich. 5. IV.
War dauernd isoliert. Wischt heute morgen ihr Zimmer sorgfiltig mit Urin aus; unterliBt
die sonst beliebten EntbléBungen. I8t und schlift sebr sohlecht. 7. IV. Ruhig, bei Unter-
haltung anfangs geordnet, bald zunehmend verwirrt. Im Tagesraum zu halten. Keine Ein-
gicht. Ist tiberzeugt, daB die Mérder, die sie in ihrem Zimmer gesehen und gehdrt hat, wirklich
dagewesen sind. 9.IV. Hatte voriibergehend Fieber. Steht heute wieder auf. Fiihlt sich
noch nicht gesund. Es kommt ihr alles so sonderbar vor. Noch abspringend; lacht und weint
beieinander. Schlaft, i8t vortrefflich. 11. IV. Eine Nacht wieder isoliert, trieb Unfug, rif
andere an Haaren. Auch am Tage unruhig und verwirrt. 16. IV. Ruhig, doch nooh verwirrt.
Schiaft viel auch am Tage. 22. IV. Wird klarer. Es gehe ihr im Kopf zuweilen so durchein-
ander. 5.V. Ganz klar, geordnet, ruhig. Ab und zu noch Kopfschmerzen. In Genesung
entlassen.

ZZ. Zunichst daheim, ordentlioh; arbeitete im Haushalt. 92 Heirat, gliickliche Ehe.
Im Haushalt verstandig und fleiBig. Trotz gewisser Reizbarkeit im allgemeinen vertriglich.
2 beschwerdelose Geburten. Vor 4 Tagen, im Anschlu an Monate lange Trinkexzesse, plotz-
lich erkrankt; schlaflos, Unruhe, Angst, Drang zum Beten. Sprach wirr von Gott, Teufel,
Mutter Gottes usw., sang ideenfliichtig. Angst, es kdnne ihr etwas geschehen. Obstipiert;
a8 schlecht. Mit Ausbruch der Psychose Menses.

IIL Aufn.5.IX. 00, Ortlich orientiert; weiB, daB sie schon in der Anstalt war. Doch keine
speziellere Orientiernng. Kénne keinen Gedanken festhalten, ,,da Stimme ihren ganzen Kopf
durcheinander bringt“. Ausgesprochene Ideenflucht. Sprunghafter, unmotivierter Stim-
mungswechsel. Weinen und Lachen, Jammern und Singen. Kann nichts Naheres tiber Stim-
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men sagen, da alles durcheinander gehe. Wachabteilung. 10. IX. Seit gestern klarer; erkennt
Umgebung; hilt sich fiir gesund; will entlassen werden. Noch groBe Miihe, sich zu orien-
tieren. MuB sich lange auf ihren und ibrer Kinder Geburtstag besinnen; kann Zeit ihres
fritheren Aufenthaltes in der Anstalt und Namen der Arzte nicht angeben; besinnt sich lange
auf Lage ihrer Wohnung. Beziiglich der jlingsten Vergangenheit ist ihr Gedichtnis noch
lickenhafter. 18. IX. Noch erregt und zeitweise verwirrt. Man zweifle ihre Religion an; sie
‘heuchle Frommigkeit, werde gesagt, wahre Religion wohne im Herzen. Werde von anderen
schlecht behandelt und beleidigt, macht aber keine niheren Angaben. Dringt hinaus; vollig
uneinsichtig. Vielgeschaftig, schreibt konfuse Briefe; bei jeder Visite unzahlige Wiinsche.
25. IX. Hypomanisch. FaBte Plan, iiber die Mauer zu entkommen, teilt vertrauensselig dem
Arzt den EntschluB mit. Vielgeschaftig; entsprechende Briefe. 30. IX. Wesentlich ruhiger
und klarer, doch noch ohne Einsicht. Entlassungsvermerk fehlt.

ZZ. Gesprachig, ruhig, tiichtig, lustig, aufgerdumt, reinlich, zu gewissenhaft. Nie de-
pressiv.

Im AnschluB an Tod des Schwagers heulte sie; wurde dann vergniigt, tanzte in der
Sprechstunde des Arztes. Schlief nicht, sprach viel, sang; verschenkte in den letzten 5 Tagen
Gegenstande.

IV. Aufn., Klinik Miinchen. 19. TI. — 10. ITL. 07. Manisch, méf8ige motorische Er-
‘regung, maBige ideenflichtige Verwirrtheit, heiter, scherzhaft, leicht erotisch, vollkommen
zuginglich. Etwas affektiert. Sonst nicht auffillig. Gebessert entlassen.

Schriftl. Katamnese IV. 20. ZZ gesund.

Miindliche Katamnese in der Wohnung der Pat. unangemeldet, Ende XTI. 20.

Blitzblanke Wohnung, peinlich saubere, auBerordentlich jung und blithend aussehende
Frau, mitten bei der Hausarbeit. Nach der ersten kurzen Befangenheit sehr freundlich,
verstindig, bereitwillig, rasch sehr angeregt, fithrt zum SchluB selbst die Unterhaltung. Volle
Einsicht, gutes Verstindnis fiir Zweck des Besuches. Gute Erinnerung, bereitwillige, zum
Teil bis in die Einzelheiten gehende Angaben. Schleppt schlieBlich die Bilder ihrer Kinder
heran.

In ihren Reden leichte Ideenflucht unverkennbar. Macht einen hypomanischen Eindruck.
Nach ihren eigenen Angaben muf sie in den letzten Jahren immer so gewesen sein. Bei der
Erzihlung trauriger Dinge rasch sohnell zu trocknende Trinen. Dankbar fiir den Besuch.
Nattirlich; macht einen liebenswiirdigen Eindruck. Keinerlei Andeutung irgendeines Defektes.

Die jetzt 52 jahr., neben anderem durch eine periodische Geistesstérung
belastete Frau macht im Alter von 17, 20, 31 und 38 J. je einen kurzdauernden
psychotischen Zustand durch, von denen der letzte sich als einwandfreie Manie
kennzeichnet. Im Laufe des Lebens scheint eine allmihliche Wesensinderung
in dem Sinne einzutreten, daB die anfinglich phlegmatische, zu gewissenhafte
Pat. ein immer mehr heiteres Temperament bekommt. Z. Z. besteht ein an-
scheinend dauernd vorhandener leichter, aber charakteristischer hypomanischer
Zustand. Anzeichen fiir irgendeinen Defekt fehlen.

Die ersten drei Psychosen zeigen bemerkenswerte Besonderheiten, wobei
wiederum die erste und zweite wegen der offenbar tiefen BewuBtseinstriibung
zusammengehoren. Es handelt sich bei den letzteren um Verwirrtheitszustéinde,
die anscheinend durch kurze, delirant zu nennende Phasen eingeleitet werden.
Der Beginn der ersten Psychose ist wohl etwas psychogen gefarbt; aufregende
Ereignisse gehen voran. Wihrend der Verwirrtheit bestehen reichliche Hallu-
zinationen, im weiteren Verlauf illusionire Erlebnisse. In die klarere Zeit gegen
Ende der 2. Psychose werden delirante Erlebnisse der akuten Zeit hiniiber-
genommen. Die dritte Erkrankung unterscheidet sich von den ersten beiden
wesentlich dadurch, daB eine nennenswerte BewuBtseinstriibung nicht vorliegt,
das Erleben nicht delirant erscheint, vielmehr die Gehérshalluzinationen alles
beherrschen. Bemerkenswert sind auch die paranoiden Ziige im Ausgang der
Psychose.
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Besonders hingewiesen muB endlich werden auf die hochgradige Unbesinn.
lichkeit nach Abklingen der akuten Erscheinungen zu einer Zeit relativer geistiger
Klarheit. Die Stérung hat fast einen amnestischen Anstrich.

Ein kurz dauernder fieberhafter Zustand im Verlauf des zweiten akuten
Syndroms hat keinen nennenswerten EinfluB auf die Gestaltung des Bildes.

Die Psychosen stehen, teilweise wenigstens, mit den Menses in Zusammen-
hang. RegelmiiBig ist Obstipation vorhanden.

DaB die Kranke den Man,-depr. zugehért, daran besteht wohl in Anbetracht
des augenblicklichen Zustandes, der letzten Erkrankung, der Belastung und
der Personlichkeit der Kranken kein Zweifel. Auch in den atypischen Krank-
heitszeiten schimmert der manische Grundzug meist durch, wenn er auch vor-
iibergehend verdeckt wird. Die Krankheitsbilder verlieren mit zunehmendem
Alter anscheinend an Frische und Buntheit.

Gerade mit Riicksicht auf dieses allmihliche Verblassen, dem man nicht selten
begegnet, wird man einen Zusammenhang der Sonderart der ersten beiden
Psychosen mit der Pubertit in Zweifel ziehen miissen auch dann, wenn man
fiir die 3. akute Phase eine gestaltende Wirkung des Alkohols annimmt. Immer-
hin wird man gewisse Beziehungen, da eine Reihe der oben angefiihrten Erschei-
nungen: Neigung zu Halluzinationen, groe Verwirrtheit, abnorm rascher Stim-
mungswechsel, psychogene Ausldsung, stark ausgeprigt sind, nicht ganz von
der Hand weisen konnen. Sichere Anhaltspunkte fiir einen Zusammenhang liegen
jedoch nicht vor.

Dafl man voriibergehend an Schizophrenie denken kann, so besonders beim
Ausgang der 3. Psychose, ferner im Hinblick auf die offenbar sehr ausgeprigten
Halluzinationen, soll nur kurz angedeutet werden. Im ganzen aber wird wohl
niemand den Verdacht selbst auf etwaige schizophrene Erbeinschlige haben,
fiir die im iibrigen auch kein Hinweis besteht.

Eine Reihe von auch hierhergehérigen Fillen soll erst im weiteren Zusammen-
hang erwithnt werden, da sie in anderer Weise kompliziert sind und keine be-
griindbare Beziehung der Art der Psychose zur Pubertit erkennen lassen. Da-
gegen sei es gestattet, kurz zwei weitere Beobachtungen, deren Uberblickszeit
sich leider noch nicht iiber eine hinreichende Zahl vonJahren erstreckt, hier ein-
fiigen.

8 Neubauer, Antonie, geb. 20. IX. 97. Hered.: Vater Potator. Unehelich geboren.
Als Kind nicht auffallig; gut gelernt. Sommer 11 bei ersten drei Menses je fiir 6—8Tage Anggst-
gefithl und Irrereden. Dann wieder dreimal Menses ohne Beschwerden. 8 Tage vor der
Einlieferung Reise mit einigen aufregenden Erlebnissen und ungew&hnlichem, reichlichem
AlkoholgenuB. Kurz darauf auffillig; kaufte unsinnig ein, machte Einladungen, lief da-
von, sprach irre, von einem Haus mit goldenen Gittern usw.; der Prinzregent wohne in
ihrem Hause. SchloB sich ein; wurde tobslichtig, sang stundenlang dasselbe, deklamierte
verworren, unverstdndlich in gebundener Sprache. Religidse und Heiratsideen. Keine ge-
ordneten Antworten; deutet nach der Decke: ,,Schau nauf, da lacht jemand herunter.
Meinte, mit Dienstherrn verlobt zu sein; wollte einen blauen Kinderwagen.

In der Klinik vom 29. VIL. bis 8. X. 12. Bei der Aufnahme unruhig. Spricht unver-
stdndlich, antwortet nicht, widerstrebend. Dann manisch; mit groBer Ideenflucht; ohne
Stereotypien und Manieren; redet und lirmt unaufhdrlich; heiter; motorisch recht erregt;
oft thythmische Reden mit taktierenden, beschworenden Gesten. So bis Anfang VIII. 3. VIIL.
verfillt sie pl6tzlich in einen Stuporzustand; wendet sich nur kurz um, wenn man sie zu wecken
sucht; stumm; lacht; grimassiert. 5. VIII. wieder heiter, ideenfliichtig, wendet sich aber
oft ab; sie wisse jetzt, wo sie sei. Will von ihren fritheren AuBerungen nichts mehr wissen.
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Fragt aber gelegentlich wieder pl6tzlich nach ihrem Brautigam. Hilft eifrig bei der Arbeit.
Natiirlich, zugéinglich. In den nichsten Wochen hypomanisch, nett, hilt aber an der Verlo-
bungsgeschichte fest. 16. VIIIL. leichte Angina mit geringem Fieber; am nichsten Tage wieder
groBe Erregung; schreit; spritzt wild mit Wasser; grimassiert sehr viel. 20. VIIL verdreht
den ganzen Tag die Augen, verzieht Nase und Mund, st68t sinnlose, wilde Schreie aus, ist
ganz unzuginglich, epritzt wiitend mit Wasser, wenn man sie anspricht. In jhrem Wesen
vollig umgewandelt. ,,Zustand macht den Eindruck einer einférmigen, unproduktiven, sinn-
losen, katatonischen Erregung.“ 10.IX. unveréndert, unzuginglich, zusammengekauert
im Bad; schimpft, schreit, spritzt. Gegen Ende des Monats etwas ruhiger und freier, bleibt
aber zundchst noch reizbar; wird dann mehr ausgelassen, heiter, neckisch; ist noch haltlos
und ungeordnet in ihren Bewegungen, unfihig, eine geordnete Schilderung zu geben. Hat
einzelne Erinnerungen. In diesem Zustand entlassen.

Nach der Entlassung sehr rasch ganz beruhigt, doch fiir etwa anderthalb Jahre ein
»,Mangel an Frische“. Darnach vollkommen gesund. 1915 fiir zwei Monate wieder in ahn-
licher Weise krank; doch weit milder, so daB Anstaltsbehandlung nicht nétig wurde. Darauf
gesund bis V. 17. Von da ab wieder fiir zwei Monate krank. Darauf kerngesund bis Ende X.
20; man wollte sie schon heiraten lassen. Ende X langsam wieder erregbar, machte Spriiche,
Gedichte, Verse; schimpfte; drohte, aber nicht ernstlich; schlaflos; sehr lustig in der Nacht.
6. XI. — 22.XT. wieder in der Klinik. Anfinglich viele mutwillige Grimassen und stark
ideenfltichtig-verwirrte Reden bei ziemlich erheblicher psychomotorischer Erregung. Dann
sehr rasch Entwicklung einer nicht sehr produktiven, im ganzen aber ausgesprochenen,
einwandfreien Manie, die bei der Uberfiihrung in die Anstalt schon im Abklingen war.

In der Anstalt rasch Ubergang in einen leicht melancholischen Zustand. Genesend
entlassen. '

Die Kranke hat bisher siecben Anfélle durchgemacht, von denen die ersten
drei nicht zur Anstaltsbeobachtung kamen. Beim vierten Anfall entwickelte
sich nach einem manischen Beginn und einer eingeschobenen stuporésen Phase
eine einférmige, unproduktive Erregung von katatonem Charakter, auf die ein
hypomanisches, dann ein sehr lange dauerndes hypomelancholisches Stadium
folgte. Nach zwei weiteren leichteren manischen Anfiallen im Abstand von drei
und zwei Jahren tritt allméhlich wieder das Bild einer stérkeren, unverdéchtigen
Manie hervor.

Nach dem ganzen Verlauf der Krankheit und vor allem der letzten genau
beobachteten Phase haben wir keinen Zweifel, daB die Kranke eine Zirkulire
ist. Bei ihr liegt es sehr nahe, einen Zusammenhang des ersten ungewohnlichen
Zustandes, der eigentlich alle als kennzeichnend fiir die ,,puberale Modifika-
tion‘‘ angegebenen Ziige darstellt, mit der Pubertétsentwicklung anzunehmen.

Auch hier haben wir bei genauer Befragung keinen Anhaltspunkt fiir schizo-
phrene Erbeinschlige finden kdnnen.

Anna Nagel, geb. 12.1.89, Dienstmidchen. Hered.: Tante heilbare Psychose.
Vorg.: In der Kindheit immer gesund, fleiflig, ordentlich, eher still; ohne Auffilligkeiten;
sehr beliebt. 1906 zuerst erregt. 07 zum erstenmale manisch in der Klinik, Zustandsbild nicht
weiter auffallig. 08 abermals erregt, aber nicht anstaltsbediirftig. 09 wieder manisch, fiir
etwa drei Wochen in der Klinik; auffallig starker Stimmungswechsel, ,,zierliche Bewegungen*‘,
groBe Zusammenhangslosigkeit der sprachlichen AuBerungen. Gibt kleinen Finger zur Be-
griiBung. Schlechte Erinnerung an die Zeit der starken Erregung. Fiinf Monate darauf
kommt sie wieder in die Klinik in ausgeprigtem Stupor, nachdem seit etwa acht Tagen sich
allmahlich Verstimmung und Willenshemmung deutlich gezeigt haben. Regungslos in schie-
fer, gezwungener Haltung; starrer, leerer Ausdruck; .reagiert nicht auf Aufforderungen;
bei passiven Bewegungen Widerstand. Bei heftiger Anrede Angst. Fithrt bei Aufforderung
Sohliissel zum Schliisselloch, hiilt aber dann unschliissig ein. Gibt keinerlei Auskunft. Nach
acht Tagen freier, sinngemABe Antworten, habe nicht sprechen kdnnen, keine Angst gehabt,
keine Sinnestiuschungen. Deutliche, typische Tagesschwankungen. In den folgenden
Jahren wieder zweimal manisch; dann 1912 neuerdings depressiv, und zwar wenige Wochen
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nach der letzten manischen Erregung. Wieder stupords, doch viel weniger gehemmt und
mit deutlichem Affekt, ratlos. Sechs Wochen spéter abermals melancholisch in der Klinik,
nun aber ganz unauffillig ohne jede katatone Beimengung. Darauf drei Jahre lang gesund,
1915 neuer Anfall, auch spiter noch Wiederholung der Anfille, aber offenbar, ohne da8 An-
staltsbehandlung notwendig war.

Auch in diesem Falle sehen wir die in der Pubertdt vorhandenen katato-
nischen Beimengungen in spiteren Krankheitsbildern immer weiter zuriick-
treten, bis schlieBlich nichts Schizophrenieverdichtiges mehr zum Vorschein
kommt.

Es ist natiirlich unmoglich, wahrscheinlich zu machen, daB in den an-
gefithrten Fillen die schwereren Stérungen mit der Pubertdt wirklich in niherem
Zusammenhang stehen. Vor allem ist in Betracht zu ziehen, daB8 nicht nur die
in der Jugend, sondern auch die spaterhin ausbrechenden Erkrankungen von
mdI, abgesehen von selteneren andersartigen Fallen, die Neigung zu haben
scheinen, in den ersten Anfillen die grobsten Stérungen zu machen. Dennoch
wird man den Zusammenhang auch nicht ablehnen kénnen, um so weniger, als
derartige Beobachtungen nicht allzu selten zu sein scheinen. Freilich darf wohl
kaum angenommen werden, da nun der Vorgang der Geschlechtsentwicklung
als solcher allein fiir die eigenartige Farbung der Bilder verantwortlich sei.
Viel wahrscheinlicher diirfte die groBe Jugend der Patienten die wichtigste Rolle
spielen, wie denn iiberhaupt die Pubertitserkrankungen und die Pubertit
dadurch ihr besonderes Gepriige erhalten, daB kindliche Ziige sich mit
solchen mischen, die den Erwachsenen angehéren. Dadurch kommt wohl
die seltsame Unausgeglichenheit dieser Altersstufe zustande. Wie weit fer-
ner daneben erbbiologische Zusammenh#nge reichen, lit sich an der Hand
unseres Materials nicht entscheiden. Wenn einzelne Ziige, die ihr Gegenstiick
in den normalen Pubertéitserscheinungen finden, auch in zirkuliren Psychosen
zum Ausdruck kommen, wird niemand an eine schizophrene Erblichkeit denken.
Treten aber, wie in dem Falle Neubauer, ganze Syndrome hervor, wie sie be-
sonders gern auf dem Boden der Dp wachsen, dann wird man den méglichen
Zusammenhang nicht ohne weiteres von der Hand weisen mogen. Sehen wir die
Schizophrenie auffallend hiufig in der Pubertitszeit die ersten alarmierenden
Erscheinungen machen, sehen wir weiter bei Psychopathen, die niemals psycho-
tisch werden, die ,,schizoiden‘ Ziige mit Vorliebe in der Pubertdtszeit zutage
treten, dann wird man erwigen miissen, ob diese Entwicklungsstufe nicht iiber-
haupt innigere Beziehungen zu all dem hat, was in den schizophrenen Erbkreis
gehort, und so gegebenenfalls auch Anlagen zum Ausdruck verhilft, die, sonst
latent, nur gerade hier ihre pathoplastische Bedeutung entfalten. Wir hétten
dann in der Vorliebe des Pubertétsalters fiir katatone Erscheinungen ein Zu-
sammenwirken von einer ganzen Reihe von Faktoren anzunehmen: der Ent-
wicklungsstufe mit ihrer besonderen Anfalligkeit {iberhaupt, des pathogenetischen
Prozesses und der nebenhergehenden Erbanlage, die gerade in dieser Zeit be-
sonders ansprechbar erscheint. Um mehr als Vermutungen kann es sich jedoch

bei derartigen Erwagungen nicht handeln.

Werfen wir zum SchluB noch einen Blick auf die in der Pubertit einsetzenden Erkran-
kungen unserer .zum Vergleich gesammelten Schizophrenen, so ergeben sich neben gemein-
samen Ztigen auch einige bemerkenswerte Abweichungen. Wie bei den Zirkuldren, sind bei den
Schizophrenen auffallend die unvermittelten, starken, rasch wechselnden Stimmungsschwan-
kungen, In einem Drittel der Fille finden wir ferner hysterische Beimengungen, recht héufig
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auch eine psychogene Auslésung der Anfille. Ebenso wie diese Merkmale, sind in der Jugend
die unter amentiséhnlichen Erscheinungen verlaufenden Zustinde bei den jugendlichen
Schizophrenen haufiger als bei den Erwachsenen. Bei einer groBen Zahl von Erkrankungen
ist die lippische Farbung besonders hervorstechend. Auch kurzdauernde Stuporzustédnde
und sttirmische Erregungen scheinen nicht selten zu sein. Ob diese letzteren Erscheinungen
in der Jugend haufiger auftreten als im spiteren Altar, ist naturgemaB schwer zu entscheiden.

Die schizophrenen Erkrankungen weichen von den zirkuliren ab durch das Hervor-
treten zweier Erscheinungsreihen. Einmal finden wir bei einem Viertel der Fille stérkere
hypochondrische Vorstellungen, wihrend diese bei den Md zwar nicht ganz fehlen, aber doch
duBerst selten zu sein scheinen, dann aber Wahnbildungen tiberhaupt, vor allem Verfolgungs-
ideen. Auch diese gewinnen in einem Viertel der Falle eine groBere Bedeutung. Bei Zirkuliren
kommen sie dagegen nur sehr selten, dann auch nur in Andeutungen vor. Im iibrigen sind
paranoide Erscheinungen bei den jugendlichen Schizophrenen erheblich seltener als bei den
erwachsenen.

6. Senium und Arteriosklerose.

Wir konnten oben bei der Verteilung der kataton gefiarbten Anfille auf die
einzelnen Altersstufen feststellen, daB deren Huufigkeit im hohen Lebensalter
zunimmt. Um uns im einzelnen iiber die Erscheinungsformen dieser Anfille
zu unterrichten, ziehen wir hier die Kgen jener 31 Fille heran, die das 65. Lebens-
jabr iberschritten haben. Vergleicht man bei diesen die nach jemer, an sich
ziemlich willkiirlich gesteckten, Grenze sich einstellenden Psychosen mit den
fritheren, so ergibt sich, daB nur sehr selten keine kennzeichnenden Unterschiede
zu finden sind. Nur 7 Kranke kommen hier in Frage. Natiirlich kann auch fiir
sie nicht genau angegeben werden, ob nicht etwa die Lebendigkeit des Affekts,
der Grad der Ideenflucht sich verringert hat, die Bilder eintoniger geworden
sind. Nur laBt sich in diesem Sinne nichts Greifbares aus den Krankenberichten
entnehmen.

In den iibrigen Fillen ist zu erkennen, daB die Alterserkrankungen Ziige
angenommen haben, die man schon physiologisch dieser Altersstufe zuerkennt.
Treten auch Zeichen eines nennenswerten Schwachsinns bei kaum einem Drittel
der Kranken hervor, so wird doch deutlich, daB allenthalben die Frische der
Krankheitsbilder gelitten hat. Alle AuBerungen werden einformiger. Schon
bei miBigen Erregungen wird sehr leicht Urteilsschwiiche vorgetiuscht. Durch
viele Erkrankungen zieht ein nérgelnder Zug. Bei einem Drittel der Fille finden
sich ein friither unbekanntes MiBtrauen, entsprechend h#ufig parancide Wahn-
vorstellungen, die in friiheren Erkrankungen nicht oder doch nicht in dem MaBe
hervortraten. Zwei Kranke &uBerten erstmals im Greisenalter auffillige hypo-
chondrische Klagen; einer entwickelte ganz unsinnige hypochondrische Wahn-
vorstellungen.

Dazu kommt, daB bei einem Viertel der Falle die Alterserkrankungen eine
abnorm lange Dauer haben. Ist dies schon fiir die Abgrenzung der Erkrankungen
von schizophrenen Psychosen von Bedeutung, so wird diese noch erschwert
durch das Auftauchen einer Reihe von Einzelziigen. Vor allem ist zu nennen das
auch dem gesunden Greise nicht fremde stérrische Verhalten, das oft bis zur
volligen UnbeeinfluBbarkeit geht. Bei 8 Kranken fanden wir ausgepriigtere
Storungen dieser Art. Mitunter 148t auch im iibrigen die Affektivitit, abgesehen
von der nicht seltenen Inkontinenz, eine deutliche EinbuBe erkennen. Das
Interesse an der Umgebung, ja an den nichsten Angehérigen, schwindet, wenn
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dies auch recht selten geschieht (2 Fille); die Heiterkeit nimmt bei bestehendem
Schwachsinn in etwa einem Sechstel der Beobachtungen einen auffallend lip-
pischen Zug an. Noch bedenklicher ist es, daB im Greisenalter anscheinend
auch der Sinn fiir Sauberkeit hiufig nachlaft. Vier von unseren Kranken waren
dauernd schmierig, nachlissig in ihrem AuBeren, auch in ruhigen Zeiten. In der
Erregung nahm die Unreinlichkeit sehr unangenehme Formen an, wihrend bei
friilheren Erkrankungen diese Erscheinungen gar nicht oder in viel geringerem
Mage sich geltend gemacht hatten. In drei Fallen fanden sich erstmals im
Greisenalter kurzdauernde Stuporzustinde, in vier weiteren Halluzinationen.
Nicht selten lieBen die Wahnvorstellungen in ihrer Unsinnigkeit den zugrunde-
liegenden Schwachsinn erkennen.

Vor allem kennzeichnend fiir diese Altersstufe erscheint aber das mit dem zu-
nehmenden Schwachsinn sich verstiirkende einférmige Verhalten, das sehr oft den
Charakterdes Stereotypenannimmt. Dies ist beimVergleich mit derfriitheren Beweg-
lichkeit, vor allem in den manischen Zusténden, besonders auffallend, mag es sich
nun um stereotyp geduBerto Wiinsche oder Wahnideen, Redewendungen oder Kla-
gen, um gewisse Bewegungsstereotypien, die dann und wann hervortreten, um eine
unbeeinfluflbare lippische Heiterkeit oder Traurigkeit unter den Zeichen des
Schwachsinns handeln. Wird dadurch auch im allgemeinen die besondere Art
der Grundstorungen nicht verdeckt, so geben alle diese Erscheinungen den Krank-
heitsbildern doch ein Geprige, das die Unterscheidung von schizophrenen Psy-
chosen erschwert. Bevor wir auf einzelne Krankheitsfille eingehen, sollen kurz
die bisherigen Erfahrungen aus der Literatur herangezogen werden.

DaB Psychosen, die im Riickbildungsalter auftreten, durch die psychische
Gesamtverfassung dieser Altersstufe sich vor anderen auszeichen, wird von
allen Seiten betont. Vor allem sucht man in der letzten Zeit bisher schwer durch-
sichtige Krankheitsbilder aus dem Zusammenwirken von endogenen und exo-
genen Faktoren zu erkliren, Fragestellungen, auf die wir hier nicht eingehen
konnen.

Fiir die zirkuliren Erkrankungen berichtet Gaupp, daB der EinfluBl des
Alters nicht wesentlich bemerkbar zu sein brauche, da8 typische, langdauernde
Manien und Melancholien vorkommen. Dies entspricht, abgesehen von unseren
eigenen Erfahrungen, auch durchaus der Tatsache, daB eben auch Siebzigjahrige
und noch Altere kein einziges Zeichen des Greisentums zu bieten brauchen, wih-
rend andere schon in den fiinfziger Jahren alle Lasten des Greisenalters mit
sich herumtragen. Nach Gaupp gibt es auf der anderen Seite Falle, bei denen
sich eine allmihliche Verflachung der Verlaufsform zeigt, die Stimmungsanoma-
lien rascher wechseln, die Affekte oberflachlicher erscheinen, die Krankheits-
bilder einténiger werden. Die Einformigkeit der Wahnideen kann mitunter
Schwachsinn vortéuschen, wie Zingerle hervorhebt. Davon spricht auch
Firstner, der ferner darauf hinweist, daB haufig der Affekt weniger zum Aus-
druck komme, die Melancholie mehr unter dem Bilde schmerzlicher Apathie
und miBtranischer Abwehr jedes Liebesdienstes verlaufe. Der Gedanken-
gang sei eintoniger; es wiege die Beschaftigung mit korperlichen Beschwerden
vor. Aus der im Vordergrand stehenden Apathie komme es zu briisken Ent-
schliissen, bei lécherlichen Anlissen zu schweren Selbstmordversuchen. Die oft
nicht ernst gemeinte Nahrungsverweigerung sei mitunter verbunden mit der
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Neigung, sich heimlich Geniisse zu verschaffen. Bei der agitierten Melancholie
sei hervortretend die Einférmigkeit der Wahnideen, die unaufhérliche, schlieBlich
rein mechanische AuBerung derselben, der Bewegungsdrang, dessen Stirke
keineswegs dem Affekt parallel zu gehen brauche. Oft begegne man sinnlosem
Widerstand, MiBtrauen, Geiz, hartnickiger Nahrungsverweigerung. Fiir die
Manie hebt Fiirstner besonders die verminderte Ideenflucht hervor. Auf-
fallend haufig seien bei Senilen auch die Halluzinationen, vorwiegend akustische,
die sich allmahlich aus, zun#chst als Tiuschungen erkannten, Ohrgerduschen
entwickeln. Auch von anderer Seite wird die Haufigkeit der Halluzinationen
beschrieben, so von Rorie und Zingerle, der mit Ziehen sagt, daB im Senium
auch bei solchen Psychosen Halluzinationen auftreten, in deren Verlauf sie sonst
selten zur Beobachtung kommen. Dem sich geltend machenden Miitrauen
entspricht die ungemeine Neigung, Beeintriichtigungsideen zu entwickeln und
nicht nach Art anderer Melancholischer die Umgebung zu tiberschitzen.

Nach alledem sind es also vor allem die Verflachung des Affektes, die Nei-
gung zu MiBtrauen mit dem Gefolge von Beeintrichtigungsideen, das daraus
sich entwickelnde Widerstreben, die Einténigkeit der Wahnideen und ihre
schlieBlich rein mechanische AuBerung, die auffallende Leichtigkeit, mit der
sich Halluzinationen einstellen, die ganze Verschwommenheit des Krankheits-
bildes, das Hervortreten hypochrondrischer Klagen, die den affektiven Psycho-
sen im Greisenalter eine eigenartige Prigung verleihen und, das liegt auf der
Hand, Schwierigkeiten fiir die Abgrenzung gegeniiber den Spitkatatonien er-
geben. Es liBt sich nun freilich im einzelnen niocht nachpriifen, wieweit den
oben genannten Autoren einwandfreie Beobachtungen von zirkuliren Kranken
vorgelegen haben, wieweit andersartige Falle mit untergelaufen sind. Auch diese
werden ja die gemeinsamen Ziige des Greisenalters tragen miissen, wodurch die
Schwierigkeiten sich weiterhin erhéhen. Bei Krankheiten, die erst im spateren
Lebensalter ausbrechen, wird die Verwechslung mit Spatkatatonien noch um so
leichter méglich sein, als die letzteren, wie Sommer betont, die eigentlich kata-
tonen Ziige in verhiltnismaBig geringer Ausprigung darbieten und teilweise
sehr milde verlaufen.

Es kommt ferner dazu, daB die Prognose vor allem jener Falle des mdl,
die im sp#teren Lebensalter entstehen, eine relativ ungiinstige ist, sowohl was
die Linge der Anfille als auch vor allem die endgiiltige Heilung angeht. Nach
Hoesslin sollen noch dazu in einzelnen Féllen, die er fiir sichere man.-depr.
halt, sich allerlei Bizarrerien und Verschrobenheiten ausbilden, die dauernd
fortbestehen bleiben. Derartige Beobachtungen wird man freilich mit groBer
Vorsicht hinnehmen miissen; wenn sie nicht nach jeder anderen Richtung
hin, friihere einwandfreie Anfalle, gleichartige Erblichkeit usw., gesichert er-
scheinen.

Abgesehen von den zuletzt genannten Erscheinungen bedeuten unsere
eigenen Erfahrungen eine Bestatigung der in der Literatur niedergelegten Fest-
stellungen. Ich will im folgenden eine Reihe von Fallen wiedergeben, die in
der einen oder anderen Richtung die Kennzeichen der senil gefarbten Krank-
heitsbilder darbieten. Zunichst ein paar kurze Beispiele fiir die Entwicklung
schwachsinniger Wahnideen, die, wie vielfach betont, durchaus nichts gegen die
Prognose einer Erkrankung besagen wollen.
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Erinnern darf ich vielleicht vorerst an die Alterserkrankungen des alten
Bliicher, die Mayer wohl mit Recht als manisch-depressive auffaBt. Seinen
Angaben zur Vorgeschichte muB hinzugefiigt werden, daB offenbar nicht blo8
der UrgroBvater ein aufgeregter Mann war, sondern daB auch ein Bruder Bliichers,
wie dieser selbst, ein manisches Temperament gehabt zu haben scheint. Die bei
Bliicher selbst in einzelnen Anfillen bei vollkommen freien Zwischenzeiten
auftretenden XKrankheitserscheinungen weisen zum Teil unsinnige Wahnbil-
dungen auf. So soll Bliicher 1809, also in einer Zeit, nach der er erst seinen Welt-
ruf erlangte, gemeint haben, er sei mit einem Elefanten schwanger, sein Kopf sei
aus Stein; man solle ihm mit dem Hammer darauf schlagen. Seine Dienst-
boten seien durch Frankreich bestochen, ihm den FuBboden so einzuheizen,
daB er sich die Fiile verbrennen miisse. So glaubte er, auf den FuBspitzen
herumspringen zu miissen. Auch von gelegentlichen, phantastischen Sinnes-
tduschungen, unter deren EinfluB seltsame Handlungen stattfanden, wird
berichtet. Dabei wog allenthalben ein starker hypochondrischer Zug im Krank-
heitsbilde vor. Man wird freilich die zur Verblédung fithrende FErkrankung
seines Sohnes in Betracht ziehen und damit rechnen miissen, daB bei Bliicher
eine schizophrene Erbkomponente vorhanden gewesen sein kann, wenn es auch
nicht ausgeschlossen erscheint, da8 auch der Sohn ein Zirkulérer war, bei dem
die nachgewiesene schwere Schidelverletzung zur Verblédung gefiihrt hat.

Von den eigenen Fillen mdchte ich ganz kurz die folgenden erwihnen: Eine stark mit
mdI belastete, im Alter von 72 J. in der Klinik verstorbene Dame, in der Jugend periodisch
melancholisch, leidet seit dem Klimakterium an zunéchst leichteren, spater schwereren zirku-
liren Schwankungen. Im 65.J. macht ein schwerer manischer Anfall Aufnahme in der Klinik
notig. In dem 3 Jahre anhaltenden Zustand beherrscht der manische Grundzug dauernd
dss Bild. Dabei werden vielfach recht sonderbare Wahnideen vorgebracht: sie ist Robert
Kooh, der Kaiser, feiert ihre Hochzeit; der Arzt ist ihr Sohn; — alles in keineswegs spielerischer
Weise vorgebracht. Zu gleicher Zeit fiihlt sie sich vergiftet, gelihmt, miBhandelt usw. Da-
neben bestehen zu Zeiten tieferer BewuBtseinstrtibung alle méglichen illusion&ren Vorginge.

Die Kranke genest vollkommen und bleibt 5 J. lang trotz einer Reihe schwerer Belastun-
gen gesund. Sie tritt darnach mit allen kdrperlichen Zeichen schwerer Arteriosklerose wieder
ein, jedoch ohne einen Hinweis auf merkliche geistige Abschwiichung. Wieder ist sie manisch
und bleibt es bis zu ihrem 1 J. spater erfolgenden Tode. Die nunmehr entwickelten Wahn-
ideen sind ganz verworren: Sie ist Fliegeroffizier, hat einen Lungenschu8 bekommen und
m deshalb Blut. Zu gleicher Zeit ist sie die Herrin des Hauses, der Schackgalerie; die

in jhre Tochter; mit dem GroBherzog verlobt. Auch jetzt wirken die Ideen nicht als
Spielereien. — In der ganzen Krankheit macht sich ferner ein Zug von groSer Unreinlichkeit
und Schmutzerei bemerkbar. — In nichtlichen Verwirrtheitszustinden schimpft sie mit
vermeintlichen Nachbarinnen herum. Sie stirbt an Karzinom.

Tritt hier neben der weitgehenden wahnhaften, das eigene Geschlecht ein-
beziehenden Verfilschung der Personlichkeit vor allem eine starke Zusammen-
hangslosigkeit und Unstimmigkeit zwischen den zu gleicher Zeit bestehenden
Ideen hervor, die nichts eigentlich Manisches mehr hat, so im folgenden Fall
besonders die starke Einténigkeit.

Es handelt sich um eine mit 68 J. verstorbene circ. belastete Kranke, welche bei heiterer
Veranlagung mit 35 J. an einem langanhaltenden hypomelancholischen Zustand erkrankte,
dem eine Manie nachfolgte. Mit 54 Jahren trat abermals eine 3 J. wihrende melancholische
Phase ein. Mit 63 J. wurde sie wieder manisch.und blieb deshalb 3 Jahre in der Anstalt, ohne
daB irgendwelche Besonderkeiten hervortraten. Sie lebte dann mehr als 1 J. in der Freiheit,
um neuerdings manisch zurtickgebracht zu werden. Mit zunehmendem geistigem Verfall
duBerte sie bei der bis zuletzt durchschimmernden manischen Grundverfassung Monate hin-
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durch immer in der gleichen Weise alltiglich, sie habe in der Nacht einen Sohn geboren, und,
wenn sie unrein war, eben sei die Nachgeburt gekommen.

Belege fiir die zunehmende Unsinnigkeit der Wahnideen mit Fortschritt
der Altersverinderungen gibt iibrigens die Kasuistik von Frohlich.

Auch in stereotypem Verhalten, doch in ganz anderer Weise zeigt sich der
zunehmende geistige Verfall bei dem folgenden Kranken.

Wermsdorf, Mathias, geb. 21. II. 49. Hered.: 2 Geschwister schwerhdrig.

Vorg.: Stets sehr solid, fleiBig, gutmiitig, lenksam; maBig im GenuB von Alkohol;
miBig gelernt. Angeblich nach Scharlach schwerhdrig.

Wird mit 30J. allmahlioh geschaftig, bringt aber nichts fertig; macht Heiratsantrag;
plant ein groBes Fest, in.dem er selbst die Hauptrolle spielt; wird schlieBlich so erregt, daB er
in die IA eingeliefert werden muB. Hier befindet er sich erstmalig vom 26. VI. — 10. IX. 79.
Macht eine manische Erregung durch, die anfanglich recht maBig, schlieBlich Anfang VIII.
sehr heftig wurde, aber dann rasch abklang und einem melancholischen Zustand Platz machte.
Vortibergehend hatte auch in der Erregung offenbar eine leicht &ngstliche Stimmung be-
standen, die auf Halluzinationen zuriickgefiihrt wurde. Bemerkenswert ist der folgende Ein-
trag von Anfang August, als die Erregung von manischem Charakter im Steigen war: Sehr
auffallend war, da8 Pat. gestern dem Ref. gegeniiber behauptete, er sei
2 Tage in Starnberg gewesen und habe das so lange projektierte Fest
gefeiert und dabei so viel Wein getrunken, daB er noch einen Katzenjammer
habe; er lieB sich absolut nicht tiberzeugen, da er nicht aus der Anstalt
gekommen sei Die Nachte waren stets unruhig.

Nach der Entlassung machte der Kranke einen typisch melancholischen Zustand mit
Selbstmordversuchen durch, dem dann nach einem voriibergehenden Stadium der Gereizt-
heit eine neue Erregung folgte. Die erregte Depression ging in eine zornmiitige Manie tiber,
die allmahlich heilte. Ansteltsbehandlung 15.IV.80 — IV. 81.

In der ZZ arbeitete sich der Kranke, der bald seinen Vater verlor, rasch in die Hohe
und gewann ein gewisses Ansehen. 92 heiratete er, war immer gesund, ttichtig, aber in den
letzten Jahren etwas launisch, zeigte viel Stimmungswechsel ohne ersichtlichen Grund.

1904 war er voriibergehend recht aufgeregt, jihzornig, Nov. 05 machte er im AnschluB
an Berufssorgen einen melancholischen Zustand durch mit heftiger Angst, in der er meinte,
er sei an allem schuld, alles gehe zugrunde. Nach rascher Besserung war er wieder gesund
bis IV. 1906. Darnach abermals depressive Ideen. SchlieBlich muBte er in die Klinik aufge-
nommen werden, wo er eine typische Melancholie mit beschimpfenden Gehdrshalluzinationen
darbot. Diese hielt etwa ein Jahr an; es erfolgte die Beurlaubung aus der Anstalt. Eine nun
einsetzende Manie brachte ihn nech der Anstalt zurtick. Der manische Zustand klang rasch
ab und machte einem melancholischen Platz, der recht lange anhielt. Schon bei der Aufnshme
in die Klinik zeigte sich eine ausgepragte Arteriosklerose.

1913 war er durchschnittlich heiter, doch affektiv inkontinent geworden; er wuBte sein
Alter nicht mehr genau, kannte sich zeitlich gar nicht aus, merkte schlecht, verfiigte aber
noch iiber ein gutes Gedachtnis.

In dieser Verfassung etwa ist der Pat. bis jetzt gebliecben. Das jetzige Zustandsbild
setzt sich aus arteriosklerotischen und manischen Ziigen zusammen. Der Kranke ist meist
heiter und von einer ungemeinen Geschaftigkeit, hat den ganzen Tag zu tun, liest, schreibt;
weiB einigermaBen tiber die Zeitereignisse Bescheid, tiber die er dann in seinen Gesprachen
berichtet, tyrannisiert seine Umgebung, schligt auch einmal zu, beschwert sich und droht,
wenn er selbst geschlagen wird. In seinen miindlichen und schriftlichen Ergiissen ist er deut-
lich ideenfliichtig, weitschweifig, dabei schwachsinnig. In der Zeitrechnung begeht er grobe
Fehler, ist zeitlich nioht hinreichend orientiert, merkt schlecht, hat aber noch ein leidliches
Geddchtnis. Er ist anregbar, ablenkbar, meist freundlich, ger&t bei Widerspruch leicht in
Zorn, droht, fuchtelt einem mit der Faust unter der Nase herum. Kann leicht zum Weinen
gebracht werden, lacht aber im nichsten Augenblicke wieder, wenn man ihm freundlich auf
die Schulter klopft.

Dabei immer sehr gehobenen SelbstbewuBtseins. Er bezeichnet sich selbst als des Herr-
gotts Feldgendarmerie, bringt alle mdglichen verworrenen GroBenideen vor. Halluziniert
wohl sicher nicht.
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In der letzten Zeit duBert er stereotyp dieselben Bitten, er méchte entlassen werden,
wolle arbeiten, seiner Frau und seinen Kindern gehe es schlecht, er miisse arbeiten, sei ein
sehr guter Baumeister usw. Dieselben Dinge schreibt er Tag fiir Tag auf kleine Zettel und
bringt diese bei jeder Visite immer in der gleichen Weise dem Arzt, driickt sie ihm in die Hand
und entfernt sich dann, ohne auf Antwort zu warten.

Eine Verstindigung mit dem Manne ist sehr schwer mdglich, da er kaum noch etwas
hort und auch wegen Katarakts nicht recht lesen kann. Dabei schreibt er noch ganz leserlich.
Er zeigh eine hochgradige periphere Arteriosklerose.

Nach etwa 8 Monaten, innerhalb deren er sich kaum verindert hat, erkennt er den Ref.
wieder und begriit ihn freundlich. Ftir Tage ist er depressiv, verstimmt, gehemmt.

Mirz 21 sah Ref. ihn abermals, diesmal in einem heiter gefarbten, seit einigen Tagen be-
stehenden Verwirrtheitezustand mit ausgesprochenem Beschiftigungsdelir: ma8 Wand ab,
machte fingierte Zeichnungen, mauerte, usw., erkannte Ref. nicht.

Trotz fehlender Erblichkeit wird man den Kranken ohne weiteres als Zir-
kuldren auffassen miissen. Die Krankheitsbilder sind aber in mancher Hinsicht
bemerkenswert; zuniichst einmal durch die Halluzinationen, die wohl auf die
bestehende Ohrenerkrankung zuriickgefiihrt werden kénnen. Jedoch besteht
kein Zwang fiir diese Annahme, da ja &hnliche Erfahrungen auch anderweitig
gemacht werden und es nicht ohne bestimmten Anhaltspunkt moglich ist, jede
Halluzination bei einem Schwerhorigen mit dem Ohrenleiden in Zusammen-
hang zu bringen. Auffallend erscheint besonders die in der ersten Kg erwahnte
Erinnerungsfilschung: der Kranke hat draulen ein Fest gefeiert, hat dabei so
viel getrunken, daB er jetzt noch den Katzenjammer verspiirt. Derartige Vor-
kommnisse diirften bei Man.-Depr. selten sein. Es bleibe dahingestellt, ob die
Erscheinung hier im Zusammenhang steht mit etwaigen nichtlichen deliranten
Zusténden, auf die die erwihnte, allnéichtliche groBe Unruhe hinweisen kénnte.

Die nach dem 50. Lebensjahr auftretende Launenhaftigkeit diirfte auf die
schon bei der Aufnahme in die Klinik nachweisbare, ziemlich erhebliche Arterio-
sklerose hindeuten, die nun im Laufe der Jahre weitere Fortschritte macht und
in einer starken, affektiven Inkontinenz und der allmghlich immer weiter gehen-
den Schidigung der intellektuellen Leistungen zum Ausdruck kommt. Auf die
zunehmende geistige Einengung und die sehr schlechte Merkfahigkeit kann man
auch ohne Not die stereotype Wiederholung immer derselben Bitten und Hand-
lungen zuriickfiihren. DaB diese scheinbar stereotypen Handlungen, die an
ahnliches Gebaren Schizophrener erinnern, auf ganz anderem Wege zustande
kommen, erhellt aus dem sonstigen Wesen dieses Kranken, das immer noch deut-
lich die manischen Grundziige hervortreten 1a8t. Mitunter kommen iibrigens auch
Tage, an denen er melancholisch ist. Der Umstand insbesondere, daB der Kranke
keinen Bescheid auf seine Gesuche erwartet, diirfte mit seiner Schwerhérigkeit
zussmmenh#ingen, die ihm in der letzten Zeit im Zusammenhang mit seiner
nachlassenden Sehkraft jede Verstdndigung mit der Umgebung unméglich macht.

Bei einem anderen Kranken aus meinem Material, der, schwer md belastet,
seit seiner Jugend an regelméBigen zirkuldren Schwankungen gelitten hat und jetzt
noch im Alter von 85 J. deutlichen Phasenwechsel zeigt, haben sich im Laufe
der letzten Jahre eigenartige stereotype Reibebewegungen, daneben ein stereo-
types Schmatzen herausgebildet. Beide Erscheinungen treten vorwiegend und
ausgepréigt nur in den erregten Zeiten hervor. In den ruhigeren Perioden ist der
Kranke unauffillig, geistig noch recht rege, ohne jeden Hinweis auf einen charak-
teristischen Zerfall. Seit nahezu 30 J. bestehen Zeichen von Arteriosklerose.
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Die Reibebewegungen haben sich bei dem Kranken allem Anscheine nach
aus einer friilheren Gewohnheit, die Haare aus der Stirn zu streichen, heraus-
gebildet.

Die Neigung zu Sinnestduschungen zu kennzeichnen, erscheint der folgende

Fall geeignet.

Diethelm, Georg, geb. 12. X. 49. Tapezierer. Hered.: Tochter hatte im 3. Jahrzehnt
einen mehrere Wochen dauernden Erregungszustand.

Vorg.: Unauffallig, nie ibermaBig lustig, aber eher heiter als traurig, weicher Charakter,
leicht &ngstlich, solid. Gliicklich verheiratet. Gut gelernt. Aktiv gedient. Wenig Alkohol.

1802 sah er wahrend einer Gesichtarose deutlich ein kleines Minnchen vom Bett aus auf
dem Ofen sitzen.

1809 einige Monate lang &ngstlich, traurig, lebensiiberdriiesig, hoffnungslos, keine
Sinnestduschungen. .

1020 vom Arzt eingewiesen. XKlinik Miinchen, 13. X. — Ende XTI. 20. Seit einigen
Monaten verstimmt. Kommt weinend. Periphere Arteriosklerose. RR 130:90. Rom-
berg -, WaR 0. Gedichtnis und Merkfahigkeit deutlich herabgesetzt, aber nicht grob
beeintrachtigt. Leiohte Denkhemmung. In Daten unsicher. Keine Wortfindungsschwierig-
keiten, keine Konfabulationen. Sei vor 18 J. plétzlich bei der Arbeit umgefallen, be-
wuBtlos, keine Lahmungen, rasche Erholung. Sehe allerhand merkwiirdige Sachen., Im
Oberlicht eines von seinem Fenster 10—156 m entfernt liegenden Nachbargebdudes sehe er
zu allen Tageszeiten, mit Ausnahme der Dammerung, Ménner, teils in ganzer Figur, teils nur
die Oberkdrper, sinnlich ganz deutlich, von menschlicher NormalgréBe, teils von vorn, teils
im Profil. ‘Diese schauen stumm vor sich hin. Besonders morgens beim Erwachen waren die
Erscheinungen sehr lebhaft. Auch hier in der Klinik hat er schon im Widerschein der Lampe
deutlich Manner- und Frauenkdpfe gesehen, manchmal 2 aneinander, die ebenialls stumm und
ruhig waren. Zu Hause kam es vor, da8 er pl6tzlich eine seiner Pupillen zu Boden schweben
sah, wo sie sofort unsichtbar ward. Will sich immer des Unsinnigen der Erscheinungen be-
wubBt gewesen sein, habe aber die T&uschungen nicht in ihrer Deutlichkeit beeinflussen kén-
nen. Bemerkt wahrend der Exploration Lichtstrahlen. Zu den Gesichtstiuschungen kamen
zu gleicher Zeit Gehdrstiuschungen, von denen das Gedankenlautwerden ihn besonders quilte.
8o oft er zu Hause etwas dachte, horte er wie ein Echo fremde Kinder in der ein paar Héuser
entfernt liegenden Kinderbewahranstalt seine eigenen Gedanken mit gedampfter, aber deut-
licher Stimme nachsprechen. Auch vortiberfliegende Végel horte er seine Gedanken nach-
zwitschern. Er wurde &nggstlich, befiirchtete, wegen mancher Gedanken zur Rechenschaft
gezogen zu werden, stellte fest, daB auf der StraBe die Leute ihn eigentiimlich ansahen und,
um ihn zu &rgern, seine Gewohnheitsgesten nachahmten. Er nahm an, daB Gedankenleser
sich mit ihm beschAftigten, ohne einen bestimmten Verdacht zu haben. Fand eine Bestitigung
und Erklirung, als er von Gedankeniibertragung und dergl. las, ohne sich detaillierte Vor-
stellungen zu machen. Keine Beeinflussungsideen; keine Verfolgungsideen. MuBte keine
fremden Gedanken denken; nur seine eigenen wurden sofort erraten und offenbart. Nahm
sein Leiden sehr schwer; trug sich oft mit Selbstmordgedanken. Magerte ab, schlief immer
schlechter. Keine Selbstvorwlirfe. Sieht die Zukunft schwarz; es reicht nicht mehr. Will
wieder arbeiten, hat bis vor 3/, J. gearbeitet. 16.X. LaBt sich nicht von der illusion&ren
Natur seiner Taéuschungen fiberzeugen. 20.X. Gehdrstiuschungen véllig geschwunden.
Sieht aber noch auf den B&umen des Gartens Krankenschwestern sitzen. 10. XII. Keine
Gesichtatduschungen mehr. Allmé&hliches Abklingen der depressiven Erscheinungen geht
Hand in Hand mit der zunehmenden Krankheiteeinsicht. Vertrauensvoll, verstandig, dringt
nicht. 16. XTI. Kaum mehr depreesiv; einsichtig; keine Tauschungen mehr; nimmt langsam
zu. Entlassen Ende XTI

Juni 21. Der Kranke ist zur Zeit unter den gleichen Erscheinungen wieder in der Klinik.

Der Kranke, von jeher ein #ngstlicher, weicher Charakter, erkrankt, ach-
dem er sieben Jahre zuvor wihrend einer fieberhaften Erkrankung delirante
Erlebnisse gehabt hatte, erstmals im Alter von 60 Jahren an einer leichten Melan-
cholie. Mit 71 Jahren wird er von neuem melancholisch; neben den iiblichen

Erscheinungen treten nunmehr ungemein reichliche Sinnest&uschungen, anschei-
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nend vorwiegend illusionirer Natur, hervor; einmal deutliche Gesichtsillusionen,
deren Realitit der Kranke sich nicht ausstreiten 1i8t; dann vor allem auch eine
besondere Art von Gedankenlautwerden. Alles, was er denkt, hort er in Geréu-
schen seiner Umgebung sehr deutlich vernehmbar wieder. Die sinnliche Wahr-
nehmbarkeit dieser lautgewordenen Gedanken geht so weit, daB Pat. fiirchtet,
wegen seiner Gedanken zur Rechenschaft gezogen werden zu kénnen. Es ent-
wickeln sich Beziehungsideen: Diethelm merkt, wie die Leute auf der StraBe
ihn eigenartig ansehen, seine Gebiirden nachmachen ; meint schlieBlich sogar, da8
gich Gedankenleser mit jhm beschéftigen.

DaB bei den Sinnestiuschungen dieser melancholischen Erkrankung ein
Zusammenhang mit dem Greisenalter besteht, 148t sich freilich nicht beweisen,
wird aber doch wohl durch den Umstand nahegelegt, dal der Kranke neun
Jahre zuvor eine Melancholie ohne jede derartige Erscheinung durchgemacht
hat. Auch verfiigen wir, wie oben bemerkt, noch iiber drei weitere Beobachtungen,
bei denen erst im Greisenalter Halluzinationen auftauchten. Die Art des Ge-
dankenlautwerdens unterscheidet sich von #hnlichen Erscheinungen bei der Dp
dadurch, daB der Kranke sich bewuBt wurde, die Stimmen aus Geraduschen der
Umgebung herauszuhéren. Immerhin bestand keine Krankheitseinsicht, wie
aus den Erklarungsversuchen hervorgeht. Auch mit den Erscheinungen, die
Cramer vor langen Jahren als charakteristisch fiir primére Stimmungs-
asnomalien beschrieben hat, haben die Stérungen unseres Kranken keine Ahn-
lichkeit.

Abgesehen von den bisher erwdhnten Umgestaltungen, welche die manisch-
depressiven Anfille im Greisenalter erleiden kénnen, sind es noch zwei Erschei-
nungsreihen aus dem Bereiche der Alterserkrankungen, die Einflu8 auf die Ge-
staltung der zirkuldren Bilder gewinnen konnen, die deliranten Erregungszu-
stinde und die nichtlichen deliranten Erlebnisse, die mitunter bis in die Zeit
des Erwachens hinein nachwirken. In unserem Material ist die erstere Er-
scheinung 3 mal, die letztere im ganzen 7 mal vertreten, mehrfach unter Vor-
tduschung katatoner Symptome. Kraepelin berichtet, daB die Senilen in ihren
Erregungen verwirrt werden, halluzinieren, in ihren AuBerungen allen Zu-
ssmmenhang verlieren; daB sie abgerissene, kaum verstéindliche Redewendungen
vorbringen, eintonig einzelne Silben wiederholen, deklamieren, mitunter Echo-
lalie zeigen; daB sich in schweren Zustdnden ihr Handeln in ganz sinnlose Einzel-
bewegungen auflosen kann, Auch bei den Verwirrtheitszustéinden der Arterio-
sklerotiker konnen ahnliche Erscheinungen auftreten; hier wie dort sinnloses
Widerstreben, auf der anderen Seite interkurrent Stuporzustinde. Auch von
anderen Autoren wird Ahnliches beschrieben. So berichtet Zingerle von Be-
wegungsstereotypien und ununterbrochenem Grimassieren; Fiirstner nennt
dss Einnehmen von barocken Stellungen. Es ist wohl richtig, daB es sich bei
manchem Falle, in welchem diese Erscheinungen sich stirker ausprégen, um
eine bisher latente Schizophrenie handeln mag, die nunmehr, wie Bleuler be-
tont, akute Erscheinungen macht. Wir selbst haben erst kiirzlich einen derartigen
einwandfreien Fall, der erst nach dem 80. Lebensjahr manifest wurde, beobach-
ten konnen. Auch daB die erwshnten Erscheinungen vielfach eine andere Genese
haben als bei der Katatonie, ist wohl anzunehmen. Dies &#ndert aber nichts an
der Tatsache, daB sie unter Formen, die man nicht von den katatonischen unter-

Lange, Kataton. Erschelnungen. 4
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scheiden kann, auch bei Kranken zum Vorschein kommen, ohne daB sich ein
Zusammenhang mit der Dp oder schizophrener Erblichkeit ergibe.

Die nichtlichen deliranten Erlebnisse ferner konnen, wie Zingerle aus-
filhrt, dadurch einen besonderen EinfluB gewinnen, daB das Erwachen Seniler
sich sehr allmahlich vollzieht und Traum und Wirklichkeit sich durcheinander
mischen. So werden bisweilen die stark dissoziierten Traumerlebnisse als tat-

sachliche im wachen Zustand geauBert.

Ich gebe im folgenden zwei Krankheitsbilder wieder, die beide Erschei-
nungen nebeneinander darbieten, bei denen aber auch die anderen Ziige des
Greisenalters einen wesentlichen EinfluB gewinnen. Daneben wird noch ein
weiterer Vorgang aus dem Symptombereich der senilen Erkrankungen sich gel-
tend machen, nimlich die auf MiBempfindungen beruhenden und an sie an-
kniipfenden Beeintrichtigungsideen, wie wir sie im senilen Verfolgungswahn so

oft beobachten kénnen.

Holle, Marie, 30. X1. 49, Arztensfrau. Hered.: Mutter circ., 2mal in der Anstalt.
2 Geschwister abnorm; tiberhaupt ganze Familie der Mutter degeneriert. Vatersstamm ge-
sund. Vorg. Aus der Jugend Naheres nicht bekannt. Heirat 71. Hatte nachher einige Jahre
an Kopfschmerzen zu leiden, die sich spater verloren. Nach dem Tode des Vaters, 75, drei
Jabre lang deprimiert, still, ruhig, gedriickt; triumte allnachtlich von dem Ver-
storbenen, blieb aber gesellschaftsfahig. Dann ganz gleichmiBig, gesellig, lebhaft, fleiBig,
tiichtig, willensstark, unternehmungglustig, sprach sehr viel. Dabei gutmiitig und auf-
opfernd. Keine Launen. Frithjahr 01 ohne Grund gereizt, ndrgeind, friedlos, niederge-
schlagen, Suizidideen. VI. 01 Typhus, darnach eine Zeitlang ziemlich normal. Im Herbst
Umschwung. Wurde heiter, lebhaft, wollte die Wohnung neu einrichten, war von allem
sehr entziickt, sehr redselig. Im Friihjahr 02 deprimiert, unfihig zu allem; jammerte,
brauchte Stunden, sich fertig zu machen. Selbstvorwiirfe wegen religioser Dinge usw.,
menschenscheu. Dieser Zustand dauerte bei Hauspflege bis VIIL. 05. Dann lebensfreudig,
sprach wieder mehr, wollte Touren machen, fiihlte sich ganz genesen. IX. steigerte sich
die Erregung; schimpfte viel. Konflikte; vernachlissigte ihr AuBeres. In den letzten
Wochen nahm die Erregung immer mehr zu. .

Klinik Miinchen, 29. X. 06 — 2. VIII. 06. Kommt erregt, gereizt, bietet gleich dem
Arzte eine Maulsohelle an, er habe spdttisch gelacht; weiter sehr gereizt; renom-
miert, sei auf ungesatteltem Pferde geritten usw. 30. X. Voll besonnen und orientiert,
unaufhdrlicher Rededrang; ideenfliichtig, herrisch, selbstbewu8t; behandelt Arzt wie Dome-
stiken, reimt gern, bringt fremdsprachige Brocken, spricht viel von ihrer adeligen Familie
und ihrer gliicklichen, vornehmen Jugend; viele Wiinsche; abends immer erregter; mani-
scher Bewegungsdrang.' Witzige, derbe Bemerkungen. Spricht einmal in Bibelversen; nihert
sich dem Arzt mit ausgebreiteten Armen; er sei Jesus. Schmiert zeitweise mit dem Essen,
streicht sich Butter ins Haar. 6.X1. Lebhaft erregt, Reimereien, Wortverdrehungen, ahmt
Vogelstimmen nach, meist heiter, gelegentlich herrisch, querulierend. Wirft dem Arzt des
ofteren vor, er magnetisiere sie, habe einen bdsen Blick, stupfe sie mit Elektrizi-
tat; daher riihrten Furunkel an ihrem Kérper. Ins Essen werde ihr griine
und gelbe Elektrizitat getan; das Taschentuch rieche nach Elektrizitat. Die Er-
regung geht in der gleichen Weise bis IT. 08 fort, mit koboldhaftem Benehmen, starker Ideen-
flucht, Reimereien, Wortspielereien und Bildung von lustigen Wortungeheuern, lebhafte-
stem Beté&tigungsdrang. Kurze depressive Zeiten, in denen sie alle m8glichen hypochondri-
schen Klagen vorbringt; der ganze Korper sei voll Eiter; man Behandele sie
schlecht. Es entwickelt sich ein Lichen ruber planus, der mit Atoxyl behandelt wird und
IL. allmihlich zu verschwinden beginnt. Bis II. 40 Pfund Gewichteabnahme. Mitte II.
wird sie ins Bett gebracht, nachdem sie bis dahin fast ausschlieBlich im Bad gehalten werden
muBte. Wollte erst nicht bleiben, da man sie magnetisiere. Queruliert viel; Anderungen
in der Anordnung der M&bel usw. Dann groSer Schreibdrang, ausgesprochen manische
Schriftstiicke in Inhalt und Form. Beginnt, sich zu beruhigen; nimmt jetzt bei gutem
Appetit stark zu; berichtet, sie habe im Bade mit dem Teufel gekampft, sei
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von Schwestern gepriigelt worden usw. Schlaft mit wenig Schlafmitteln recht gut.
2.III. Erregung nimmt langsam wieder zu, doch nur stundenweise im Bad; dann wieder
lainger im Bett zu halten. Stark ideenfliichtig. Sie erzihlt vielfach allerlei Erlebnisse von
arztlichen Besuchen und Unterhaltungen mit ihren Verwandten bei Nacht.
Stimmung gehoben; leicht zu haben. Die Erregung steigt nun wieder, nimmt einen nér-
gelnden Zug an; sie qualt das Personal, ist stark erotisch, treibt manischen Unfug in ihrem
Zimmer, sammelt Unrat, ist sehr ideenfliichtig, redselig. Berichtet dauernd von nicht-
lichen Erlebnissen; sie hat vom Arzt und der Familie Besuch gehabt, ist spazieren gefahren,
hat allerlei geschenkt bekommen, das sie nun vermiBt; nachts hat man sie verpriigelt;
sie hat Lause und Wiirmer im Bett. Letztere demonstriert sie im Bade,
indem sie Stiicke Brot an die Wand klebt und so lange spritzt, bis es her-
unteriallt, wobei es sich in einen Wurm verwandle. Die Arzte nennt sie ihre
So6hne, jedoch beim richtigen Namen; nennt sie Du oder Sie nach Laune. Nimmt bei gutem
Essen zu. Im weiteren Verlauf beruhigt sie sich weiter bis etwa zum 20. ITI. Neue deli-
rante Erlebnisse: es wimmelt von Ungeziefer in ihrem Zimmer, Ratten,
Miausen. Gift ist im Essen; man vertauscht die Speisen mit minderwertigen,
tut Rhabarber hinein, blast Rhabarber durch das Schliisselloch ins Zim-
mer. Aus der Heizung kommen Wolken von RuB. Im weiteren Verlauf des ITI.
treten die deliranten Erlebnisse etwas zuriick, verschwinden Anfang IV. vollkommen. Die
Erregung geht in Schwankungen weiter. Neue Ziige treten nicht hinzu. Nie geht der ma-
nische Charakter mit dem lebhaften Betdtigungsdrang, der starken Ideenflucht, den all-
méhlich zurticktretenden scherzhaften Verkennungen, der Heiterkeit mit kurzen depres-
siven Einschiebseln, der Neigung, das Pflegepersonal zu quilen, verloren. Gegen Ende
der Beobachtungszeit beruhigt Pat. sich etwas, wenigstens ist sie tageweise recht gut. In
der Anstalt tritt dann vollkommene Beruhigung und Genesung ein.

ZZ. Bald wieder depressiv, wie vor der ersten Klinikbehandlung. EntschluBunfahig-
keit; Unfiahigkeit, sich zu beschiftigen; Scheu vor Menschen; hiufige Selbstmordideen;
sebr dankbar fiir die Behandlung in der Klinik. Dabei starke Obstipation und schlechter,
kurzdauernder Schlaf. Neue Erregung Weihnachten 08; vor 8 Tagen Steigerung; badete
von selbst oft im Sanatorium ihres Mannes; wollte nach der Klinik zuriick.

II. Aufn. Klinik Miinchen, 23. II. 09 — 16. III. 09. I. A. D. — 14. 1. 10. Die neue
Erregung gleicht der vorangehenden sehr. Auf der zweifellos manischen Grundlage heben
gich aber bei dieser Erkrankung starker als bei der letzten zwei Erscheinungsreihen ab.
Einmal der auBerordentliche Betitigungsdrang. Pat., die in der Anstalt viel im Isolier-
zimmer gehalten wurde, demolierte 2 Isolierzimmer in kurzer Zeit ghnzlich, schlug Tiiren
hinaus, machte tagtaglich neue Reparaturen nétig. Zu gleicher Zeit aber, offenbar in Er-
manglung anderer Beschaftigungsméglichkeiten und aus einem offensichtlichen, durch den
taglichen Kampf mit dem Personal hervorgerufenen Widersatz zu diesem, wird sie in der
abscheulichsten Weise unreinlich, setzt den Nachttopf auf den Kopf, schmiert wiist mit
Essen und Kot, mischt in ihr Essen Unrat, so daB der Teller entfernt werden muB. Be-
bauptet dann, man stehle jhr das Essen. LaBt man es stehen, dann beschwert sie sich,
daB sie Mist essen miisse. Uberhaupt drangsaliert sie das Personal bis aufs Blut und ver-
leumdet es dann in abscheulicher Weise. Gesteht bei groBerer Ruhe aber dann zu, daB
das Personal sie gut behandle. Bietet zuzeiten das Bild einer Megére.

Ferner treten depressive Episoden etwas mehr hervor, als in der ersten Krankheit.

Auch hier wird wieder tiber nichtliche delirante Erlebnisse berichtet. Die Bade-
warterin hat einem Schlosser drauBen zugerufen, er solle sie mit der Hacke
erschlagen; in der Tiir seien SchieBldcher angebracht; sie solle erschossen
werden; sei in der Nacht gestochen worden; Graf L. steche sie in der Nacht;
gieht ihren Vater in den Krieg ziehen. Sie behauptet, den Arzt schon frither gekannt zu
haben, habe ihn im Traume mit dem Oberammergauer Christus verwechselt und gefiirchtet,
er solle gekreuzigt werden. :

Bei der Entlassung ist sie noch in hypomanischer Verfassung, hat aber weitgehende
Einsicht; ist sehr geriihrt; bittet wegen ihres Treibens um Verzeihung.

Uber ZZ nichts bekannt.

II. Aufn., erst Privatanstalt, dann Klinik, dann I A.D., 11.XIT. 11 —3. L 12.
Flott manisch eingeliefert; im ganzen sehr liebenswiirdige Manie; ideenfliichtig, aber fixier-

4*
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bar; schwitzt; heiter; erotisch. Duzt, wirft Geschirr an die Wand, schreibt mit lapidarer
Schrift manische Briefe, verkennt scherzhaft, witzelt; dabei drtlich meist orientiert, ziem-
lich besonnen; nachts aus dem Schlaf heraus einmal wild erregt. Rasch infolge Herzlah-
mung gestorben.

Die Einordnung des Krankheitsfalles erscheint nicht zweifelhaft. Man
kénnte aber in Betracht ziehen, ob nicht neben der man-depr Erbkomponente
eine andere mit im Spiele ist; neben den Angaben iiber degenerierte Familien-
angehorige legt vor allem Frau Holles megirenhaftes Wesen die Vermutung
nahe. Von dem manischen Boden heben sich allenthalben MiStrauen und hypo-
chondrische Klagen, wie sie der Altersstufe eigen sind, ab.

Aus den MiBempfindungen, die vielleicht z. T. der Entwicklung des Lichen
ruber planus angehéren, diirften die vielfachen Beeintrichtigungsideen: man
magnetisiere sie, stupfe sie mit Elektrizitit, blase ihr Rhabarber durchs Schliissel-
loch und Ahnliches, sich wohl erkliren lassen. Das Sehen von Wolken von Ruf
ist eine h#ufige Erscheinung bei Senilen. In der reichhaltigen Ausgestaltung der
Berichte iiber diese Dinge zeigt sich wohl der manisch-spielerische Zug der
Kranken.

Daneben spiclen eine wesentliche Rolle nichtliche delirante Erlebnisse:
sie kBmpft im Bade mit dem Teufel, hat ganze Unterhaltungen mit Verwandten;
es wimmelt von Ratten und Ungeziefer in ihrem Zimmer; die Warterin unter-
hilt sich mit einem drauBen stehenden Schlosser ; Graf X sticht sie in den Nacken.
Manisch ist wiederum, wie sie die Wiirmer im Bade demonstriert.

DaB hier sehr viele Einzeldaten ebensogut in der Kg eines Schizophrenen
stehen konnten, wird man zugeben miissen. Aber in ihrer Gesamtheit, unter
Beriicksichtigung des Bodens, auf dem sie sich gestalten, lassen sie wohl nur
voriibergehend einen Zweifel an der Diagnose aufkommen.

Der Fall Holle erinnert einigermafen an die Beobachtung II von Schroe-
der, nur da8 bei der letzteren die Sinnestiauschungen auch am Tage zu bestehen
scheinen und noch iippiger hervortreten. Schroeder lehnt iibrigens den Ge-
danken ab, daB es sich bei den Erscheinungen um die Auswirkung seniler St6-
rungen gehandelt haben konne, da sie mit dem Abklingen in der manischen Phase
verschwunden seien. Wir meinen auch nicht, daB es sich um selbstindige senile
Prozesse handle, glauben aber doch, da8 die der Manie zugrunde liegenden
Stérungen Symptome des Riickbildungsalters flott machen konnen, die in der
freien Zwischenzeit latent bleiben.

Auch auf die Falle von Poensgen kann hier im Zusammenhang verwiesen
werden. Jedoch erscheinen mir zwei von ihnen nicht geniigend beobachtet zu
zu sein; lediglich der dritte (Fall 8) kommt fiir uns in Frage. Es handelt sich
um eine 63 jahrige Kranke, die mit 33 Jahren eine Melancholie durchmacht, um
dann nach 30 Jahren wieder zu erkranken. Bei nicht erheblicher, depressiver
Erregung bringt sie die unbeeinfluBbare Wahnidee vor, unter der Haut ihrer
rechten Stirnseite liege Ungeziefer, das sie mit allen Mitteln zu vertreiben sucht.
Dabei bestehen keinerlei sonstige senile Symptome. Der Zustand halt acht
Monate an, worauf vollkommene Genesung eintritt.

Poege, Julie, 30. IT1. 39. Beamtenswitwe. Hered.: Sohn Maler, optimistische Lebens-
auffassung. Tante v. wahrscheinlich ecirc., GroBvater v. 3mal in Anstalt. Cousine v. circ.;
Vetter v. Suizid, melancholisch; Neffe Suizid; Neffe II. Gr. Suizid.

Vorg. Nichts Besonderes. Nicht sehr gesellig, nie sehr lustig.
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Klagte seit etwa 6 Monaten ab und zu: ,,Nur nicht narrisch werden.“ Vor 8 Wochen
tiber Erkrankung des Sohnes sehr erschrocken, ,,daB die Kinnlade zitterte*. In letzter
Zeit sehr unschliissig; seit 14 Tagen schlimmer; sprach, wenn allein; miisse verhungern,
habe kein Geld mehr; meinte in einem Glas, das friiher einmal zum Einnehmen von Arsenik
gedient hatte, sei Gift; nahm es deshalb, um zu sterben, weil sie nirrisch werde. Meinte,
am Todestag der Mutter und Schwester auch zu sterben; spielte an diesem Tage bis
nachts 12 Uhr die Sterbende, schlief dann auf Wasser als Schlaftrunk. In
den nachsten Tagen zeitweise klar, sohauspielerte, als ob sie sterben miisse; achtete
darauf, daB die Verwandten es auch sahen. Vorgestern verwirrt, sprach halbe
Sitze, konnte keinen Satz beenden. Nach gutem Schlaf war der Zustand schlimmer, be-
sonders die Angst, sie miisse sterben oder nérrisch werden. Gestern verwirrt; sagte, der
Sohn solle eine Medizin bekommen, damit er nicht merke, wenn sie ins Irrenhaus komme;
sonst gehe er in die Isar. Meinte, in den letzten 14 Tagen, es kimen Manner, sie abzuholen.
In der letzten Nacht schlaflos; sprang plétzlich aus dem Bett, griff die
Wirterin an, schrie: ,,Diebe, Rauber*, erkannte aber den Sohn. War kaum zu halten.

I. Aufn., Klinik Miinchen, 24. III. — 15.X. 056. Feines, ausdrucksvolles Gesicht;
weiBes Haar. Bei der Aufnahme ruhig; wohlgesetzte Worte. Berichtet am anderen Tage,
sie habe in der vergangenen Nacht genau die Réuber kommen und hantieren héren. Glaubt
am nichsten Tage nicht, daB der Sohn dagewesen sei; der miisse schon lingst seziert
sein. In der Nacht zum 27. ITI. pltzlich mit einem Schrei aus dem Schlafe, auf die wach-
habende Schwester los, schreit: ,,Mérder, du hast dich nur verkleidet‘‘; zerreiBt ihr die
Kleider; nur mit Miihe zu halten. Im Bade allmahlich beruhigt, gegen 2 Uhr aber wieder
erregt, zerreiBt auch da der Schwester die Kleider. Nach Scop. Ruhe. 27. lauft
sie erregt im Zimmer auf und ab, schlagt Hande zusammen, hebt sie in die Hdhe, jammert
unsusgesetzt. Verzweifeltes Gesicht. Sie lebe in schlechten Verhiltnissen; der Vulkan
sei endlich ausgebrochen; tiberall Furcht, Angst und Qual. Ob sie selbst an der Zerriittung
der Verhiltnisse schuld sei? ,Lacherlich, lacherlich*; der Sohn sei in der Jugend etwas
leichtsinnig gewesen, habe seine Bilder verschenkt. Sehr theatralisch. Liest einen auf
dem Tische liegenden Brief; meint, er sei von einem Bekannten des Sohnes; zerreiBt ihn.
Man habe sie mit Menschenkot gefiittert. Bei der Aufnahme habe der Arzt einen
Biichsenoffner in der Hand gehabt; damit habe ihr der Hals abgeschnitten werden sollen.
31.IIl. Jammert, im Bett sitzend, vor sich hin, man habe sie in einem unterirdi-
schen Gemach ins Wasser geschmissen. ,,Da waren lauter Kacheln an den
Winden; die konnten gedreht werden; und da kamen Manner heraus, je
nachdem sie gedreht wurden. Das sind lauter internationale Verbrecher, die
ganze Clique.” Nennt Namen, bleibt bei einem, von dem sie alle mdglichen grotesken
Schlechtigkeiten auffiihrt; der habe auch sie um jhr Vermdgen gebracht. Auch das Bad
habe er gebaut mit seinen unterirdischen Géngen, ,,wo sie einen betduben konnen.“ In
den nidchsten Tagen ganz gleiches Verhalten, nur mit Scop. Ruhe findend, sitzt sie am
5.1V. betend im Bett, seufzt hie und da tief, es gebe ja doch keine Rettung mehr. 6. IV.
Schlief gut, heute vollkommen verindert, Miene heiterer; sei freier, habe Wahn-
ideen gehabt. Dankbar; will heim, um dem Sohne alles zu besorgen. 7.IV. Wieder
die alte Erregung. 9.IV. Spricht meist leise vor sich hin, betet auch, sie wolle biiBen,
konne ja doch nicht bezahlen; noch tiberzeugt, daB das Vermdgen verloren sei; man mdge
den Sohn einfangen, der sonst noch mehr Torheiten anfange; er sei ja geisteskrank. 19. IV.
Jetzt melancholisch mit Selbstanklagen; sie sei eine groBe Stinderin; hitte besser auf den
jetzt geisteskranken Sohn und das Vermdgen achtgeben miissen; zeitweise Nahrungsver-
weigerung; sie verdiene die Pflege nicht; Selbstvernichtungsideen mit Versuchen, sich den
Kopf anzurennen; man solle ihr Morphin geben; dabei orientiert, sei gesund, aber etwas
verwirrt gewesen. Recht einférmige, laute Klagen. Darunter: der Sohn habe Sachen
gesagt, die ,,nicht identisch* seien. Klammert sich an den kommenden Sohn fest an; will
ihn nicht fortlassen, damit er nicht mehr Dummbheiten mache. 28. IV. Letzte Tage etwas
ruhiger, zuganglich, freundlich, 148t sich je nach dem Inhslt des Gespraches in die Angst
hineinsteigern oder ablemken. Sorgen um die Verdauung, verweigert die Nahrung, weil
sich sonst der Leib zu sehr anfiille. 9.V. Die alten Ideen; innerlich noch sehr
gespannt, suBerlich ruhig; schrieb ihre Ideen auf, brachte es am folgenden Tage nicht fertig;
schrieb nur ein Wort; es liege wie ein Schleier vor ihrem Gehirn. Kiinstlich genahrt, weil
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sie gar nichts aB. 13. V. Noch &ngstlicher; unruhig; kniet im Bett; klammert sich an, ringt
die Hande, jammert stundenlang, immer dieselben Worte wiederholend
Teilweise zuganglich, teilweise sind kaum ein paar Worte von ibr zu erfahren. Kiinstlich
genihrt. 19. V. Meist dasselbe Jammern; rief einmal den Arzt herbei, er solle alle anderen
holen, damit sie ihnen sagen kdnne, alle seien sie Schufte, sie hitten sich mit ihrem
Geld bereichert. 6. VI. Wechselnd, meist Versiindigungsideen; des &fteren auch Beein-
trachtigungsideen; sie werde in die Folterkammer gefiihrt, solle getdtet wer-
den, man habe bei der Flitterung einen besonders dicken Schlauch genom-
men, sie zu &rgern. Aus ihren jammernden Reden durch vorgehaltene Gegenstinde
ablenkbar. 12. VI. Bittet Schwester in Brief um Geld, sie werde hier als elende Betriigerin
- angesehen, die sich eingeschlichen habe; spricht von der in Aussicht gestellten Strafe. 24. V1.
Glaubt, bestraft, hingerichtet zu werden. Gartner im Garten sei der Scharfrichter.
Schwestern haben nichts Gutes im Sinne. Rduspern und Knarren der Schuhe
bei der Nachtschwester bedeutet geheime Signale. Malt sich Todesart aus.
Bei Vorhalt, man solle es ihr nur nicht ausreden, sonst werde sie zu sicher und nach-
her passiere doch etwas. 30. VI. Wieder sehr angstlich. Die anderen sagen: ,,Es ist der
letzte Abend, sie hat nur noch drei Tage. Jetzt kriegt sie den Schlauch.
Sie sprechen nur in halben Worten, und dann denkt man sich es. Eine
Kranke hat vor mir ausgespuckt, es ist schwer zu sagen; man kann das nur fiihlen
und empfinden; es ist nicht so, daB man es wiedergeben kann.” ,,Die Kranken sind ja
gar keine Kranken, sie sind ja ganz verniinftig. Aber ich bin ja auch verniinftig. Ja, es
sind doch Kranke.”“ Weist alles, was sie gern iBt, zuriick, sich zu kasteien. 21. VIL. Still
resigniert, nur zeitweise sehr &ngstlich. Glaubt einmal, eine Heiznische werde fiir
sie hergerichtet, in der sie stehend verhungern miisse. Hért aus dem Schrei
einer Kranken den Todesschrei des _Soh’hes heraus; er sei hier, in der Nacht umgebracht
worden. Ist mit Spahern umgeben. Eine singende Kranke ist aufgestellt, sie zu iiberwachen.
Madchen mit groBen FiiBen sind verkleidete Minner. 5. VIII. Rubhiger, doch noch un-
sicher. Schreibt in einem Brief, sei angeklagt, ihren Sohn umgebracht und an
die Anatomie verkauft zu haben; sei zum Tode verurteilt. 20. VIIL. Geht
drauBen in Begleitung spazieren; nur noch zeitweise leicht &ngstlich. Wahnideen zuriick-
getreten; volle Einsicht in das Krankhafte ihres Zustandes. 18t befriedigend. 2. IX. Weitere
Besserung, nimmt gut zu. 14. IX. Hie und da noch Andeutungen der fritheren Ideen.
Sagte gestern ihrem Sohne, sie sei seinerzeit vom Hausarzt auf das Sofa
niedergezwungen worden und gefragt, wo die Papiere seien. Als sie es
gesagt habe, sei oben in der Wohnung ein Freudengetrampel entstanden.
Das wiirden wohl Spione gewesen sein. 4.X. Heiter, liest, geht spazieren; drangt. 15.X.
Macht psychisch vollkommen gesunden Eindruck. Nie mehr Andeutungen der Wahnideen.
Volle Einsicht. Soll aber noch vor 10 Tagen ihrem Midchen gegeniiber eine verdichtige
Bemerkung gemacht haben. Hat sehr gut zugenommen, seit 12 Wochen 13 kg.

ZZ. Nach der Entlassung gut; seit 14 Tagen zunehmend erregt, schwer besinnlich;
Sohn habe es nicht so, wie es sein sollte. Lieber sterben, als in die Klinik.

II. Aufn., Klinik Miinchen, 6. VII—21. XTI. 08. In den ersten Tagen ruhig, besonnen,
ohne tieferen Affekt, wird sie am 11. plétzlich voriibergehend von einer heftigen &ngst-
lichen Erregung befallen, stdhnt, jammert; man wolle ihr etwas antun, gibt nur die Fin-
gerspitzen, da der Arzt ihr auch etwas tun wolle. Abends ruhiger, noch &ngstlich, am
niichsten Tage einsichtig (Puls inaequal, irregulir). 14. wieder stundenweise dngstlich erregt.
Vom 18. ab in dauernder #&ngstlicher Erregung, die der bei der ersten Aufnahme
wie eine Kopie gleicht. Dieselben Ideen; der Sohn sei gestorben usw. 22. und in den fol-
genden Tagen ruhiger, teilweise korrigierend (Opium); 28. wechselnd &ngstlich erregt; Bett
sei nicht bezahlt; sie diirfe nicht darin liegen, solle in einem Korb fortgetragen werden;
dabei zuweilen heimlich heiterer Ausdruck, Scherze. Von Anfang VII. bis Ende X. in
einer dauernden, wilden &ngstlichen Erregung, verwirrt, ratlos, zeigt zeit-
weise beschleunigten Gedankenablauf, ganz unverstdndlich, bringt alle méglichen angst-
lichen Ideen vor. 20.X.: meist in #&nggtlicher Erregung, fiirchtet sich vor Arzt und Per-
sonal, zuweilen aggressiv. Erregung &uBert sich zumeist in motorischer Unruhe:
sie reibt mit beiden Handen an ihrem Kéorper, streicht sich in einem fort
die Haare, nestelt an ihrem Hemd oder Bett herum; beim Sprechen kommt
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sie zuweilen in eine Art Schnattern, in dem sie rasche, rhythmische Be-
wegungen mit dem Unterkiefer macht, wobei die Worte in ganz kurzen
Zwischenrdumen verunstaltet hervorgestoB8en werden. Nahert man sich in
solohen Augenblicken ihrem Bett, so kreischt sie, sohligt mit den Handen um sich,
erscheint absolut unzugdnglich. Anfang XI. beruhigt, melancholisch; sei nicht
mehr wert, besucht zu werden; man solle ihr Waffen verschaffen, damit sie sich umbringen
kénne; ob sie allerdings Kraft dazu habe, sei die zweite Frage. Bessert sich sehr resch,
&uBert schon Mitte XI. keine Selbstvorwiirfe mehr und wird einsichtig entlassen.

Korpergewichtszunahme 9 kg.

In der ZZ gut, sehr arbeitsam; nur hie und da etwas boshaft gegen die Schwieger-
tochter; reizbar. Hatte eine Reise nach Holland vor, wollte denn nicht; habe Angst. Vor
8 Tagen plétzlich angstlich; dann wieder paar Tage gut; dann zunehmend depressiv; Jam-
mern. Wolle zu Hause sterben. Keine Suizidgedanken.

Il Aufn., 26. VIL 12—17. IV. 20.

Obstipation. Romberg: leichtes Schwanken, Lidspaltendifferenz, leichter Hande- und
Zungentremor, Schleimhautreflexe sehr schwach bis aufgehoben. Sensibilitat fir spitz
und stumpf etwas unsicher. Somst o. B. Spricht in intelligenter Weise. Erinnerung
etwas ma.ngelha.ft Rechnet gut. Besonnen, orientiert, freundlich; depressive Klagen;
Insuffizienz; es sei aber nicht so schlimm, wie beim ersten Male. Die Depression nimmt
rasch zu. Mitte August klagt sie iiber Seelenangst; es koste zu viel in der Klinik; der Sohn
sei nicht recht bei Verstand, habe das Kapital angegriffen; sie dngstige sich so, wisse das
alles nicht bestimmt, denke es sich aber; Sohn sage vielleicht nicht die Wahrheit, habe
Passionen. Wenn sie gestorben wire, wire es besser. Sie habe aber doch nichts getan.
Bei einer Injektion meint sie, das sei nur eine Vorbereitung zu schmerzhafteren Prozeduren.
Ende VII. jammert sie viel; man modge sie hier nicht; man lache sie aus; drgere
gie. Voriibergehend besser aufgelegt, halt aber an ihren Ideen fest; sorgt sich, weil der Sohn
sich den Bart ,,verstiimmeln lieB. Mitte IX. einmal in der Nacht erregt; will das Fenster
gedffnet haben. Sei aus dem Schlafe aufgeschreckt, habe Zuckungen bekommen und ge-
meint, sie werde von der Schwester auf elektrischem und magnetischem
Wege beeinfluBBt. Die Schwester streue etwas in die Luft, das auf sie wirke.
Spontan: das miisse sie sich wohl alles eingebildet haben. Ein andermal meint sie nachts,
o8 werde ihr mit einem Apparat Geld abverlangt. Habe so viel Angst, kénne
nicht sagen, wovor. Fiirchtet, der Sohn miisse ihre Stinden abbiiBen. Einsioht fiir das
Unsinnige dieses Gedankens; tiberhaupt ziemlich weitgehende Einsicht fiir das Krankhafte
des Zustandes in besseren Zeiten. Klagt dann, daB sie so ungliicklich sei, Angst vor dem
Sterben habe. Will alles gestehen, macht aber nur vage Andeutungen. IBt nur aus Angst
vor dem Schlauch. Hdrt einmal nachmittags im Garten Vdgel-, Hunde- und
Kinderstimmen, kann aber nicht genau verstehen. Einmal kommt ihr der Sohn nicht
normal vor, gemtealmmk. Verlangt ein andermal in der Nacht ihren Rock, weil der Arzt
gesagt habe, sie solle gehen. X. Fast dauernd erregt, redet in teilweiser Neubildung
von Worten (der ,,Wanzersoht*, nennt den Neffen amtsrichterliches Schwein) vor sich
hin oder lallt unzusammenhéngende Silben; sehr ﬁ.ngstheh verlangt Instrumente,
sich die Augen auszudriicken. Entschuldlgt sich, daB sie nicht alles ausfilhre,
was die Stimmen befehlen. Das seien nicht elgenthch Stimmen, aber sie hdre es so.
Suizidverdichtig. XI. und XTI. tageweiser Wechsel in der angstlichen Erregung; spricht
von den vielen Stimmen, die ihr widersprechende Befehle erteilen; von
allen méglichen Zeichen, die sie im Sinne ihrer Selbstanklagen deutet:
bittet um Entschuldigung, da8 sie das Bett nicht fiir andere Kranke frei mache; habe sich
schon oft entfernen wollen; drangt auch mitunter zur Tiir. Jammert, daB man ihr zu viel
ZU essen gebe intellektuell ohne Abnahme, Interesse fiir die gut aufgeiaBte Umgebung.
Kindlich-naive, #nggtlich-unbeholfene, stotternde Sprache. Nachts seien Minner da-
gewesen, sie umzubrmgen oder abzuholen. Ist unsicher, ob der WeihnachtestrauB von
ihrem Sohne sei; er habe zwar so ahnlich ausgesehen; aber es kdnne auch ein anderer sein.
In den ersten Monaten 13 annihernd derselbe Zustand; Versuche, aus dem Saal zu kommen,
um sich umzubringen. Verdiene Blumen nicht; man solle sie altes Weib doch erschieBen ;
verdiene Gartenaufenthalt nicht; man gebe ihr zu viel zu essen. Man wolle sie anderer-
seits mystifizieren. I8t nicht ohne Behagen trotz ihrer Klagen. IV. lacht sie gelegent-
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lich bei Scherzen, V. wiinscht sie schon Arbeit, V1. ist eine erhebliche Besserung verzeichnet
bei dauernder Zunahme. Sie fihrt aus, ist ruhiger, gewinnt wieder Freude an den Dingen,
macht sich aber noch allerhand Sorgen, Vorwiirfe {iber ihre Reizbarkeit, ist ziemlich
miBtrauisch; hat allerhand Zweifel, ob der Arzt nicht der Verwalter sei; ob sie sich auf
die Schwester verlassen kénne. Glaubt aber an die Genesung. Von VIIIL. ab wieder Ge-
wichtsabnahme bei allmahlicher psychischer Verschlechterung. X. Schlaft schlecht; de-
primiert; Klagen und Jammern; zeitweise gereizt bei Versuchen, ihr Nahrung beizubringen.
MiBtrauen. Will sich des Leben nehmen. Aber bei Ubelkeit und Durchfall sehr ungliick-
lich; jetzt diirfe sie gar nichts mehr essen. XI. zeitweise gereizt, zw zuginglich; verweigert
bald die Nahrung; bald will sie schlecht geschlafen haben. Durch den Besuch des Sohnes
meist fiir ein paar Tage aufgeheitert. Nur sie allein miisse essen; alle anderen bekimen
nur einen warmen Dunst auf den Teller. 1914 bildet sich allmihlich der Zustand
heraus, der bis zum Ende, allerdings immer mehr an Farbe einbtiBend, besteht. Es kommen
leichte Schwankungen im Gewicht, psychisch aber nur geringe Anderungen: Klagen, sie
mache nichts recht, miisse sich Vorwiirfe machen. Es gehen Dinge vor, die sie nicht ver-
stehe. Ohne viel ersichtlichen Affekt; sie angstige sich, kenne sich nicht aus; dabei
unruhig reibende Handbewegungen, zeitweise Gereiztheit; Furcht, Ansto8 zu er-
regen; Nahrungsaufnahme unter groSem Schimpfen und Jammern. Dabei Klagen, da8 die
anderen weniger mit dem Essen gequilt werden. Das Essen sei eine Strafe. Manchmal so
wiitend beim Essen, da8 sie bei Anrede zuschligt; man werde durch das Essen bloB8
krank. Man solle sie umbringen, ihr den Kopf abhacken, ,,ach machen Sie mich doch
tot; alle Klagen mit komisch vorwurfsvollem Ton. Dabei meint sie aber bei dem Flieger-
alarm XT. 18, sie wolle nicht durch Flieger, sondern lieber richtig sterben. An dem Kom-
men des Sohnes immer groBe Freude; X. 17 aber einmal verandert, spricht nicht,
Augen geschlossen, am nachsten Tage wieder wie sonst, ihr Sohn habe
keine Augen mehr, da man sie ihm ausgestochen habe. GroBes Interesse fiir
die Umgebung; beobachtet alles genau, liegt deshalb immer auf einer Seite, da ihr Bett
so gestellt ist; so lange, bis sie ein ganz asymmetrisches Gesicht bekommt,
das eine Augenlid ganz 6dematds wird. 17 beweist sie ihr gutes Geddchtnis; be-
kommt bei jeder Visite des Direktors Fragen fiir ihren Sohn, um bei der nichsten Visite
die Antwort zu bringen. Meist geht das sehr gut. Sehr schwer zum Sprechen zu
bringen; nur miirrische, verdrieBliche Antworten. \Wenn gereizt, etwas gespra-
chiger. Fangt schon 17 an, jede Beschaftigung mogliohst abzulehnen; geht un-
gern in die anderen Abteilungen; man mé&ge sie da nicht; strickt widerwillig, habe
keine Wolle; mu zu allem iiberredet und gefilhrt werden. Behauptet einmal, ein Mann
habe hinter ihr gestanden und ihr streng verboten, nach der ruhigen Abteilung zu gehen.
Auch in den letzten Jahren kommen noch Versiindigungs- und Kleinheitsideen zutage.
Reicht nicht die Hand, weil diese zu sehr schwitze, freut sich aber anscheinend, wenn man
gie jhr gibt. X. 17 behauptet sie einmal, es habe jemand hinter ihr gestanden und
ihr bdse Gedanken eingegeben. Vereinzelt einmal schaut sie recht schelmisch drein;
oder aber sie ist tiber Kleinigkeiten verdrieBlich, beklagt sich, daB keine Blumen an ihrem
Bette stehen. Von I 20 ab, in dem sie ein schweres Ekzem bekommt, erfolgt eine lang-
same, stetige korperliche Abnahme. Schon IX. 19 hatte sie 2 Ohnmachtsanfille an einem
Tage. Schlaft schlieBlich unter zunehmender Benommenheit ein, nachdem sie noch am
letzten Tage beim Besuch des Sohnes lebhafter geworden war und versucht hatte, sich
verstandlich zu machen. Das Kennzeichnende des ganzen Zustandes war in der letzten
Zeit entschieden die depressiv-ndrgelnde Stimmungglage, die sich zeitweise zu Gereiztheit
steigerte, zeitweise aber auch leichte heitere Sohwankungen mdglich machte, bei gewissem
Interesse an der AuBenwelt und Fortbestehen der farbloser werdenden, sich stereotypisie-
renden depressiven Ideen.

Gegen die Zuordnung der Kranken zum mdI diirfte niemand Bedenken

haben, vor allem auch im Hinblick auf die starke gleichartige Erblichkeit.
Von vornherein hinzuweisen ist auf die hysterischen Ziige bei der Kranken,
die sich vor allem beim Ausbruch der Erkrankung, dann aber auch spiiter in
den licherlichen Ubertreibungen, der Sucht, Aufheben von ihren Beschwerden
zu machen, dem Luftschlucken, Schnattern usw. duBern.
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Daneben bietet die Kranke viele schizophrene Krankheitszeichen: Stereoty-
pien, Manieren, ablehnendes Verhalten, Stupor, sinnlose Erregung, imperative
Stimmen, impulsive Handlungen, Wortneubildungen, absurde Ausdriicke, un-
sinnige Wahnvorstellungen, physikalische Beeintrichtigungsideen: man verlangt
ihr mit einem Apparat Geld ab usw.

Meist verraten diese Erscheinungen ohne weiteres ihre eigenartige Ent-
stehung; zum Teil sind sie Reste nichtlicher, deliranter Erlebnisse; zum Teil
treten sie in Erregungszustinden mit tiefem Affekt und starker BewuBtseins-
triilbung, wie sie bei Senilen auch sonst vorkommen, auf. Die Stimmen sind
wohl keine eigentlichen Halluzinationen, worauf gewisse Bemerkungen der
Patientin hinzuweisen scheinen. Die unsinnigen Ideen aber diirften wohl nur
aus ihrer Sucht hervorgehen, mit moglichst drastischen Ausdriicken die Auf-
merksamkeit auf sich zu lenken.

Neben alldem soll noch einmal hingewiesen werden auf die stark hypochon-
drische Firbung des ganzen Bildes, auf die allmihlich eintretende Verflachung
und vor allem auf die mangelnde Geschlossenheit des Affektes, der mehr in ein-
zelnen Stiirmen auftritt und mebhrfach sogar von kurzen entgegengesetzten
Schwankungen unterbrochen wird. AuBer den Mischzusténden, die vor allem
zu Anfang und am SchluB vorwiegen, traten auch reine Phasen fiir lange Zeiten
hervor. Aus den Mischzustinden heraus entstehen die paranciden Erschei-
nungen.

Bemerkenswert ist endlich der allmihlich eintretende geistige Verfall, der
aber doch viel tiefer erscheint, als er wirklich war. Gelegentliche Erfahrungen
sprechen wenigstens dafiir. Mit der Méglichkeit aber, daB die Kranke nur durch
ihren Tod verhindert worden sei, zur Genesung zuriickzufinden, ist wohl nicht
zu rechnen. Ich sehe davon ab, weiteres iiber die Kg zu sagen, die fiir sich selbst
sprechen diirfte.

Uberblickt man die in diesem Abschnitt beschriebenen Erscheinungen, so
188t sich nicht verkennen, daB, abgesehen von anderen betriichtlichen Unter-
schieden gegeniiber den Erkrankungen in der friithen Jugend, die Ziige in den
Krankheitsbildern, die schizophrenieverdichtig sind, selten in ganzen Syndromen
oder lingeren Verliufen auftreten, sondern mehr vereinzelt und meist, ohne da8
im Hinblick auf die Gesamtheit der Erscheinungen ernstliche differentialdiagno-
stische Zweifel moglich sind. Vielfach liegt auch die Entstehung der den kata-
tonen #@hnlichen Erscheinungen aus den besonderen Bedingungen der Alters-
stufe auf der Hand; fiir andere ist ein solcher Zusammenhang wahrscheinlich
oder doch sehr wohl méglich.

Gerade bei den Alterserkrankungen wiirde man danach am wenigsten auf
schizophrene Erbeinschlige zur Erklirung der entsprechenden Krankheitsziige
zuriickzugreifen haben. Man wird aber dabei im Auge behalten miissen, daB
ja auch die im Alter ausbrechenden katatonen Psychosen offenbar vielfach wenig
charakteristische Ziige zu tragen scheinen, so daf man doch wieder, wenn etwa
eine Reihe verdichtiger Ziige nebeneinander in Erscheinung tritt, die nicht ohne
weiteres auf die besondere Grundlage zuriickweist, an besondere konstitutionelle,
nicht allein an die konstellativen Verhaltnisse wird denken miissen. Wir haben
in den besprochenen Fillen keinen sicheren oder selbst wahrscheinlichen Anhalts-
punkt fiir eine schizophrene Erblichkeit; doch sind unsere Erhebungen, soweit
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nicht bloB ausgeprigte Psychosen in Frage kommen, im Sinne der Genealogen
nicht geniigend. Wenn es sich bestétigt, daB manche torpide Melancholie des
hoheren Lebensalters mit einer schizophrenen Erblichkeit einhergeht, wenn auf
der andern Seite, wie ich kurz erwithnen méchte, besonders langdauernde Manien
im hoheren Lebensalter auffallend oft bei Kranken mit kombinierter Belastung
auftreten, ohne da8 sich sonst verdichtige Ziige verraten, so wird man natur-
gemiB mit seinem Urteil sehr zuriickhaltend sein miissen. Man wird aber auf
keinen Fall umhin kénnen, eine Mitwirkung der besonderen Bedingungen der
Altersstufe mit in Rechnung zu ziehen.

Leider steht uns kein geniigendes Material zur Verfiigung, das die Einwir-
kung des Seniums auf schizophrene Krankheitsbilder festzustellen erlauben wiirde.
Es kommen nur drei Fille in Frage, von denen zwei sich sicher in nichts von
anderen Schizophrenen unterscheiden, wihrend bei einem dritten anscheinend
ein tiefer Greisenblédsinn sich zur Dp hinzugesellt hat.

7. Alkohol und Skopolamin.

Aus unserem Material 1iBt sich entnehmen, daB auch dem Alkohol eine
bedeutsame Rolle bei der Erzeugung ungewohnlicher zirkulirer Zustands-
bilder zukomm$. Von unseren 100 Ausgangsfillen kam fiir 12 Kranke ein mehr
chronischer, fiir weitere 10 ein voriibergehender stiirkerer AlkoholmiBbrauch
in Betracht. In den letzteren Fillen war das Trinken meist an die Zeiten der
Erregung gebunden. Nur 10 Kranke liefen in ihren klinischen Bildern dauernd
jeden Hinweis auf den Alkoholismus vermissen, darunter jener, der am schwer-
sten an Trunksucht litt. Bei ihm stellte sich allerdings recht friih eine gewisse,
asuf Arteriosklerose zu beziehende, geistige Schwiche ein. 2 Kranke ver-
trottelten, offenbar im Gefolge ihres Alkoholismus, und sanken sozial immer
weiter herab.

Drei Fille boten delirante Zustinde, die deutlich ihren alkoholischen Ur-
sprung verrieten, darunter ein Mann 5 mal. Bei ihm wurde jedesmal Delirium
tremens angenommen, bis die spiteren manischen Anfille Klarheit brachten.
Derselbe Kranke machte spéter iibrigens einen Zustand durch, der mit seinen
unsussprechlichen, unbeeinfluBbaren Obszénitéten und Gemeinheiten bei einer
lappisch-heiteren Stimmungslage und sehr geringem Bewegungsdrang eher einen
hebephrenen Eindruck machte. Die spiteren Anfélle waren reine Manien.
AuBer den drei Kranken mit schwereren Delirien zeigte noch ein anderer Mann
im Beginne seiner Manie fliichtige, an alkoholische erinnernde, delirante Gesichts-
tduschungen. Bei zwei weiteren Fillen lassen sich die ausgeprigten Gehors-
tduschungen am ehesten auf den Alkoholismus beziehen.

Wird in allen diesen Fillen wegen der deutlich hervortretenden kérper-
lichen Krankheitserscheinungen, die auf den Alkoholismus hinweisen, eine
groBere diagnostische Schwierigkeit nur selten entstehen, so scheint eine andere,
allem Anschein nach mit der Trunksucht in Beziehung stehende Erscheinungs-
reihe mitunter die Abgrenzung manischer Erkrankungen von katatonischen
fast unmoglich zu machen. Unter dem EinfluB starker alkoholischer Ausschrei-
tungen oder doch jedenfalls im AnschluB daran ging bei 6 Kranken die moto-
rische Erregung in der Manie iiber das gewohnliche MaB hinaus. Wihrend in
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zwei Fillen die Erscheinungen etwa denen des agitierten Rausches entsprachen
und nur ganz kurze Zeit anhielten, wahrten in den iibrigen 4 Erkrankungen die
stiirmischen motorischen Stérungen langere Zeit und nahmen zweimal Formen
an, die man viel eher bei schweren katatonischen als manischen Erregungen
findet.

Auch von den Autoren wird iibrigens dem chronischen Alkoholismus ein
Einfluf auf die Schwere der Erkrankung zugestanden. So berichtet Ziehen,
da8 die Manien meist unter dem Bilde der Mania gravis auftreten, in der sich
die Ideenflucht rasch zu sekundérer Inkohdrenz steigere und die motorische
Agitation sehr hohe Grade erreiche; ferner, daBl man sehr schwere Formen von
agitierter Melancholie auf dem Boden des chronischen Alkoholismus sehe. Auch
Saiz fand unter seinen Fillen von ,,Manie* auf alkoholischer Grundlage auf-
fallend zahlreich sehr schwere Formen: zweimal steigerte sich das Krankheits-
bild zu einem ,,Delirium acutum®; bei zwei periodisch Manischen traten schwach-
sinnige GréBenideen, Halluzinationen, vorwiegend des Gesichts, einmal auch
des Gehors auf (allerdings waren beide Kranke Debile); auch die drei zirkuldren
Erkrankungen boten schwere Bilder dar.

Ich méchte im folgenden einen meiner Fille, der dafiir sprechen konnte,
daf unter dem EinfluB von Alkoholexzessen auBerordentlich stiirmische Er-
regungen von katatonischem Charakter und eine weitgehende Dissoziation sich
einstellen konnen, ausfiihrlicher mitteilen.

Jorgensen, Theodor, geb. X. 45, gest. I. 07, akad. geb. Beamter. Hered.: Mutter
Melancholie, Suizidversuch. Schwester 3mal melancholisch. Vater Apoplexie.

Vorg.: Als Kind von der Bank gefallen, darnach schwerhorig. Gern und fleiBig gelernt,
doch groBe Neigung, gegen seine Lehrer sich widerspenstig zu zeigen.

L. Erkrankung 69, in Privatheilanstalt. Bei Verlobung heitere Erregung, die nach
einigen Monaten abklang.

ZZ. Machte den Feldzug mit. Dann dienstlich angestellt. Tat den Dienst anstands-
los. Tm Benehmen immer lebhaft, schnell, schlecht Widerspruch vertragend, leicht gereizt.
Ende 77 allméhlich ansteigende Erregung, innerhalb derer wieder verlobt. Ldste die Ver-
lobung selbst nach 4 Wochen auf. Krankheitsgefiihl. Ging zum Arzt, weil ihn das Geringste
aufregte; beschimpfte angesehenste Leute, wurde miBtrauisch, auch gegen Freunde. Hielt
sich fiir verfolgt, sprach schnell, ideenfliichtig. Schon angeblich II. 77 ein ahnlicher Zu-
stand, nur viel leichter. Nahm damals Urlaub, kehrte gut zuriick. Erregung jetzt so stark,
daB man ihn nach der I A. B. bringen wollte. Entzog sich dem durch Flucht; kam frei-
willig nach M. in die Anstalt.

II. Aufn.,, Kr.I. A. M. 19. I.—20. II. 78.

Hier leichte Manie, mehr gereizten als heiteren Charakters. Geheilt entlassen.

ZZ wieder im Dienste. 82 leichter Erregungezustand, den Pat. in der Freiheit durch-
machte.

Seit einigen Wochen zerstreut; lautes aufgeregtes Wesen; doch Dienst bis zum letzten
Tage. Heute im Bureau Schimpfen iiber alle moglichen Leute; ging selbst zum Arzt; wurde
dann nachmittags in einem Haufen von Leuten schimpfend angetroffen und in die Anstalt
gebracht. Hat in der letzten Zeit in Alkohol exzediert.

IIL. Aufn., 18. VL—16. VII. 84. Bei der Aufnahme in ideenfliichtiger Verwirrtheit,
versucht, sich zu entkleiden, wiederholt bestéindig dieselben Worte: ,,Buchholz, Briefe,
1, 2, 3, General- Holladam-Liebigdenkmal, Polizei” usw. Kurz nach seinem Eintritt wird
er ruhiger, besonnen; ist sehr miide; weiB nicht recht, was mit ihm geschehen ist. Nachts
unruhig, steht ofter auf, 6ffnet die Fenster, kntipft Gespriche mit den anderen Herren an.
Am Morgen dem Arzt gegeniiber sehr drastisch; Kraftausdriicke; auf Vorhalt sehr heftig;
droht, schimpft, schreit; beruhigt sich, doch noch gehoben. Nach drei Wochen vollkommen
beruhigt; freier Ausgang, den er miBbrauchte; deshalb entlassen. Bei Abschied geriihrt,
Versprechungen. Fiihrt Erregu.ng auf unangenehme Ausemnndersetzung zuriick.
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IV. Aufn,, 22. VII.—29. IX. 84. Wiedergebracht. Sehr reduziert. In der ZZ sehr viel
getrunken. Ziemlich verwirrt, anscheinend etwas betrunken, gibt keine weitere Auskunft.
Sei miide. In der Nacht sehr unruhig, pfeift, schreit ohne UnterlaB. Sucht sich im Gar-
ten zu entkleiden. ZerreiBt, verwirrt, sehr erregt, isoliert. 27. VII. Andauernd sehr un-
ruhig, total verwirrt; nimmt fast keine Nahrung zu sich; speit alles aus; zerreiBt; unrein;
wirft die Betten durcheinander; wilzt sich am Boden; schnellt sich an der Wand entlang;
zappelt mit Armen und Beinen; spricht dazwischen nur abgerissene, zusammenhangslose
Worte. Schnellt sich stundenlang in vollkommen stereotyper Weise im Bett auf und ab.
Bisweilen scheint er groBe Angst zu haben. Meint die Welt gehe unter (1, 2, 3), weiB
nicht, wo er ist, kennt den Arzt oft nicht. GroBe Dosen Morphin ohne erheblichen Erfolg.
31. VII. Seit 2 Tagen Beruhigung. Mit Miihe ist dem Kranken, der iiber groBe Trockenheit
im Halse und Schmerzen in allen Gliedern klagt, fliissige Nahrupg beizubringen. Noch leicht
heftig und &rgerlich; besonnen. Am ganzen Korper blaue und braune Flecken. Keine klare
Erinnerung’ an das Vorgefallene. Leicht gereizt, sei verkehrt behandelt worden. Vom 9. VIII.
ab als psychisch gesund bezeichnet; doch schwere Folgen von seiten der verschiedenen de-
kubitalen Stellen, die infolge der sinnlosen Unruhe entstanden sind. Michtige Abszesse am
Trochanter, am Gesa8 und im unteren Teil der Brustwirbelsiule, die ausgiebige chirurgische
Behandlung nodtig machen. Ohne Zwischenfall geheilt. Genesen entlassen.

ZZ wieder im Dienst, wollte Broschiire auf eigene Rechnung herausgeben; trank am
letzten Tage mit Leuten niederster Sorte Sekt.

V. und VI. Aufn. 3.—30. IX. 89 u. 25. X. 80—19. II. 90. Ziemlich heftiger ma-
nischer Erregungszustand, der nach 6 Tagen abgeklungen ist. Danach zunichst noch
paranoid; man habe ihn wihrend der Erregung geirgert durch Klopfen, Singen und
Schreien. Dann sehr rasch vollkommen verstindig. Genesen entlassen. Wird aber bald
aus Verona zuriickgebracht nach Sistierung durch Polizei. War paderastischer Hand-
lungen beschuldigt. Nichts Genaues bekannt. Manischer Zustand maBiger Hohe, erregt
mot. und psychisch, hohe Selbsteinschitzung, schimpft, queruliert. Entweicht nach
mehreren Tagen und wird aus Bozen zurtickgebracht. Sehr gespriichig; queruliert; in der
ersten Nacht isoliert, schmierte er; war auch die nichsten Tage noch ziemlich erregt, be-
ruhigte sich aber allmihlich und bekommt schon I. 90 Ausgang in Begleitung, II. freien Aus-
gang. Arbeitet von da ab in seinem Bureau und wird gebessert entlassen.

ZZ im Dienst. Kommt selbst in die Anstalt, weil er in der letzten Zeit nicht mehr
arbeiten konnte.

VI. Aufn. 3. VOIL 90—28. XTI. 92. In leichter Verstimmung eingetreten. Diese
wuchs sehr rasch; verzweifelt; sei verloren; konne gar nicht mehr denken; Welt gehe
unter; alles miisse sterben; er sei der groBte Verbrecher; habe Selbstbefleckung getrieben,
geistige Erkrankung simuliert. 15. VIII. Etwas besser; doch kommt ihm noch alles ver-
andert vor. Zweifelt, ob Gedanken von Weltuntergang Triumereien waren. 5. IX. Viel
freier, nur noch leicht verstimmt. 7. X. Noch verstimmt, arbeitet seit einigen Tagen an
einem Brief an seinen Bruder. Bringt nichts zusammen. Verstimmung nimmt allmahlich
zu. 13. I 91 seit einigen Tagen in tiefster Depression, namentlich friih verzweifelt. Selbst-
vorwiirfe. Zw Nahrungsverweigerung. Habe ungeheure Angst. IV.—V. Bei fieberhaftem
Gelenkrheumatismus peychisch frei. VIII. Ziemlich wohl; manchmal leicht verstimmt,
Sorgen um die Zukunft, ,,habe geistigen Schleier vor den Augen‘‘. Allmahliche weitere Besse-
rung, schlieBlich ganz frei, gebessert entlassen.

Schon Ende I. 93 kommt Pat. manisch zuriick in maBig schwerer Erregung ohne Zei-
chen, die im Sinne einer Dp verdichtig wiren. V.94 entlassen, ist er dann 9 Jahre lang
frei, um 1903 fiir 6 Monate mit einer mé&Bigen manischen Erregung, wenige Monate spiter
mit einer etwa ebenso lange anhaltenden Melancholie in der Anstalt zu sein. In beginnender
Manie entweicht er, um Mitte 1. 08 in voller Manie zurtickgebracht zu werden.

Die spiteren Erkrankungen bieten keine in unserem Sinne wesentlichen Erscheinungen
mehr. 11.1. 07 Tod an Herzschwiche.

Nach der freundlichen Mitteilung des Herrn Obermedizinalrat Vocke, der den Kran-
ken aus persénlichen Grinden besonders gut kannte, hat sich bei Jorgensen nie die An-
deutung eines Defektes im Sinne der Dp gefunden.

Uber die Zugehorigkeit des Falles braucht kein Wort verloren zu werden.

Von den tibrigen typischen Erkrankungen heben sich zwei in kurzen Abstanden
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aufeinander folgende Anfdlle, die iibrigens beide von Kraepelin beobachtet
worden sind, deutlich ab. Beide standen unter dem Einflu88 von starken Trink-
exzessen, besonders aber die spitere, withrend in der Vorgeschichte aller anderen
Erkrankungen ein Hinweis auf Potus nicht zu finden ist. In der ersten Krank-
heit zeigt sich neben einer starken Erregung das sterotype Wiederholen sinnloser
Worte: ,,Buchholz, Briefe, eins, zwei, drei, General Hollerdam‘‘ usw. Diese
Erregung klingt ungemein rasch ab und macht dem gewdéhnlichen manischen
Zustand Platz. In den nun folgenden wenigen Wochen hat der Kranke un-
miBig getrunken; er kommt verwahrlost und verwirrt in einer ganz sinnlosen
Erregung zuriick. Wie Kraepelin, der mich auf den Krankheitsfall aufmerk-
sam machte, betont, bot er lange Tage geradezu das Musterbeispiel einer schweren
katatonen FErregung, der man giinzlich fassungslos gegeniiberstand, weil die
Bewegungsunruhe des Kranken jeder Beeinflussung trotzte und die schwersten
dekubitalen Erscheinungen unvermeidbar wurden.

Die Annahme, dal wir bei der katatoniformen Erregung an die Mitwirkung
des Alkohols zu denken haben, wird, abgesehen von den Angaben der Literatur,
weiter gestiitzt durch andere Beobachtungen aus unserem Material. So geriet
ein im Alter von 72 Jahren verstorbener md belasteter Mann von manischer
Konstitution im Alter von 40 Jahren, nachdem er monatelang wihrend eines
leichten manischen Anfalles auBerordentlich stark getrunken hatte, im An-
schlul an einen heftigen Wortwechsel in eine furibunde Erregung. In dieser
zerschlug und zertriimmerte er Gegenstéinde, lief der Frau mit der Hacke nach,
befreite sich aus der Fesselung, spie dem Arzt ins Gesicht, schmierte, aB selbst
seinen Kot. Die stiirmische Erregung dauerte etwa 10 Tage, um dann dem
gewohnlichen leichten manischen Zustand Platz zu machen. 1916 war der Kranke
mit einer reinen Manie in der Klinik. — Ubrigens scheint auch einer der oben
erwahnten jiidischen Kranken seine wildeste Erregung, in der er innerhalb
weniger Stunden eine Arrestzelle in einen Triimmerhaufen verwandelte, im
AnschluB an Alkoholexzesse bekommen zu haben. _

DaB mitunter auch, anscheinend unter dem EinfluB von Alkohol hervor-
tretende, Sinnestduschungen zu diagnostischen Schwierigkeiten fiihren kénnen,
moge der folgende Fall zeigen.

Frischhut, Isaak, Handelsmann, geb. X. 51. Erblichkeit: Mutter filhrte ein Wander-
leben. Sohn Dp, zirkuldre Form. Dessen Mutter sonderbar, streitsiichtig.

Unehelich geboren; scheint in der Jugend unauffillig gewesen zu sein; nahm frith am
vagierenden Leben seiner Mutter teil, kam schon mit 12, 13 Jahren bis nach Ungarn, war
im Kriege Freiwilliger, beging im Garnisonleben spéter rasch tatlichen Widerstand, brach
aus dem Arrest aus, kam zur Fremdenlegion, lieB sich bei den Hollaindern anwerben und
war in den ostindischen Kolonien als Soldat; er kam mit einem falschen PaB wieder nach
Deutschland, wurde verhaftet, zog sich in der Haft eine Unzahl von Disziplinarstrafen
zu. Spéter war er reisender Handler, heiratete, hatte Kinder. Er kam bald in einen starken
AlkoholmiBbrauch hinein. Seine Strafliste weist 84—96 zehn Eintrige wegen typischer
alkoholischer Vergehen auf. 98 wurde er zum ersten Male anstaltsbediirftig, nachdem er
in Faschingskleidern auBerhalb der Faschingszeit auf der StraBe herumgelaufen war. Fiir
einige Monate bot er das Bild einer leichten Manie. Ebenso war er 1902 wegen eines ma-
nischen Zustandes fiir eine Reihe von Monaten in einer Anstalt. 1912 muBte er wieder
aufgenommen werden, nunmehr mit einem eigenartigen Krankheitsbild. Die leider etwas
kurz gehaltene Vorgeschichte berichtet, daB er scheuBlich viel getrunken habe; der beglei-
tende Spitalaufseher meint, er kdnne FaBchen vertragen. Trank auch Absinth. Er kommt
in gedriickter, a&ngstlicher Stimmung, antwortet langsam; starker Tremor. Seit Jahren
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Angst vor gesprenkelten Schlangen und dicken Spinnen; die Angst wahre Tag und Nacht;
pachts sei sie stdrker. Schlaflos, immer aufgeregt; zeitlich desorientiert. Druckvisionen:
groBe Kreuzspinnen. Hoért schreiende Stimmen, vorwiegend nachts, oft unartikuliert, oft
deutlich: ,,Kindsmérder. Geordnet, kein Beschiftigungsdelir. In der folgenden Nacht
schligt er seinen Kopf fortwihrend an die Bettstelle, so daB er beschrénkt werden muB.
Habe Kinder ermordet. Bei Befragung &ngstlich, beklommen. Habe als Fremdenlegionir
im Gefecht gefangene Araber (etwa 80) mit Frauen und Kindern auf Befehl niederschieBen
helfen, sei deshalb zum Tode reif. L&Bt sich nicht beruhigen; hére schon seit 6 bis 8 Jahren
namentlich nachts oft Kindsmarder rufen, erstmals im polizeilichen Gewahrsam. Die Stimme
sei die des franzoeischen Hauptmanns, komme telephonisch von oben herunter; er gehére
gehenkt. Keine imperativen Stimmen. Die drohende Art der Stimmen beunruhige ibn.
In der nichsten Nacht wieder sehr erregt, schlagt Schadel an, will sterben, spuckt Arznei
aus; habe Kinder umgebracht. SchweiBbedeckt. Hyoszin hilft wenig. In den folgenden
Monaten melancholisch; angstliche Wahnideen; hort Stimmen der Angehérigen der er-
mordeten Kinder; starkes Krankheitsgefiihl; will aufs Schafott. Ist nach 6 Monaten so
weit beruhigt, daB er arbeiten kann, keine Sinnestiuschungen mehr hat, wenn er auch
noch deutlich melancholisch ist. Nach weiteren drei Monaten wird er entlassen. Der Kranke
hat dann das Trinken aufgegeben. Er war 1915 mit einem rein manischen Zustande in der
Klinik

Man wiirde iiber den Krankheitsfall nichts Besonders zu sagen haben, wenn
nicht die auffallende Erblichkeit eine Bemerkung erforderte. Sind die An-
schauungen tiber die Hereditit der Dp, wie sie zurzeit vielfach vertreten werden,
richtig, handelt es sich bei ihr um eine dihybride rezessive Anomalie, dann muB3
man auch bei Frischhut, nicht nur bei seiner sonderbaren Frau, eine schizo-
phrene Erbkomponente annehmen, auf deren Mitwirkung man die Entstehung
des auffallenden Bildes zuriickfiihren geneigt sein konnte. Man wiirde dann hier
wiederum ein Zusammenwirken der verschiedensten Faktoren zu schen haben.
An Ahnliches kann man natiirlich auch bei den anderen angefiihrten Kranken
denken. "

Nun scheint aber das Zusammentreffen von zirkuliren Erkrankungen der
Eltern ohne jeden auffallenden Zug mit schizophrenen bei Kindern nach meinen
sonstigen Erfahrungen gar nicht selten zu sein. Gerade im Hinblick darauf
meine ich, daB eine eingehende Betrachtung solcher Beobachtungen in gréBeren
Reihen uns vielleicht auch Neues iiber die Erblichkeit der Dp lehren kénnte,
ohne daB ich mir hier irgendwelche Vermutungen erlanben méchte.

Noch an eine andere Erfahrung ist zu erinnern. Wir haben in unserem
schizophrenen Material auffallend oft eine direkte Belastung durch Alkoholismus
feststellen miissen. Ist man heute auch geneigt, den iibertriebenen Alkohol-
gebrauch vorwiegend als ein Symptom zu betrachten, so sind doch iiber die
keimschiidigende Wirkung des Alkohols die Akten noch nicht geschlossen. Es
ist zunéchst keineswegs undenkbar, daB der Alkohol irgendeine Rolle, wenn auch
bescheidene, bei der Entstehung der Dp spielt. Auch hierauf kann in diesem
Zusammenhange nicht niher eingegangen werden; doch muBte in Anbetracht
des Falles Frischhut die ganze Unsicherheit der Sachlage wenigstens beriihrt
werden.

Zum SchiuB will ich an die zahlreichen Beobachtungen Stoeckers erinnern,
die allerdings wohl wegen der nicht hinreichenden Art der Erhebung der Katamne-
sert mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen werden miissen. Vielfach sehen
wir hier, wie die sonst klaren Bilder eine eigenartige Farbung annehmen und
nur bei Kenntnis der Vorgeschichte eine richtige Beurteilung zulassen. So sei
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besonders an Stoeckers Fall 2 erinnert mit seinen unklaren Krankheitsbildern
bald mehr deliranten, bald halluzinoseartigen Gepriges.!)

Im AnschluB an die Erfahrungen beim Alkohol sei darauf hingewiesen, da3
vielleicht auch der reichliche Gebrauch von Skopolamin geeignet erscheint,
Krankheitsbilder im Sinne einer Dp zu fiarben. Bumke betont zwar, daB er
Halluzinationen unter dem EinfluB8 des Mittels nie beobachtet habe, meint aber
doch, besonders im Hinblick auf die Erfahrungen von Klinke, da8 sie verein-
zelt vorkommen koénnen. Kurz nach Bumkes Bericht erschien die Versffent-
lichung Vleutens iiber ein Delirium, das trotz aller Komplikationen mit einiger
Wahrscheinlichkeit auf Skopolaminwirkungen hindeutet. Wir selbst haben
vor wenigen Jahren eine Kranke beobachten kénnen, bei der nach Gaben von
Skopolamin in der gewéhnlichen Hohe stets etwa 2 Tage wihrende delirante
Zustéinde auftraten. Von meinen 100 Kranken fanden sich bei 2 Erscheinungen,
die auf Skopolamin bezogen wurden. So machte ein Kranker, der Trinker war,
aber friither und spiter nie delirante Erscheinungen darbot, nach einer versehent-
lichen Gabe von Skopolamintropfen einen ,einem Siuferdelir ahnlichen Zu-
stand‘‘ durch. Eine Patientin reagierte stets sehr unangenehm auf das Mittel,
meist mit zunehmender Erregung. Einmal geriet sie nach einer etwas gréBeren
Gabe innerhalb einer sonst durchaus heiteren Manie in einen wilden #ngstlichen
Erregungszustand mit nachfolgender Amnesie. Gewisse Erfahrungen lassen
uns schlieBen, daB #hnliche Zusammenhinge, zum mindesten Halluzinationen,
nicht gerade zu den Seltenheiten gehéren. Aber auch abgesehen von den Sinnes-
téuschungen diirften die Wirkungen des Mittels Ungewéhnliches in die Zu-
standsbilder hineintragen, so vor allem die scheuBliche Austrocknung und die
widerliche Geschmacksbelistigung, die von den Kranken oft im Sinne von
Beeintriichtigungsideen ausgedeutet werden. Wiederholt habe ich den Eindruck
gehabt, dafB sonst ganz frische Bilder von Manien farbloser, eintoniger werden,
vor allem in bezug auf den Bewegungsdrang, und daB die unter dem EinfluB des
Mittels sich einstellende intellektuelle Schadigung die Ideenflucht durch Haften
und alle moglichen Stereotypien belastet. Das ist ja, wie die seelische Wirkung
kleiner Hyoscindosen aufweist, eigentlich selbstverstindlich. Es wiirde sich
Iohnen, dieser Frage in eingehenden Versuchen nachzugehen und sie in Kranken-
berichten zu verfolgen.

8. Infekfionen.

Auf die weitgehende Ahnlichkeit einer Reihe von ,,symptomatischen Psy-
chosen® mit gewissen akuten katatonischen Zustandsbildern hat man wiederholt
aufmerksam gemacht. Man wird so damit rechen, daB Infektionen u. U. eine
Farbung zirkuldrer Psychosen herbeifithren, und zu differentialdiagnostischen
Schwierigkeiten AnlaB geben konnten.

1) Bei meinen schizophrenen Verglelchsfé.].len kam ein sehr starker AlkoholmiBbrauch
nie zur Beoba.chtung Immerhin tiberschritt in 7 ¥illen die Alkoholaufnahme das iibliche
MaB. Doch scheint in keinem Fall der Alkoholismus von nennenswertem EinfluB auf die
Krankheitsbilder gewesen zu sein. Bei einem Kranken wurde voriibergehend von alkoho-
lischen Sinnestduschungen berichtet. Es diirfte sich hierbei aber um eigentliche schizo-
phrene Krankheitezeichen gehandelt haben, die kurz darauf Anstaltsaufnahime nétig machten.
Wahrend der Anstaltsbeobachtung fand sich kein Hinweis auf alkoholische Stérungen.
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In Wirklichkeit diirften jedoch Infektionen fiir die Gestaltung man.-depr,
Krankheitsbilder von erheblich geringerem Einflu8 sein, als man im allgemeinen
annimmt. Da8 zirkulire Anfiélle durch Ansteckungen aller Art zur Auslésung
kommen kénnen, steht fest. Doch scheinen sie, auch wenn ein enger Zusammen-
hang mit der ausléeenden Ursache besteht, nur auBerordentlich selten eine
Ausgestaltung im Sinne der Bonhoefferschen Pridilektionstypen zu erfahren.
Ich habe jedenfalls bei der Durchsicht eines grofen Materials von Kranken-
geschichten keinen Fall finden konnen, bei dem irgendein symptomatisches
Zustandsbild in eine einwandfreie zirkulire Phase iibergegangen wire. Eine
Kranke, die zweimal bei Infektionen psychotisch wurde und beide Male iiber
einen kurzdauernden ,hypomanischen‘ Zustand hinweg gesundete, bot in Vor-
geachichte, Personlichkeit und Erblichkeit keinen Anhaltspunkt fiir die Annahme
einer zirkuliren Erkrankung. Auch die beiden von Saiz angefiihrten, hier in
Frage kommenden Fille scheinen mir nicht beweiskréftig. Rehm berichtet,
er habe mehrfach delirante Zustéinde bei Kranken gesehen, die auch ohne Infek-
tionen gleichartige Phasen durchmachten, so daf also auch seine Erfahrungen
nichts beweisen. Mitunter scheinen bei schweren Infektionen Zustinde von ein-
facher Benommenheit sich einzustellen, wie Saiz berichtet und auch wir an der
Hand unseres Materials bestatigen kénnen.

Auch im Ablauf begriffene Bilder des man,-depr. Irreseins scheinen bei Ein-
tritt schwerer Infektionen ungemein selten eine ,,symptomatische” Farbung
anzunehmen. Ich habe alle Kgen der zahlireichen, meist an akuten Infektionen,
in der Klinik verstorbenen Manisch-depressiven (nahe an 100) durchgesehen
und kaum je irgendeine Hindeutung darauf finden kénnen, daB zum Schlusse
Delirien, epileptiforme Erregungen, Amentiabilder sich entwickelt hatten. In
der Diskussion Bonhoeffer-Specht iiber die Frage, ob sich die exogenen und
die endogenen Schidigungstypen grundsitzlich voneinander trennen lassen, oder
die exogenen Schidigungen lediglich einer Steigerung der auch bei den endogenen
wirksamen Krankheitsursachen ihre Entstehung verdanken, sagt Bonhoeffer,
es komme wohl gelegentlich einmal vor, daB echte Manien Zustandsbilder manisch-
dissoziierter Verwirrtheit, auch traumhaft-démmerzustandsartigen Charakters
ohne nachweisbare exogene Schidigung entwickeln kénnen, wobei aber immer
der manische Charakter nachweisbar zu bleiben pflege. Wirklich schwere Delirien
habe er nur dann beobachten kénnen, wenn somatische Schiidigungen hinzu-
getreten seien. Die auBerordentliche Seltenheit der Steigerungen manisch-
depressiver Bilder zum Delirium acutum lasse an eine Kombination, vorlaufig
allerdings unbekannter Art, denken. Daraus geht hervor, da8 Bonhoeffer
unter dem EinfluB korperlicher Schidigungen Steigerungen der Erscheinungen
bis zur ,,symptomatischen‘‘ Hohe gesehen haben muB; es 1aBt sich aber nicht
ergriinden, ob unter diesen Schidigungen auch Ansteckungen eine Rolle spielen.
Mir erscheint die Frage im Hinblick auf die Kleistsche Anschauung von der
»konstitutionellen' symptomatischen Labilitdt* ungemein wesentlich, weil von
anderen Autoren angenommen wird, da8 die symptomatischen Psychosen iiber-
haupt lediglich endogen praformiert seien und nur eigenartig gefarbte Zustands-
bilder der iiblichen endogenen Erkrankungen darstellten. Das ist freilich eine
einzeln stehende Anschauung, wogegen die meisten anderen Forscher (Krisch,
Ewald, Bonhoeffer usw.) bei aller Beriicksichtigung des endogenen Momentes
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den exogenen Einflissen doch die eigentliche ursichliche Bedeutung zuer-
kennen.

Die auBerordentliche Seltenheit symptomatisch gefirbter Anfalle im Rahmen
des mdl im Zusammenhang mit der Tatsache, daB auf der anderen Seite die
zweifellos aus #uBeren Ursachen hervorgehenden Psychosen ebenso selten den
endogenen Reaktionsformen folgen, rechtfertigt wohl, ohne daB ich mich weiter
auf die jetzt im Mittelpunkt des Interesses stehende Frage einlasse, die Dar-
stellung des folgenden Falles:

Nathalie von Martinow, Senatsprasidentensgattin, geb. 1870. Vater an Paralyse
gestorben, vorher nervds, doch gesund; starb, als Patientin 17 Jahre war.

Vorg. Immer ungewdhnlich, muBte stets alles griindlich wissen, griibeln, nach dem
Grunde fragen. Sehr friih Ausbildung im Singen, Klavierspielen usw. Im Gymnasium erst
schlecht, dann sehr gut gelernt; ins Konservatorium, als sie schon verheiratet war. Gab
spiter Konzerte. Tanzte; viele Verehrer. VII. 94 Heirat. 95 Mann im Irrenhause gestorben;
wahrscheinlich Paralyse. Nach Internierung des Mannes bei Verwandten, recht egoistisch.
Von 99 Wechsel von manischen und depressiven Zeiten, die sich fast ununterbrochen an-
einander anschlossen. Vorwiegend depressiv mit qualvollen Griibeleien, Gefiihl innerer
Leere, Depersonalisationserscheinungen. Sehr tief gehende Hemmung. Es kommt so weit,
daB es ihr unmoglich wird, den einfachsten Gedanken zu Papier zu bringen. In den ma-
nischen Phasen Vielgeschaftigkeit, Reiselust, Unternehmungsdrang. Hat schon Konser-
vatorium gegriindet, um es dann einfach im Stich zu lassen. In der Manie sehr erotisch;
Heiratsannoncen, anonyme Briefe, Rendezvous. Dann auch groBsprecherich; philosophische
Studien und dementsprechende hohle Gespriche. 1809 in eine deutsche Privatanstalt, hier
vom 5. VI.—28. VIII. Viele hypochondrische Beschwerden; ziemlich n&rgelig; unzufrieden;
reizbar. Gab selbst an, daB ihre Depressionen immer begriindet gewesen seien. Zunge zit-
tert stark; einige Druckpunkte; beschreibt Migraneanfalle; ziemlich matt. Von Mitte VII.
ab lebhafter, mehr heiter, doch noch hiufiger Stimmungswechsel. Allmahlich geschaftig
Sie beginnt Virchow-Briefe ins Russische zu iibersetzen; alles geht jetzt leicht von der Hand;
viele Wiinsche; groBe Unzufriedenheit. Vom 28. VIIIL. 09—1. IT. 10 in einer anderen An-
stalt. Dort als in ihrem Denken und Gefiihlsleben hochstehende Persdnlichkeit geschildert;
sensitive, gewissenhafte Kiinstlerin mit reichem Innenleben und Interessen. Zunachst
leidlich gute Stimmung, dann allmahlich wieder von Mitte Oktober ab Herabsinken der
Stimmung; Hemmung; sehr geringe Teilnahme am Anstaltsleben; oft Tranen. Geht dann
sehr schwer aus der Anstalt. Reist nach Paris, um sich dort mit Hypnose behandeln zu
lassen. Wurde von Dr. B. hypnotisiert; Stimmung wurde aber von Sitzung zu Sitzung
schlechter; Abbrechen der Kur. 2. ITI. 10 in die Klinik aufgenommen. Klein, sehr beleibt,
watschelnder Gang, doppelseitige Hiiftgelenksluxation. Auffallend schwache Patellarreflexe;
Achillesreflexe fehlen. Waden sehr druckempfindlich; Lasdgue positiv; sonst Nervensystem
in Ordnung. Leidet schon seit Jahren an Ischias. Gesichtsfeld ohne Einengung. Sehr ge-
driickt, hypochondrisch; Krankheit sei hoffnungslos; wozu sie noch auf der Welt sei. Affekt
scheint recht tiefgehend zu sein. Intellektuell intakt; oft nichtesagende, philosophische
Termini. 6.ITI. Will nicht aus dem Bett; sei viel zu schwach. Immer viele Tréinen; hinter
dem Riicken des Arztes querulierend, unzufrieden mit der Anstalt. 10. III. Sehr labil;
148t sich gern schmeicheln. Seit gestern heftige Sohmerzen im linken Arm, Temperatur
37,8; umschriebene Druckempfindlichkeit des linken Plexus brachialis. 13. IIIL. ,,Rheuma-
tismus* am ganzen Korper; schreit bei jeder Bewegung laut auf; Temp. zwischen 37 und
38. Soll bei letzten Reisen sehr viel Sekt getrunken haben; hatte bei der Aufnahme in Privat-
anstalt 2 Flaschen Kognak im Koffer. In der letzten Zeit sicher nichts mehr getrunken.
16. III. Temp. 38,5; immerfort theumatische Sohmerzen in allen Gliedern, schlift deshalb
fast gar nicht; stdndig Zustand rauschartiger Benommenheit mit schwerfalliger, literal-
ataktischer Sprache, fast ganz aufgehobener Wortbildung. Weinerlich, querulierend. 20. ITI.
auf dreimalige Chlmngabe fieber- und schmerzfrei. Bei Weglassen des Chinins wieder Schmer-
zen und Fieber. Seit einigen Tagen eigentiimliche phantastische Konfabulationen. Be-
hauptet, als man sie auffordert, sich Blut abnehmen zu lassen, man habe verlangt, sie solle
sich ein Stiick aus dem Gehirn heransschneiden lassen. 30. ITI. seit einer Woche entfiebert;

Lange, Kataton. Erscheinungen, b
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noch geringe Druckempfindlichkeit, stark nur an den Waden; kann nioht stehen. Oft ganz
verwirrt, bringt russische, deutsche, franzésische Worte durcheinander; faft sehr schwer
auf, gewShnlich nur ein einziges Wort; erginzt es zu einer phantastischen Bemerkung,
die mit dem wirklich gefallenen gar keine Bezichung dem Sinne nach hat; perseveriert
dartiber stundenlang in Selbstgesprichen und der Umgebung gegentiber; Stimmung meist
lappisch heiter. 2.IV. Halluziniert; sieht den Zaren auf ihrem Bett sitzen, Affen auf Ms-
beln herumspringen. Gestern stundenlang Wachtraum mit schrecklichen, plastischen Vi-
gionen. Vermummte Manner kamen, wollten sie toten; tiberreichte ihnen die tatsdchlich
nachts ausgerissenen Ohrringe als Losegeld; sei von den Mannern iiber den Korridor ge-
filhrt worden, in den Krankensaal; alle hiatten sie erschreckt angestarrt. Sah im Saal einen
Sarg mit Blumen bedeckt; Manner wollten sie immer am Anschauen der Leiche verhindern.
Wahrend dieser Erzihlung lebhafte Agitation; gestikuliert; spricht nach dem Fenster hin.
Da stinden die Manner wieder; fleht sie um Gnade an, beruft sich auf das Hergeben der
Ohrringe; entsetzt dariiber, da diese nicht antworten. 5. IV. Fast nie bei ungetriibtem
BewuBteein; hort Russen drauBen reden, die herein verlangen und nicht herein gelassen
werden. Sei schon iiber ein Jahr hier, will sich in Indien von Fakiren behandeln lassen;
Teufel sitzt stundenlang auf der Bettdecke. Meist dngstlich, weint, queruliert; viel Psycho-
genes, keine Druckvisionen. 10. IV. Glaubt, sie liege im Sterben, will den Pfarrer; redet
vollig verwirrt zu ihm. Nach dem Besuch zuerst heiter, schimpft spater auf den Pfarrer.
12.IV. Hort deutlich den ganzen Tag den Pfarrer drauBlen sprechen, stiirzt schlieSlich
wiitend aus dem Bett, ihm zu Hilfe zu kommen. 15.IV. Halluziniert; Sprache schwer-
fallig, unverstindlich, stierer, d&mmerartiger Ausdruck, nicht zu fixieren, 148t alles fallen.
16. IV. Schreit abends laut auf, zittert, verla8t immerfort das Bett, kriecht suchend auf
dem Boden herum, erkennt Arzt nicht. Telephoniert russisch. 17.IV. QGleiche delirante
Verfassung; spricht immerfort schwerfallig vor sich hin, lacht und weint abwechselnd,
offenbar vollig desorientiert, erkennt nicht einmal die Freundin. 19.IV. weiter delirant;
auf Tichern gespannt im Bad, da sie nicht im Bett bleibt und zu schwach zum Gehen ist.
Abgerissene, unzusammenhingende Antworten. Im folgenden Verlauf zunehmende Herz-
schwiche. Tod 24. IV.

Sektion ergibt als Todesursache fulminante Lungenembolie, ausgehend von maran-
tischer Thrombose der parametralen Venengeflochte. Chronische Cholecystitis und Chole-
lithiagis, hoohgradige Degeneration der Parenchyme, besonders des Herzens. Im Gehirn
keine Anzeichen fiir Paralyse und Lues, auch mikroskopisch nicht.

EKine Verwechslung des Zustandsbildes mit einem katatonischen war bei
Berticksichtigung der Entstehung und der Abhéngigkeit von dem kérperlichen
Krankheitsvorgang und der sehr schweren BewuBtseinstriibung wohl nicht
moglich.

DaB die vorangehende Krankheit eine manisch-depressive war, geht aus
der Vorgeschichte, den in der Anstalt beobachteten Zustandsbildern und der
Perstnlichkeit der Kranken wohl mit geniigender Sicherheit hervor. Uber die
erblichen Beziehungen ist leider zu wenig bekannt. Es scheint aber, da8 die
Kranke von den manisch-depressiven Erscheinungen unabhangige, starke psycho-
pathische Ziige dargeboten hat. Auf dem Boden einer leichten, nérgeinden Me-
lancholie erhebt sich im 40. Lebensjahr der Patientin, 12 Jahre nach dem Beginn
der Psychose, ein Zustandsbild, das deutliche exogene Zeichen aufweist. Daneben
spielen anscheinend psychogene Ziige eine gewisse Rolle. Um was es sich ge-
handelt hat, ist nicht zu entscheiden. Es diirfte eine Polyneuritis vorgelegen
haben.. Ob dabei die alkoholische Genese, auf die seinerzeit in der Klinik groBer
Wert gelegt wurde, iiberhaupt in Frage kommt, muB dahingestellt bleiben; die
wesentliche Bedeutung hat sie wohl kaumn.

Bemerkenswert ist, da der einzige zu Frau Martinow in Parallele stehende
Fall Bornsteins auch im Zusammenhang mit einer Polyneuritis ein sympto-
matisches Zustandsbild entwickelte.
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Mit diesem Aufsuchen exogener Zustandsbilder im Ablaufe manisch-depres-
siver Erkrankungen wird die Frage der symptomatischen Psychosen von einer
ganz anderen Seite her beleuchtet, als dies gewdhnlich geschieht. Unsere Er-
fahrungen lassen darauf schlieBen, daB fiir das mdI und die Neigung zu sympto-
matischen Psychosen keine engeren Beziehungen bestehen. Fiir die Dp scheint
sich das anders zu verhalten. Doch ist gerade hier eine Entscheidung sehr schwer
moglich. Wie symptomatische Psychosen unter reichlichen katatonen Ziigen
verlaufen kénnen, so kann sich auch einmal die Schizophrenie, unabhingig von
duBeren Ursachen, unter dem Bilde einer symptomatischen Psychose darstellen,
so daB h#ufig eine Differentialdiagnose iiberhaupt unmdéglich ist.

Nicht selten diirfte die Beeinflussung zirkuldrer, wie iibrigens auch schizo-
phrener, Psychosen durch kérperliche Erkrankungen im Sinne einer Besserung
sein, wie aus der sorgfiltigen Zusammenstellung von Pilcz hervorgeht. Hier
scheinen mir ganz &hnliche Verhiltnisse zu bestehen, wie sie von pidiatrischer
Seite fiir die Krampfanfille nachgewiesen werden konnten. Schidigungen, die
erfahrungsgem#é bei Kindern Krampfanfille, seien es nun Gelegenheits- oder
wirkliche Begleitkrimpfe, vorwiegend aber die ersteren, hervorzurufen vermégen,
gehen an genuinen Epileptikern und latent Spasmophilen meist ohne jeden
Eindruck vorbei, wirken auf jeden Fall duBerst selten anfallssteigernd, wihrend
sie vielfach sogar einen giinstigen EinfluB auszuiiben scheinen.

Der augenblickliche Stand der ganzen Frage hat mich veranlaft, unsere
Beobachtung und die abgerissenen Bemerkungen, die kaum unmittelbar zum
Thema gehdren, zu geben. Zur Klirung der Sachlage werden sie wenig beitragen;
sie konnen aber doch anregend wirken insofern, als sie nahelegen, neben der
Sammelforschung symptomatischer Psychosen und der systematischen Inangriff-
nshme vom Standpunkt des Erblichkeitsforschers aus auch an einem grofien
Material Zirkuliirer, wie es sich in Anstalten findet, den EinfluB der Ansteckun-
gen und tiberhaupt der duleren Schiidigungen zu studieren. Sollte es sich wirk-
lich herausstellen, daf zirkulire Krankheitsbilder unter dem Einflu8 &uBerer
Schadigungen sehr selten eine symptomatische Firbung annehmen, wie es
nach unseren Erfahrungen scheinen will, wihrend schizophrene Krankheiten
sich anders verhalten, so wiirde dem eine groBe Bedeutung auch fiir die Ab-
grenzung des mdI von der Dp zukommen. Es ist aber schon hier daran zu er-
innern, daB allem Anschein nach das mdI von sich aus Zustandsbilder hervor-
bringen kann, die symptomatischen Psychosen &hnlich sehen.

9. Wochenbett.

Ich schlieBe hier einige kurze Bemerkungen iiber die Puerperalpsychosen an,
weil ja gerade im Wochenbett neben den verwickelten endokrinen Umstim-
mungen eine groBe Reihe von weiteren, exogenen Momenten in Frage kommt,
die geeignet sein kénnten, etwa entstehenden manisch-depressiven Phasen ein
eigenartiges Geprige zu geben. In der Tat fiihrt Krafft-Ebing an, daB die
Mania puerperalis neben anderen Eigentiimlichkeiten sich auszeichne durch das
primare Auftreten von Sinnestduschungen und deren Vorwiegen im Krankheits-
bilde. Es handle sich im allgemeinen um schwere Formen von Tobsucht mit
erheblicher BewuBtseinstriibung. Fiir die Melancholia puerperalis nennt er als

b*
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eigenartig die tiefere BewuBtseinsstérurig und die demente Fiarbung. Auch hier
sollen Halluzinationen sich hiufig einstellen. Uberblickt man die neueren Ver-
offentlichungen iiber Psychosen im Puerperium (Aschaffenburg, Mayer,
Jolly, Runge, Anton) so finden sich ab und zu wohl Hinweise darauf, daB
die Melancholie besonders schwer verlaufe; im allgemeinen aber scheinen die
Krankheitsbilder den typischen zu gleichen. Auffallend ist jedoch der allent-
halben vermerkte hohe Prozentsatz von Amentiafillen, von denen einige an-
scheinend doch zum mdI gehdren, wenn sich freilich auch aus den meist kurzen
Nachrichten sichere Schliisse nicht ziehen lassen. Die Mitteilungen von Saiz:
unter sieben Fillen von einfacher Manie im Wochenbett einmal Entwicklung
einer Mania gravis; bei zwei anderen Fillen Beginn der Erkrankung unter dem
Bilde einer ,ideenfliichtigen Varietét der akuten Paranoia’ unter Weiter-
entwicklung im Sinne der Hypomanie, kénnten dafiir sprechen, da8 &fters aty-
pische Anfille vorkommen. Auch Aschaffenburg betont, daB sich ab und zu
bei den Manien eine ziemlich hochgradige Verwirrtheit gezeigt habe, die ohne
Anamnese wohl hitte an Amentia denken lassen. Es kiimen aber auch sonst
beim mdl derartige Zusténde vor, so daB es nicht berechtigt sei, die Abweichung
mit dem Puerperium in Zusammenhang zu bringen. Diese Begriindung ist nicht
stichhaltig. Sollte es sich namlich herausstellen, daB haufig bei Frauen, die sonst
unter typischen Bildern erkranken, gerade im Wochenbett die Psychosen unter
Amentiaformen verlaufen, so miiBBte man darin doch den Beweis eines Zusammen-
hanges erblicken.

Befragen wir dariiber unser Material, so finden wir viermal Psychosen im
‘friihen Wochenbett auftreten, iibrigens recht selten im Hinblick auf die mehr-
fache Behauptung, daB8 das Puerperium besonders oft zu Erkrankungen an mdl
filhre. Auffalligerweise zeigen alle abweichende Bilder, drei sogar Psychosen,
die man wohl Amentia nennen kann. Jedoch stellt sich heraus, daB diese drei
Frauen auch sonst noch, ohne jeden Zusammenhang mit dem Wochenbett,
spiter oder frither an Psychosen gelitten haben, die von denen im Puerperium
nicht zu unterscheiden sind. Danach kann also mit gréBter Wahrscheinlichkeit
ein Zusammenhang der ungewdShnlichen Bilder mit dem Wochenbett, wenigstens
fiir diese Beobachtungen, abgelehnt werden. Auf zwei von diesen Fallen werden
wir unten noch niher einzugehen haben. In der vierten Beobachtung zeigt sich,
daB die kurz nach der Geburt ausbrechende Erkrankung sich ziemlich weit-
gehend von den zahlreichen spateren Anfillen unterscheidet. Ich will auf diese
Kranke kurz eingehen.

Lotter, Josefine, 2. XTI 72, Arztensfrau, isracl. Hered. Tante v. abnorm, deren
Tochter in der Klinik als man-depr.

" Vorg. Nicht auffallig, Tochtersohulbildung. 91 Ehe. 3 Partus. Im Beginn der letaten
Graviditat melancholisohe Verstimmung, die 4 Wochen vor der Entbindung schwand. Nach
der Frithgeburt erregt, fortdauerndes Sprechen, doch vielfach noch logisch. Rasche Zu-

nahme der Erregung.

I. Aufn, K. 5. XTI. 97—28. IT1. 98. 6. XII. Ruhig; war unrein; verweigerte die
Benutzung des Nachtstuhls, weil sie Prinzessin sei; verlangt silbernen Nachtstuhl; ent-
kleidet sich, ,weil die Kleider zu schlecht sind“, verlangt Schokolade anstatt Kaffee.
Bei der Visite freundlich, heiter, gespriichig; sie sci eine Prinzessin gewesen; man habe sie
aber hypnotisiert und nun sei sie ein Wickelkind. Thr Mann habe sie heute nacht hierher
gebracht; sie kenne ihn aber nicht. Habe heute nacht Hoohzeit gefeiert mit ihm; da er
aber gesehen habe, daB er ein Wickelkind geheiratet habe, habe er sie verkauft, und jetzt
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gei gie hier in der I.A. nachdem sie zunichst gemeint, sie sei im SchloB zu X. Sprach dann
von ihrer Brautnacht im ResidenzschloB in M. mit dem Kénig Ludwig; dieser sei in den
Starnberger See hineinhypnotisiert worden. Sie gehdre in den Mond. Will heute nacht aller-
hand Menschen in ihrem Zimmer gesechen haben, groBe und kleine Narren, Bauern, Kinder
und dergleichen. Ihr-ganzer Kopf sei verlaust, ihr Korper verbissen wie von Flohen. IBt
schlecht; schlief z. T. 9. XII. Ruhiger, klarer; immer noch maBig verworren und ideen-
fliichtig; heiter; iibermitig; fithlt sich wohl. Redselig. Wie lange hier, weif sie nicht, ,,ich
glaube schon 7 J.*, spater bringt sie nach einigem Besinnen heraus, daB es nur einige Tage
sein kdnne. WeiB Monat, meint aber, ihr Geburtstag sei; dann der Weihnachtsabend. Will
nicht geboren haben. Meint bald, in LA., bald, in Wasserheilanstalt zu sein. Die letzte
Nacht habe nur eine Stunde gedauert; sie habe ein fortwihrendes Rollen gehért, sei mit
einer elektrischen Eisenbahn gefahren, in Agypten gewesen als Konigstochter, dann wieder
im Miinchener K&nigsschlosse; sei seziert und durch Elektrizitit wieder zum Leben geweckt
worden. Langeweile; zertrennt Bettjacke; entkleidet sich gern; 148t Urin 6fter unter sich;
8 sei im Traum geschehen. Nachmittags, sei nicht in K., sondern in einem beweglichen
amerikanischen Hotel; entweder zu Schiff oder in der Eisenbahn; miisse erst auf das Ver-
deck hinauf, um sich zu orientieren. Man habe Halbtdtungen mit ihr vorgenommen. I8t
besser. 12. XII. Noch immeér leicht benommen; scheint auch manchmal zu halluzinieren,
wenigstens nachts. Hat eigentiimliche Empfindungen, die sie in phantastischer Weise
deutet, macht nachts groBe Reisen im elektrischen Schnelldampfer; sei auf dem Rigi, in
Chikago gewesen, habe groBe Feste und Aufziige gesehen; spricht von Konig, Brautigam,
dann vom Mann. Arzt habe sie in die Anstalt geholt; sie habe ihn sprechen héren. Ideen-
fliichtig. Macht sich tiber Arzte, zeitweise auch anscheinend fiber sich selbst lustig. Allerlei
Wiinsche, manchmal sexuell erregt. 20. XII.. Ganz manisch. Spricht oft von ihren illusio-
niren Erlebnissen bei der Verbringung in die Anstalt, wie sie meinte, bald in einem K&nigs-
schloB, bald in einem Stall zu sein, wie das Volk sich vor ihr verneigte. Dann geht es
typisch manisch weiter, immer mit einem gewissen lippischen Zug. Sie wird allmihlich
Ende II. ruhiger und offenbar noch nicht ganz genesen entlassen.

Nach der Entlassung noch tiber der Linie, wird sie bald leicht depressiv, allméhlich
nach einer vortibergehenden Besserung weiter verstimmt und kommt mit einer typischen,
miBig schweren Melancholie in die Anstalt zurtick, wegen deren sie vom 2. VIL.—2. IX.
98 bleibt.

. Aufn., 26. I1.—17.V.03. Kommt klassisch manisch an, beschreibt sehr schon
ihre Ideenflucht: Gedanken schwirren im Kopf; sie empfindet formlich den Drang, das
unterste zu oberst zu kehren, alles durcheinander zu mischen, Vergangenheit und Jetztzeit,
rechts und links, erste Liebe, letzte Liebe, Kind und Backfisch, Braut, Mutter und Gattin,
nérrisch und gescheit, Himmel und Hélle, iibers Bett, unters Bett, Juden, Christen, Dok-
toren, Freimaurer, Sozialdemokraten usw. Zeitweise kurz melancholisch. Schlafe schlecht,
habe Hall., sehe Geist ihrer verstorbenen Mutter vorbei fliegen, fiihle sich von rlickwérts
angeblasen, auch direkt beriihrt. Ob dem Arzt jemals eine so interessante Kranke vor-
gokommen sei. 4. III. Zunehmend verworren, isoliert, verkehrt, wollte unters Bett krie-
chen; lag heute morgen halb entbl6Bt mit geschlossenen Augen und offenem Haar im Bett,
machte den Eindruck, als ob sie halluziniere. 7. IIL. Habe die Manie im Sinne Grie-
singers, witzelt. Dann weiter ganz manisch; ,,Gedankenstérung nach allen ‘Windrichtun-
gen*. Nicht ganz genesen entlassen.

IV. Aufn., Klinik M., dann K., 18. VI.—25. XI. 08. Typische Manie, aber lingst
nicht mehr so farbenprachtig, wie bei den fritheren Aufnshmen. Tn der vorangegangenen
ZZ fast alljshrlich leichtere Anfille; aber auch ganz gesunde Zeiten. In dem nun fol-
genden Lebensabschnitt bald depressiv bis V. 09, dann leicht hypomanisch bis XII. 09,
dann depressiv bis V. 10, dann normal bis XI. 10.

V. Aufn., Klinik M. 18. XI1.—28. XTI. 10. Wieder typisch manisch. .

Pat. ist spater 1912 fiir 3 Monate, 1914 fiir 3 Monate in der Klinik gewesen, jedesmal
manisch, ohne alle Besonderheiten; in den ZZ war sie einmal depressiv, erkrankte auph
19156 noch einmal depressiv, war aber nur 2 Monate krank und nicht a.nstaltsb.edﬂrfhg.
Seitdem keine ernsten Schwankungen mehr, V.16 machte sie eine Myomoperation ohne
Riickfall darch. ,

Jetzt ist sie gesund.
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Es ist wohl nicht zu leugnen, daB die Erkrankung im Wochenbett eine Reihe
von Besonderheiten darbietet. Sie macht mit ihren phantastischen zusammen-
hingenden kombinierten Sinnestsuschungen und traumhaften Erlebnissen zeit-
weise einen ganz deliranten Eindruck. Die ganze Psychose ist dabei recht lap-
pisch gefiirbt. Hierdurch und von den unsinnigen, verschrobenen Ideen, die
zum Teil bei villiger Besonnenheit vorgebracht werden, wird jedoch die manische
Wesenheit der Erkrankung nicht verdeckt, so da man wohl kaum an eine
Schizophrenie denken konnte.

Gegeniiber einem etwaigen Versuch, die Schwere der Erkrankung mit dem
Puerperium in Zusammenhang zu bringen, ist auf die weitere Entwicklung der
Erkrankung hinzuweisen. Von Mal zu Mal némlich verlieren die Bilder an Reich-
haltigkeit und Lebendigkeit des psychopathologischen Geschehens; die Psychosen
werden immer #rmlicher und zeichnen sich spater geradezu dadurch aus, daB sie
die Grundstérungen des mdT allein ohne Beiwerk zur Schau tragen. Wie vielfach,
80 liegt es auch hier im Zuge der Krankheit, dal sie anfangs zu den buntesten
Bildern fiihrt, um spiter immer mehr zu verblassen. '

Wir haben auch im iibrigen beim Uberblick iiber eine groBe Zahl der in der
Literatur niedergelegten, als sicher erscheinenden Félle von mdl, bei denen
einmal eine Erkrankung im Puerperium ausbrach (Falle bei Karrer, Sioli,
Ritti, Mordret) keine Anhaltspunkte dafiir finden kénnen, da dem Wochen-
bett ein sichtlicher EinfluB auf die Schwere der Erscheinungen zukomme. Um
sicher zu gehen, miite man ein groBes unausgelesenes Material verarbeiten.

Ubrigens lieBen sich auch in den Erkrankungen der sechs Fille von Dp
meines Materials, die im frilhen Wochenbett ausbrachen, besondere Ziige nicht
finden.

10. Imbezillitit.

Neun von meinen 100 Kranken standen intellektuell auf der Stufe der Debili-
tat oder Imbezillitit. Von ihnen wurden 4 voriibergehend als Dp diagnostiziert
und noch bei einem weiteren Kranken wurde diese Diagnose mehrfach ernstlich
in Frage gezogen. Zu den Debilen gehort einer der oben beschriebenen jiidischen
Kranken. Der Umstand fermer, daf8 3 von den hier in Betracht kommenden
Fiallen zeitweise starken AlkoholmiBbrauch trieben, verkleinert die Zahl der
reinen Beobachtungen betrichtlich. Doch waren zwei von den alkoholsiich-
tigen Kranken so lange Zeit in der Anstalt interniert, dafl man wenigstens lange,
vom Alkohol sicher nicht beeinfluBte Krankheitastrecken fiir die Bearbeitung
heranziehen kann.

Ein Uberblick iiber die verbleibenden Fille ergibt zuniéchst die auffallige
Tatsache, daB 4 von ihnen nur manische Krankheitszustinde dargeboten haben
und bei zwei weiteren melancholische Krankheitserscheinungen nur in recht
geringer Ausprigung vorkamen. In allen Krankheitsgeschichten wird der
lappische Zug der Bilder hervorgehoben, ferner der schwachsinnige, z. T. faselige
Charakter der zutage tretenden Wahnideen. Auffallig haufig sind auch hypo-
chondrische Klagen (4 Fille). In der Erregung tritt rasch eine starke Verworren-
heit ein, in der Melancholie, soweit sich aus unseren wenigen Fallen schlieSen
1aBt, ein auffallig schwerer Grad von Denkhemmung. Zweimal erscheint das
BewuBtsein dabei tief getriibt. Dabei ist die melancholische Verstimmung nicht
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sehr tief, sondern macht eher einen stumpfen Eindruck, Ungewdhnlich hiufig
sind ferner Stuporformen, allerdings oft ganz voriibergehender Natur, in zwei
Fallen allem Anschein nach durch Affekte bedingt. Auf der anderen Seite wur-
den sechsmal Erregungen beobachtet, die nicht durch ihre Dauer, wohl aber
durch das Ausma8 und z. T. auch die Einfoérmigkeit des Bewegungsdrangs sich
vor sonstigen manischen Erkrankungen auszeichnen. Bei einem Kranken, jenem,
der immer wieder diagnostische Schwierigkeiten machte, nahmen sie mehrfach
den Charakter katatonischer Erregungen an. Er grimassierte, machte rhyth-
mische Bewegungen, bellte, nahm Stellungen ein und war dabei tief verworren.
Die letzte Erkrankung des Mannes, die hier beobachtet wurde, trug aber ein ganz
manisches Geprége. Auch Halluzinationen scheinen bei Schwachsinnigen etwas
hiunfiger vorzukommen als bei Normalen.

Die Zusammenfassung aus meiner sehr kleinen Zahl von Beobachtungen ist
naturgem#B nicht von weittragender Bedeutung. Doch werden unsere Erfah-
rungen durch die Mitteilungen der Literatur bestétigt. So spricht Kraepelin
von einer verwaschenen Ausbildung der Krankheitserscheinungen, wahrend
Hoche fiir die periodisch Manischen auf das lippisch-alberne Benehmen und
einen gewissen elementaren Charakter des motorischen Dranges hinweist. Weiter-
hin sind nach Ziehen in der Melancholie die Wahnvorstellungen auffallend un-
bestimmt und inhaltsarm, die Angst weinerlich. In der Manie habe die Heiter-
keit etwas Albernes; die Ideenflucht sei &uBerst monoton; selbst die Agitation
bekomme einen etwas stereotypen Charakter. Auch ein Uberblick iiber die in
der letzten Zeit veréffentlichten Krankengeschichten (Luther, Wasner)
spricht im Sinne unserer eigenen Erfahrungen. Nach Wasners Mitteilungen
scheint mir die starke #uBere BeeinfluBbarkeit hervorzuheben. Auch tiefe
Stuporformen wurden von anderen Beobachtern in ganz sicheren Fillen,
zu denen m. E. auch Wasners, von ihm als Schizophrenien angesehene, Fille
1 und 2 gerechnet; werden diirfen, wiederholt gefunden.

In Anbetracht dieser Besonderheiten wird man verstehen kénnen, worauf
Wilmanns gelegentlich hinweist, da8 h#ufig auf Grund dieser Erscheinungen
MiBdeutungen der Krankheitsbilder im Sinne der Dp vorkommen. Auch unsere
eigenen Erfahrungen sprechen dafiir.

Im folgenden will ich einen unserer Kranken etwas ausfiihrlicher be-
schreiben.

Huber Josef, geb. 4. X1. 70, Taglohner. Hered.: Vater Trinker; schlug die Mutter; war
jihzornig. Mutter vom 42, Lebensjahre an periodisch geisteskrank; zunichst auBerordent-
lich heftige akute Verwirrtheitszustinde, die allmahlich die Form manischer Erregungen
annahmen; Ausgang in ein chronisch hypomanisches Bild mit exzessivem Sammeltrieb;
zum SchluB sexuelle Beeintrachtigungsideen. Tod an Apoplexie mit mehr als 70 Jahren.

Pat. von Jugend auf schwachsinnig; durch Leichtsinn und Faulheit aufgefallen; lernte
nichts, blieb zweimal sitzen; wurde Taglohner; Wegen Landstreicherei und Diebstahl
wiederholt vorbestraft; als unsicherer Heerespflichtiger eingezogen, bald entlassen. Trank
auBerordentlich viel, bis zu 24 MaB am Tage. 98 im Krankenhause: sehr gehoben; ko-
mische Schlagfertigkeit; heiter; sei méchtiger als Gott; Vater sei Gott, Mutter Mutter
Gottes; hat Teufeln den Krieg erklart; die Zelle sei ein groBes Reich; reizbar. Bei
zur Vorgeschichte ausweichend. Motorisch erregt, laut; zerstdrt, zerreiBlt; dabei sehr lenk-
sam. Schlaflos. Nach der Anstalt gebracht, wird er als manisch geschildert, dabei leb-
haftes Grimassieren erwdhnt. Vortibergehend behauptet er, nachts Teufel und Hexen ge-
sehen zu haben. Bald ruhiger; treibt aber noch viel Allotria. Nach 5 Monaten ist er im
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Gleichgewicht, einsichtig, fleiBig, sehr brauchbar, neigt aber doch zu allen moglichen
tollen Streichen. Erst im April 1900 wird er entlassen.

1901—1802 befindet er sich wieder in der Anstalt und zeigt dabei kurzdauernde nur
Stunden oder Tage wihrende Erregungszustinde, die offenbar aus &uBeren Anlissen kom-
men; er ist dann sehr wiist, aggressiv, zertrtimmert Scheiben, zieht sich nackt aus, schreit.
Von Juni 1903 bis August 1906 von neuem in der Anstalt. Kommt in heftigster Erregung,
die offenbar iiber das Ma8 der bisherigen weit hinsusgeht. Er hat in der Zwischenzeit
auBerordentlich viel getrunken. Im weiteren Verlauf ist er immer kindisch heiter, doch
meist sehr eifrig und brauchbar. Dabei leichte Schwankungen; nie mehr eine tolle Erregung.
Mitte VIII. 08 entwichen, wird er einen Tag darauf angetrunken in die Klinik gebracht;
redet allerlei Unsinn. Hat drauBen Zechprellerei begangen; sein Bier solle der Staat be-
zahlen, fiir den er arbeiten miisse. Struma. Sehr redselig, laut; konfuse Reden; grimassiert;
beschrénkt; euphorisch. Sei nicht krank, iiberall zu brauchen. Beim Tod des Vaters habe
er die Erscheinung des. Herrgotts gehabt. Sei Gottes Sohn. 98 im Krankenhaus habe er
ein schwarzes Mannerl gesechen; Muttergottes und deren Kind, die sagten, er solle das
Beichten nicht vergessen. Der Teufel sei gekommen und habe mit ihm angebandelt. Der
Teufel und der Herrgott seien noch oft erschienen; Gott habe gesagt, Sodom und Gomorrha
seien untergegangen; wenn er komme, dann steige es wieder herauf.. .Jch bin Zimmer-
mannssohn, kein anderer ist da. Wenn ich nicht bin, ist alles verloren.“ Er will nach Gottes
Wunsch in der Wiiste Sahara eine Kirche bauen und selbst weihen. Im weiteren Verlauf
ruhig im Bett; pathetisch; Predigerton; sagt einmal, er kénne die Welt erldeen als Zimmer-
mannssohn; bringt alles bei zuriickgebeugter Haltung in singendem Tonfall vor. Droht
hie und da einmal mit den Armen. Nach zwei Tagen schon wieder nach der Anstalt zu-
rickgebracht. Hier ist er gleich ganz manisch, bringt zunichst noch dieselben Ideen vor,
wird dann vortibergehend heftiger erregt. Anfangs 07 in eine AuBenkolonie der Anstalt
versetzt, ist er da immer ruhig, fleiBig, zum Witzeln geneigt, nicht weiter auffallig. 1911
entweicht er wieder in einer beginnenden manischen Erregung, kommt sehr bald nach der
Anstalt zurtick, wo die Erregung rasch abklingt. V. 14 ist er wieder zwei Monate manisch,
endlich setzt VII. 20 eine neue typische manische Erregung ein, in der der Pat. bei genauner
Beobachtung keinerlei Absonderlichkeiten zeigte. Bei der eigenen Untersuchung bot der
Kranke, abgesehen von seinem deutlichen Schwachsinn, nichts Unnatiirliches; nichts, was
im Sinne einer Dp auffillig gewesen wire. Wahrend seiner Erregung schrieb er dem Ref.
einen typisch manischen Brief.

Der Kranke, der nun iiber 22 Jahre fast dauernd unter arztlicher Beobach-
tung steht, hat eine groBe Reihe teils leichterer, teils schwerer Erregungen durch-
gemacht, die aber zu keinerlei Defekten, keiner irgendwie faBbaren Abschwichung
und Ver#nderung seiner Personlichkeit gefiihrt haben. Bei seinen konfusen,
schwachsinnigen Wahnideen, seinem Grimassieren, seinem pathetischen Ver-
halten und nicht weiter ausgesprochenen Affelt konnte man bei Fehlen jeglicher
Vorgeschichte kaum an etwas anderes denken, als an einen VerblédungsprozeS.
DaB diese Annahme nicht stimmt, geht aus dem weiteren Verlauf mit Sicherheit
hervor. Es ist moglich, daB Huber, der friher sehr viel getrunken hat, unter
AlkoholeinfluB voriibergehend wieder halluziniert hat, wie er das friiher, offenbar
im Zusammenhang mit seinem starken Trinken, schon getan hat. Im iibrigen
findet man recht hiufig gerade von periodisch Manischen, die nicht selten minder-
begabt zu sein scheinen, beim Ausbruch der Erregung Nachrichten iiber aller-
hand fliichtige Sinnestduschungen und Wahnbildungen meist ganz diirftigen
Inhalts, die mit weiterem Ansteigen der Erregung rasch zuriicktreten. Ich mochte
nicht entscheiden, wie man sich im vorliegenden Fall die ungewéhnlichen Krank-
heitserscheinungen erkliren soll, da die objektiven Unterlagen dazu nicht aus-
reichen. Auffallig ist auch hier wieder, da8 der Kranke seine schwerste Erregung
dargeboten hat, als er, schon manisch, sehr stark trank. Der Bewegungsdrang
scheint dabei nach der Kg ein ganz elementarer gewesen zu sein. Naturgem#B
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ist in Betracht zu ziehen, daB hier Schwachsinn und Alkohol in ihren Wirkungen
kaum voneinander getrennt werden kénnen.

SchlieBlich méchte ich noch kurz auf einen anderen Kranken eingehen, um
auch die anscheinend bei den Schwachsinnigen bestehende Neigung zu Stupor-
zustinden zu beleuchten. So wird von einem jetzt 52 Jahre alten Kranken, der
zweimal spiter wegen einwandfreier Manien in der Klinik war und nun, seit
8 Jahren wieder gesund, einen Vertrauensposten bekleidet, folgendes berichtet:

Der geistig beschrinkte Mann wird im Alter von 22 Jahren erstmals in eine Anstalt
gebracht, nachdem er kurz zuvor Verfo]gungaldeen geduBert hatte: ganz stuporés. MuB
katheterisiert werden. Alle Bewegungen ungemein trige. Deutliche Flexibilitas. LaBt
alles unter sich.

Mutistisch, oder nur leise Antworten. Kann Geburtstag nicht nennen. Vallig aus-
drucksloses Gesicht, leerer Blick, offener Mund, schlaff herabfallende Glieder. Bleibt nach
ewsigen Sohritten regungslos stehen. IBt sehr schlecht. Extremitdten kiihl, zyanotisch.
Pupillen auffallend weit. Sitzt immer auf dem gleichen Fleck, regungslos. Bemiiht sich,
Aufforderungen nachzukommen. Der Stupor dauert 3 Monate; erst gegen Ende kommt
ein angstlicher Affekt zum Vorschein. — AnschlieBend rasch ansteigende Manie.

Nach Abklingen der spateren Manien zeigte der Kranke jeweils fiir kurze Zeit Zu-
stinde tiefer Hemmung, ohne daB es zu eigentlichem Stupor kam.

Aus den Angaben tiber Erblichkeit 1aBt sich Sicheres nicht entnehmen, vor allem
auch kein Anhaltspunkt fiir Schizophrenie.

Ob wirklich ein Zusammenhang zwischen dem Schwachsinn und der Nei-
gung zu Stuporzustéinden im Rahmen zirkulirer Psychosen besteht, liBt sich
nach unserem kleinen Material natiirlich nicht entscheiden. Die Moglichkeit
ist aber angesichts unserer eigenen und der fremden Beobachtungen nicht
von der Hand zu weisen. Dariiber, wie man sich diesen Zusammenhang zu denken
hitte, sind kaum Vermutungen moglich. Wir wissen ja noch kaum etwas Sicheres
dariiber, wie, abgesehen von grob organischen Schidigungen, angeborene
Schwachsinnsformen zustande kommen, wissen vor allem noch nichts von niheren
hereditiren Beziehungen. Eine Klirung dieser Fragen wird vielleicht auch
Licht auf die beobachteten abwegigen Erscheinungen werfen, soweit diese nicht
ohne weiteres aus dem schwachsinnigen Verhalten der Kranken erklirbar sind.

11. Hysterie.

Bleuler schreibt in seinem Lehrbuch, daB alles, was sonst als hysterische
Manie oder Melancholie bezeichnet werde, seiner Meinung nach zu den Schizo-
phrenien gehére. Die wenigen Male, die er geglaubt habe, von dieser Regel
abgehen zu konnen, habe er eine falsche Diagnose gemacht. Doch gibt er an
anderer Stelle an, da8 mitunter einige hysterische Symptome bei zirkuliren An-
fallen vorkommen, besonders wenn sie auch in den Zwischenzeiten da seien.
Ausgesprochene und hartnickige, aber vereinzelte hysterische Symptome jedoch
deuten nach seiner Meinung mit Wahrscheinlichkeit auf eine Kombination mit
organischer oder schizophrener Krankheit hin. Wahrend sich Bleuler in der
Ablehnung der hysterischen Melancholie und Manie wohl mit vielen Autoren im
Einklang finden diirfte, wogegen nur einzelne, vor allem mit Nachdruck Specht,
an einer eigenartigen Form, der Hysteromelancholie, festhalten, diirfte man wohl
kaum geiner Erfahrung beitreten, daB alle stark hysterisch gefirbten Formen
den Schizophrenien zuzuteilen seien. Unter meinen 100 Kranken finden sich



74 Kasuistik.

jedenfalls 3, fiir die Bleulers Annahme sicher nicht zutrifft. Darin werden alle
Autoren einig sein, daB einzelne hysterische Symptome beim mdI héufig sind.
Kraepelin nennt 13—14%, bei Minnern, 22%, bei Frauen und fiihrt eine
groBe Reihe von Einzelstorungen auf. Wir finden etwa 209/, bei den weiblichen,
109, bei den ménnlichen Kranken, darunter dreimal ausgesprochene Dammer-
zustinde. Die Frage, ob diese Symptome eine andere Genese haben, als sonst
hysterische, ist hier an sich belanglos. Ich méchte jedoch Rehms Mitteilung,
daB Kranke, die auBerhalb der Psychose niemals hysterische Erscheinungen
darbieten, zirkulire Anfdlle mit reichlichem hysterischem Beiwerk durch-
machen konnen, und umgekehrt, aus meinem Material bestitigen. Mit aller
Vorsicht kénnte man daraus schlieBen, daB vom mdI einmal auch unabhingig
von der Konstitution Bedingungen fiir das Auftreten hysterischer Stérungen
neu geschaffen werden.

Ich méchte hier kurz einfiigen, daB unter meinen schizophrenen Vergleichsfallen etwa
149/, der Frauen und 9°/, der Manner hysterische Erscheinungen darboten, meist fliich-
tiger Natur und ganz iiberwiegend nur in frither Jugend. Im spateren Leben treten die
Stdrungen genz zurtick, wihrend die Zirkuliren zwar auch in der Jugend besonders dazu
neigen, aber doch in mehr als der Halfte der Fille auch im mittleren und selbst spaten
Alter diese Erscheinungen beibehalten. Natiirlich kann man aus meinem kleinen Material
keine weitergehenden Schliisse ziehen.

Unter unseren bisher genannten Féllen haben wir einen gefunden, der
hysterische Beimengungen zeigte, Frau Poege, bei welcher iibrigens in der Vor-
geschichte und in den konstitutionellen Urspriingen nichts auf Hysterisches hin-
deutet. Zu diagnostischen Zweifeln gaben hier die Erscheinungen keinen Anla8.
Abgesehen von den unten nither zu beschreibenden Fallen wurde auch sonst bei
meinen Kranken kaum je eine unklare Lage geschaffen, wenn auch im iibrigen
mitunter mit hysterischen Ziigen einhergehende melancholische und manische
Psychosen differential-diagnostische Schwierigkeiten gegeniiber der Dp machen.

Augenblicklich haben wir zwei derartige Frauen auf der Abteilung, von denen
die eine in mehreren Anstalten der Schweiz als Schizophrenie diagnostiziert
worden ist, die andere ohne Besinnen von einem durchreisenden Schweizer
Kollegen als solche angesprochen wurde. Bei beiden kann davon keine Rede
sein.l)

Zu Zweifel AnlaB geben wohl meist die unangenehme Theatralik der Affekt-
#uBerungen, die immer wieder an der Tiefe des Affekts zweifeln 148t, und die
UnregelmaBigkeit der in steilen Windungen verlaufenden Affektkurve, die in
zirkulire Bilder durch hysterische Beimischungen h#ufig hineingetragen wird.
Eine genaue Analyse der Zustandsbilder im Verein mit der Vorgeschichte werden
wohl meist eine richtige Zuordnung méglich machen.

Ich gehe hier nicht auf einzelne Beobachtungen ein, weil wir spater noch
Gelegenheit haben werden, auf hierhergehérige Erfahrungen zuriickzukommen.

Treffen, wie bei dem folgenden Kranken, hysterische Ziige und eine minder-
wertige intellektuelle Veranlagung zusammen, dann erwachsen Bilder, die lange
Zeit eine Diasgnose kaum mdoglich machen.

Kobler, Anton, 17. IV. 71, Konditor. Hered.: Bruder man.-depr. Mutter aufgeregt,
tiefe Schwankungen. Vater erregbar, bedrohte einmal die S6hne mit ErschieBen, sonst

1) 1922. Die erste Kranke befindet sich wesentlich gebessert noch in der Klinik; die
zweite ist geheilt.
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intakt. Onkel v. Suizid. Tante v. soll nicht normal gewesen sein. Beide GroSeltern v.
erregbar. Vetter v. ,Hysterie. Dessen Mutter Epilepsie.

Vorg. Angeblich nicht schlecht gelernt, war aber in der Realschule nicht méglich;
versuohte es in einer Apotheke, wo er sich unbrauchbar erwies; kam dann in eine Lehre,
wo er nach einer Ziichtigung entlief. Soll mit 13 J. stark masturbiert haben. Wechselte
oft die Stellung seit dem 16. Lebensjahre. In der Schule etwas kindisch. 87 kurzer Zu-
stand, in dem er sich im Kreise drehte und sinnlos daherredete.

I Aufn., Krhs.-K. I. A. M. VII. 80—22. . 90. Anfangs VI. ruhelos, davongelaufen,
zuriickgebracht und wieder davongelaufen; deshalb eingeliefert. Zuerst ruhig, nur gewisse
Hast in Bewegungen; hypochondrische Klagen. Dann lebhafter; Klagen hdren auf; will
entlassen werden; seine Reden werden unzusammenhiingend. AuBert, er studiere Chemie,
tibersetze sein Konditorbuch ins Franzdeische, damit er ,,daraus‘‘ Jodoform machen kénne.
Werde einen Balsam machen, der alle Wunden heile. 12. VII. Lebhafter; versohmiert
Wand mit Wasser; das eine sei Kupfer, das andere Zink; es gebe nichts Schoneres, als
diese Flecken an der Wand. Dann Steigerung der Erregung; verstellt Mobiliar, steigt am
Fenster hinauf, reiBt Gitter ab. Sieht vor dem Fenster einen Sarg stehen. Unrein. Aus-
gesprochene Ideenflucht. I A. 15. VIIL. isoliert; expansiv; tobt Tag und Nacht; spricht
ganz verwirrt. 23. VIIL. Viel ruhiger, doch abgeschlagen; spricht klar. In der folgenden
Zeit bis zur Entlassung vollkommen beruhigt, anfangs noch ohne rechte Einsicht, dann
einsichtig; doch noch zum Schlusse’ allerlei hypochondrische Klagen. Wahrend der Er-
regung habe er alle mdglichen Erscheinungen gehabt; der Strohsack war schwarz, hatte
rote Linien, drehte sich; es lag ein toter Mensch darauf. Es war jemand da, der ihn mit
einer Keule erschlagen wollte. Hat den Vater um Hilfe gerufen, den er hat schreien hdren.
Korperlich: juvenil, schlecht gendhrt, andmisch. OhrmiBbildung. Sensibilitit stark herab-
gesetzt. Globus hystericus?

ZZ. Nichts ganz Genaues; soll periodisch erregt gewesen sein; trieb sich dann herum;
duBerte, wenn zurlickgebracht, Suizidideen. Hat gearbeitet.

II. Aufn., Krhs, Kr. L A. M. IV.—14. VIII. 97. Wegen Wunde ins Krankenhaus.
Sehr aufgeregt, geschaftig; beschmiert seine Wunde mit allen mdglichen Sachen, uriniert
auch darauf; bei Vorhalt bedrohlich; will aus dem Fenster, sich Puls, Brust aufschneiden;
abnorm starker Hunger und Durst. Habe in der letzten Zeit viel getrunken, wenig ge-
gessen. K.I. A. 22. IV. Ruhig, orientiert. Alle méglichen hypochondrischen Klagen. Zweck-
loses, hastiges Herumlaufen. Zw gereizt. V. Zahlreiche Sensationen, die er wahnhaft auf
Verfolgungen von seiten der Mitpt. bezieht. Bis zur Entlassung dann ruhig, ordemtlich,
nur hypochondrische Klagen.

ZZ. Gut gefiihrt, arbeitete zuletzt als Telegraphenarbeiter. Seit Ende IV. wieder
aufgeregt; risonierte, schimpfte, blieb, wie vor den fritheren Aufnahmen, wieder die Nachte
fort. 8. V. Betroffen, wie er in der Nacht einer Kellnerin mit Gewalt ein Paket entreilen
wollte und sie drosselte. Festgenommen, gab er an, die Kellnerin habe ihn zum Beischlaf
sufgefordert, aber dann zu schreien angefangen. Er sei in London geboren; nannte einen
nenglischen Namen®: ,,Rolvaring*.

I Aufn., Krhs, K. L A, M. 8. V. 01—20. IV. 02. Sehr erregt, gestikuliert, lauft
umher, schimpft ununterbrochen; Gensdarmen hatten ihn nach Australien oder sonstwo
gebracht. Nennt den Oberpfleger Oberkoch, Oberteufel, Berchtold, den Priester, der die
Hostie verloren hat. Wird frech. Zelle; zieht sich nackt aus; schimpft; es sei alles voll
Chloroform. Beruhigt sich rasch, klagt auch am folgenden Tage noch iiber Chloroform-
geruch. Er kenne das ganz genau, sei in einem chemischen Geschift gewesen. Renom-
miert spater mit seinen chemischen Kenntnissen. Als ,Idiotie* nach der Kr. I. A. Schimpft
wittend und theatralisch tiber seine Internierung. In den ersten 14 Tagen kaum an-
sprechbar; markiert Bedrohungen; erzihlt dummdreist, habe ein ganzes Fa8 Bier ausge-
trunken; macht dumme Witze bei Fragen nach Hall,, der Arzt habe seine Krawattennadel
verzaubert, die er jetzt immer nihen hore und Ahnliches; er hore Engel singen. Spricht
sehr viel, Jiuft umher. Nachdem er bis VIIL in andauernden Sensationen und Sinnes-
téuschungen befangen war (Stein im Magen, Herablaufen von Wasser am Korper, Blei
im Sohadel) und zeitweise phantastische ,,Sprachverwirrtheit* gezeigt hatte, klingt die
Erregung allmihlich ab. Arbeitet. Seit IX. Einsicht mit einigen leichten, Tage dauernden
Riickfallen. Im weiteren Verlauf tadellos einsichtig; gebessert entlassen.
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Nach der Entlassung zundchst Ausgeher, unauffillig, ging er nach einem Jahre auf
die Wanderschaft, arbeitete gut, schrieb nette Briefe. Sommer 08 begann er, erregt zu
werden, wurde je fiir kurze Zeit in M. und A. sufgenommen und von da heimgeholt. Zu
Hause wurde er erregter, schimpfte, schlug Mdbel zusammen, renommierte, sprach mit
Toten; im Garten sei ein Leichnam vergraben. Trank sehr viel; darnach immer rabiat;
lief davon. In die Klinik aufgenommen, zeigte er zunéchst das Bild einer ndrgelnden, dann
einer heiteren Manie; wurde nach der Anstalt verbracht, wo er einmal durchbrannte und
unter EinfluB von Alkohol seinen Vater schwer bedrohte. Zurtickgebracht, konnte er nach
voller Beruhigung geheilt entlassen werden. Die Krankheit deuerte ziemlich lang XTI. 06
bis X, 07.

Nach der Entlassung zeigte er, bei im allgemeinen ordentlicher Fihrung, deutliche
Stimmungsschwankungen, war zeitweise leicht aufgeregt, dann wieder gedriickt. Zuletzt
hatte er wieder Streitigkeiten mit dem Vater, lief davon und wurde schlieBlich polizeilich
eingewiesen.

V.Aufn. KL M, 18.—25.TX. 09. Hier ist er motorisch unruhig, sehr redselig und
bringt am ersten Tage in theatralischer Weise phantastische Erlebnisse vor: Hort nicht hin,
wenn men zu ihm spricht; sitzt gebeugten Kopfes mit geschlossenen Augen im Bad; halt
Hand ans Ohr, als ob er lausche. Es werde ihm so viel zugefliistert; der Knochen tiber
dem 1 Auge sei ihm weggesagt worden und dafiir ein Hauseck hingemacht. Hinter ihm
in der Wanne sitze der Mitzrah, ein Zauberer, der ihm alles einsage; von einem FluBufer,
in dessen Nahe ein Traumwald sei; da drinnen hiipfe das Quecksilber, das spiire er in seinem
eigenen Leibe; dazu werde immer gesagt ,,Schmierer” usw. Auch von einer Nabelschnur
werde gesprochen; dabei sei er doch nie verheiratet gewesen. Weiter spricht er vom Mu-
miensee, Blausaure, dem Teufel, dem Kalifen von Bagdad, Hofnarren usw. Hier sei er
in der Kreisirrenanstalt Giesing; wisse nicht, wie lange er da sei; er sei von einem Auto
tiberfahren, von einem anderen hierher gebracht worden. Als Jahreszahl gibt er an: ,,Jahr
66, 70, 71, dann drei Nullen und noch eine eins* usw. Wie heiBen Sie? ,Mir haben sie
so viele Namen gegeben.” Werden Sie verfolgt? ,Mir ist es, als ob ich mit Ruten ge-
schlagen werde; denn schieBen sie auf mich, dort ist das Grab des Herrn (Fenster); darum
haben sich die Griechen, Rémer, Christen, Spanier, Kastanier, wo die wohnen, das weiB ich
ger nicht, gestritten; die Leute schimpfen auch tiber mich, ich hitte eine feuerspeiende
Zunge; das alles sagt der Mitzrah da driiben.” Sei 701 Jahre usw. Will ein Fa8 Bier, dann
sei er der fidelste Mensch. Reimt; Scherze. Motorisch erregt; gehobener Stimmung; ablenk-
bar; ideenfltichtig; bezeichnet einen Kranken als den Pascha, einen anderen als Poseidon.
Wird vom Vater abgeholt.

Ende 09 wurde er bewuBtlos im Englischen Garten aufgefunden, nachdem er durch
einen Zufall ein Paket verloren und es lange Zeit gesucht hatte. Hatte sich schlieBlich nicht
mehr ausgekannt. In der Klinik bot er auBer einer leichten Ideenflucht nichts Besonderes.

Nach der Entlassung arbeitete er wieder fleiBig, hatte aber in der letzten Zeit viel
Streit mit dem rabiaten Vater, lief mehrfach davon, filhrte unsinnige Reden und wurde
darauf wieder nach der Klinik gebracht.

VIL Aufn. KL M. 25. IV. 10—1. VIII. 11; dann E. Hier kommt er wieder manisch
an, ist ideenflichtig, ablenkbar, redselig; erst gereizt, dann heiter; mot. erregt; berichtet
wieder in der alten Weise von phantastischen Sinnestduschungen in unklarer, spielerischer
Weise. Sehr humorvoll. In E. bringt er in den ersten Tagen (11. V.) einmal folgendes vor:
,»Joh kenne mich nicht aus, was das ist? Das kénnen Sie mir gleich sagen. Ich mdchte ein
Zeugnis, daB ich ds bin; mein Vater will es haben. — In einen Bach bin ich gesprungen;
einer ist hinter mir gestanden und hat gesagt, der will sich erschieBen. Er ist als Nicht-
kombattant ausmarschiert, immer ein Opodeltok in der Luft, herumschmieren; dann sollte
ich immer den Bumm sehen oder ein Bombardon; es sollte immer ein Salzbiichs draus
werden, es sollte immer ein Kopf draus werden, dann wieder ein Sakrileg, dann ein Speck,
Fliegermantel und Drachenmantel. Dann wieder von Fiirst Clemens oder in Miinster i. W.;
da hab ich einmal alles zerschlagen in der Tobsuchtazelle, Gleim oder Glom; dann habe ich
wieder Kopfschmerzen, dann sollte ich immer ein Frauenzimmer werden, sollte eine Na-
herin werden. Warum eollte ich ein Frauenzimmer sein? Einmal den Tisch anschauen,
dann wieder den, dann heiBt es wieder, einer sollte geschwollen werden, einer sollte einen
Totenkopf aufhaben, Monopterus, Mordversuch und Luftbewegungen. Ich kenne mich wirk-
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lich nicht aus. Da ist einer da, der schreibt sich Kraepelin, der muB so ein Hofrat sein, der
will, daB die Leute immer Wasser trinken. Dann bin ich hereingesprungen usw.”“ Ist in
E. noch ein paar Monate erregt, beruhigt sich dann, arbeitet, wird X. wieder leioht erregt,
dann ganz ruhig, in den letzten Monaten geordnet, besonnen, zufrieden und heiter und
am 1. VIIL. 11 entlassen.

Nach der Entlassung wurde er in einem Stift untergebracht, wo er, mit Landarbeiten
beschaftigt, lange Jahre gut tat. 1913 hatte er einen kurzdauernden Erregungszustand;
er entlief, wurde aber wiedergebracht. VIIL. 15 lief er in einem neuen Erregungszustand
abermals davon, wurde festgenommen und kam {iber die Klinik H., wo er typisch manisch
war, nach der Klinik M., schlieBlich nach E. Hier anfangs nooh manisch, beruhigte er sich
sehr bald, so daB man seine Entlassung befiirwortete. Da Vormund und Verwandte damit
nicht einverstanden waren, blieb er bis zum Jahre 20 in der Anstalt, zeigte hier deutliche
Schwankungen in unregelmaBiger Folge, bot aber Besonderheiten nicht mehr. Blieb immer
der gleiche, geschiiftige, debile Kranke mit dem in der Erregung lippischen Gebaren,
der sich sehr gut zur Arbeit verwenden lie, daneben in verschiedener Weise sich auBerhalb
der Anstalt in alle méglichen Handelschaften einlieB, dann wieder lange Monate vollkommen
unauffillig war. 8. VIIL 20 konnte er in eihe Stelle entlassen werden.

Es handelt sich um einen Kranken, der stark mit mdI, offenbar von beiden
Seiten her; belastet ist, dessen einer Vetter bemerkenswerterweise hysterisch ist.
Der Kranke ist schlecht begabt und macht, beginnend vom 16. Lebensjahr ab,
eine grode Reihe von Erregungszustinden durch, wihrend Depressionen sich
nur in Andeutungen in der Form von hypochondrisch gefirbten, unter offenbar
leichter Hemmung verlaufenden Zustandsbildern zeigen. Hysterische Ziige
werden vorwiegend in der Phase von 89, in dem Anfall 09, in dem pseudodementen
Verhalten 01 usw. erkennbar. Der Schwachsinn kommt in den vielfach hichst
albernen Redensarten, vor allem in der ersten Psychose, aber auch in einem
lappischen Zug, der durch die ganze Krankheit hindurchgeht, deutlich zum
Ausdruck. Bemerkenswert ist, daBl die elementarste Erregung mit dem un-
gebundensten und einférmigsten Bewegungsdrang in den Pubertitspsychosen
hervortritt. Auch beiKobler zeigt sich die verschlimmerndeWirkung des Alkohols
in heftigen Erregungen. Zeitweise ist der Kranke, bei daneben erkennbarem
Haften, stark dissoziiert. Ob hierbei die Erregung in Verbindung mit dem
grundlegenden Schwachsinn sich #uBert, bleibe dahingestellt. Redensarten wie
die, daB er sein Konditorbuch ins Franzésische iibersetzen wolle, um daraus
Jodoform zu machen, daB man ihm den Knochen iiber dem linken Auge heraus-
gesigt habe und Ahnliches, sind fiir einen Manischen gewiB ungewdhnlich,
ebenso wie die eigenartigen Sensationen, von denen er spricht und die er zeit-
weise auf die Umgebung zu beziehen scheint. Aber alle diese Dinge haben einen
eigenartig phantastischen, gewaltsam heiteren Anstrich, ebenso wie die vielfach
berichteten Sinnestduschungen, so daB sie kaum an der Einordnung des Krank-
heitsfalles irre machen kénnen.

Immerhin muB zugegeben werden, daB man bei dem Kranken an eine
schizoide Erbkomponente denken kénnte. Dafiir haben sich aber in der Erb-
tafel keine sicheren Anhaltspunkte ergeben.

Der Kranke ist bei der letzten Entlassung aus der Anstalt in keiner Weise
geschwicht gewesen.

12. Ohrenerkrankungen.

In seiner Abhandlung iiber die Spielbreite der Symptome des mdl bespricht
Schroeder als Beobachtung I einen Zirkuliren, der, mit 31 Jahren erstmals
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erkrankt, nach einer Reihe weiterer Schwankungen mit 45 Jahren in eine etwa
sechs Monate anhaltende Melancholie verfallt, wihrend der er nach anfanglichen,
elementaren Trugwahrnehmungen rasch ein ausgesprochenes Halluzinosebild
entwickelt: bei vollkommener Besonnenheit ganz deutliche, genau lokalisierte
und charakterisierte, auf verschiedene Personen bezogene Stimmen, Anhéren
von ganzen Gesprichen, dabei Neigung zu physikalischen Erklirungsideen.
Zum SchluB der Erkrankung werden die Stimmen wieder undeutlicher; schlief3-
lich hort der Kranke nur noch Brausen und Sausen wie im Anfang; und unter
leichtem Umschlagen ins Manische verschwinden die Trugwahrnehmungen ganz.
Auch in einer spiteren melancholischen Phase kehren Halluzinationen voriiber-
gehend wieder. Schroeder macht keine Andeutungen, wie man sich die Ent-
wicklung des abnormen Komplexes deuten kénne, obwohl dies durch die eigenen
Worte des Kranken nahegelegt wird. Als der Patient néimlich das Sausen im
Ohre zu héren beginnt, aus dem sich dann spiter Schreien und Gespriche, deren
Inhalt er nicht verstehen kann, herausbilden, gibt er an, dies hinge wohl mit
einem fritheren Mittelohrkatarrh zusammen; er habe das friiher schon oft
gehabt.

Die Entwicklung von Halluzinationen im Anschlul an elementare Trug-
wahrnehmungen, das Ankniipfen von Trugwahrnehmungen an die sausenden,
klingenden Ohrgersusche beobachtet man nach Kraepelin bisweilen. Anderer-
geits finden sich, wie Jolly im Anschlu8 an Brenner zeigen konnte, bei chroni-
schen Halluzinationen hiufig Erkrankungen des peripheren Ohrs. Halluzina-
tionen kénnen auch durch Ohrenbehandlung gebessert, ja durch Entfernung
von Zerumenpfropfen beseitigt werden. (Literatur siehe bei Séglas.) Besonders
auch einseitige Halluzinationen kniipfen anscheinend hi#ufig an einseitige Er-
krankungen des peripheren Sinnesorgans an. Das ist wichtig, weil hierdurch
der Zusammenhang der Sinnest#iuschungen mit peripheren Erkrankungen ein-
leuchtend wird. Séglas konnte iibrigens zeigen, wie gerade die Beschaftigung
mit einem nachlassenden Sinnesorgan, das eben deshalb die ganze Aufmerksam-
keit auf sich zieht, einen besonders giinstigen Boden fiir die Entwicklung von
Trugwahrnehmungen abgibt. Bei dem Falle von Schroeder findet sich nun
freilich kein Hinweis darauf, daB zur Zeit der geistigen Erkrankung eine neue
Schadigung des Gehors stattgehabt habe. Die Ubereinstimmung aber, die der
Kranke selbst zwischen den anfinglichen Erscheinungen und den fritheren, unter
dem EinfluB der Katarrhe sich zeigenden, findet, diirfte den Verdacht eines
Zusemmenhanges nahelegen.

Wir geben im folgenden einen #hnlichen Fall, bei dem das Auftreten von
Halluzinationen sich an die Entwicklung eines chronischem Ohrenleidens un-

mittelbar anschlieSt.
Ludwig, Katharina, 12. VL. 60. Hered.: 0.
Vorg. Normale Entwicklung; lernte gut; Heirat mit 34 J. Ehe kinderlos, gut. 1 Fehl-
geburt. Nie Schwankungen. Mai 08 starb der Ehemann plotzlich. Seitdem sehr nieder-
; sprach von Selbstmord; glaubte, die Leute wollten nichts mehr von ihr wissen;
gsie mache alles verkehrt. Kam deshalb in das Sanatorium B. fiir 2 Monate, dann wegen
Selbstmordgefahr in die
Klinik Mtinchen 28. IX. 08—31. VIL 09. Schlecht genahrt, Zunge belegt; Puls 118.
Orientiert; ruhig; zuginglich; deprimiert. Berichtet géordmet fiber Vorgeschichte. Hielt
die frither geSuBerte Idee, sie sei am Tode des Mannes schuldig, selbst fiir unsinnig, fir
einen ,,aufgezwungenen Gedanken*. Sei nicht so krank, um in einer geschlossenen Anstalt
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untergebracht werden zu miissen. 29. IX. Véllig ratlos, verstdrt; mtide; faBt langsam auf; ant-
wortet flitchtig, um gleich wieder mit Jammern zu beginnen. Kaum eine Minute ruhig auf dem
Stuhl; ringt Hande, wiegt Oberkorper hin und her. K6nne nicht ruhig sein ; kdnne es nicht aus-
halten. Geht handeringendumher; Verstindigungsideen; habeandere um Hab und Gutgebracht;

kénne niemandem mehr in die Augen sehen. In der Nacht sei ihr vieles klar geworden. Schande
sei zu groB. Keine nidhere Auskunft. Meinte, wie sie angibt, im AnschluB an eine Beileids-
bezeugung, sie hitte den Tod des Mannes verhiiten kénnen (Mann an Blutung gestorben), wenn
gie nicht von seinem Bette gewichen wire. Wehrte sich vergebens gegen die Uberzeugung,

deren Grundlosigkeit sie einsah. Glaubte nun, Leute auf der StraBe und Angehdrige schen
sie vorwurfsvoll an. Im Sanatorium habe sich der Zustand verschlimmert; konnte nicht
mehr schlafen, dachte an Suizid; suchte sich auch einmal mit einer Nadel die Pulsader zu
offnen. Seit der Erkrankung sei sie zusehends schwerhdrig geworden; frither normales
Gehdr. Menses beginnen seltener zu werden. 30. IX. Angst, sie kdnne hier nicht bezahlen;
unzugiinglich fiir Beruhigung. Sieht starr, abwehrend an; wiederholt immer dieselben
Worte; noch &angstlicher, ratloser als gestern. Habe Blumenhindler ins Ungliick gestiirzt,
weil sie jetzt nichts mehr dort kaufe. 5.X. Sitzt fassungslos im Bett, begleitet alle Vor-
ginge mit leisen abgerissenen Bemerkungen, bezieht alles auf sioh, iBt sehr schlecht. 12. X.
Vom 8.X. an kiinstlich genihrt, wehrt sich heftigst; schreit, sie wolle essen; richtet sich
aber jedesmal selbst zur Fiitterung her. Zuweilen unruhig, rutscht im Bett herum,

wirft sich hin, richtet sich wieder auf usw. Fast ganz unzuginglich. Wendet sich nach
der Wand, ,,nein ich kann Thnen nicht in die Augen sehea. Lassen Sie mich naus; hier
ist ja alles ganz toll und rabiat.” Fixiert Nachbarinnen: ,,Habe ich die auf der Schuld und
die auch?*“ Keine Antwort auf Fragen. So Monate weiter. 24. 1. Bedeutend gebessert,
freier, nicht mehr bewegungslos im Bett; gewisse angstliche Unruhe; nestelt, spricht mit
leiser, monotoner Stimme vor sich hin. Absurde Selbstbeschuldigungen; habe den Kaiser
von Japan ermordet; widerlegt sich dann mitunter selbst, sei ja noch nie in Japan gewesen
usw. Auf Fragen leise und richtige Antwort, vollig orientiert. Das bisher fallende Gewicht
im Steigen. 5. II. Bei Fragen leise Antwort, dabei die Augen geschlossen, Kopf zur Seite
gewandt, jammert: ,,Nein, das kann doch nicht sein, es ist doch nicht wahr.” Aufforde-
rungen werden langsam und zdgernd befolgt. Ortlich annahernd, zeitlich nicht orientiert.

Verrechnet sich um Monate. Geordmet; iBt, liegt ruhig im Bett. 15. II. Habe Kaiserin
von Osterreich und Kronprinz Rudolf ermordet; ruft dabei mit leiser entsetzter Stimme

immer ,,Jesses. Habe Geld unterschlagen, Hauser angeziindet, Luftechiff in die Luft ge-
sprengt. Wer denn das sagt?: ,,Ich®, geht auf weitere Fragen nicht ein. 10. III. Jammert
immer leise vor sich hin, blickt angstvoll umher. Auf Befragen: ,,Ich hére Rufe, die sagen,
ich habs getan — aber ioch habs nicht getan.” 17.III. Hort immerfort Stimmen; diese
seien dicht bei ihrem Kopfkissen. 24. III. Jammert monoton; dauvernd im Bad; st68t Kopf
gegen die Wand. 2.1V. ,Jmmer, wenn ich etwas hdre, lese, denke, dann sage ich immer
gleich, ich habe es getan. Wie kommt das! Ich sage, ich habe den Opferstock genommen,
den Pfarrer umgebracht, den Hauptmann von Kdpenick verhaftet usw. Wie kommt das
nur, daB ich das sage; ich habe Zeugen, daB ich es nicht getan habe. Dann wird es auch
von anderen gesagt; am meisten aber erschreckt es sie, da8 sie es selbst sagt. Gegen Zu-
reden unempfindlich. 28.IV. Ruhiger, drangt heraus, geht in den Garten, strickt. Fragt
die Schwester, ob sie noch immer so viel dummes Zeug rede. 13. V. Ruhig, geordnet, noch
immer etwas gedriickt, doch einsichtiz. Unterhalt sich natiirlich; vielleicht noch etwas
langsam und schwerbesinnlich. Auch noch gewisse innere Unruhe; keine depressiven Ideen
mehr. 28. V. Nimmt dauernd zu; viel freierer Eindruck; geht im Garten spazieren, dringt
nicht mehr so fort. Im letzten Monat in der Privatabteilung. Genesen entlassen.

Ohrenirztlich wurde VI. eine Sklerose beiderseits festgestellt.

Kat.: Stellt sich in der Klinik 9. XTI. 19 vor. Natiirlich, haflich, freundlich, etwas be-
fangen, sobald sie ein Wort nicht verstanden hat; ab und zu vortibergehend Trinen in den
Augen, aber nicht mehr, wenn vom Tode des Mannes gesprochen wird. Genaue Erinnerung.
Vollkommen kritisch, Schluckte oft Haare, um Darmverschlingung zu bekommen; hétte
gich verbriihen und erschlagen lassen. ,,Nur krank kann man solche Dummheiten machen.*

Horte auch gleichgiiltige Dinge (Stddtenamen). Die Stimmen verschwanden erst nach
der Entlassung aus der Klinik ganz. Seither vollkommen gesund. Seit der Melancholie
schwerhdrig. Das fing damals an.
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Menses blieben nach dem Tode des Mannes pltzlich aus, kamen dann 3 oder 4 Monate
nach dem Eintritt in die Klinik wieder, nur ein paarmal. Dann immer lingere Pausen.
Endgiiltige Pause vor § oder 6 Jahren.

Hort jetzt auf dem einen Ohr gar nichts mehr. Deshalb &nggtlich; geht gar nicht mehr
gern unter Menschen; vor lauter Ohrensausen hore sie die Worte nicht mehr. (Beim Er-
zahlen Trinen in den Augen.) Sonst nicht &ngstlich.

Jetzt viel allein; strickt, flickt, liest. Macht den ganzen Haushalt allein.

Jedes Jahr eine Reise, Paris, Nizza usw., fand leicht Anschlu8.

Berichtet vom Beginn der Krankheit: Wenn sie damals an die Isar gegangen sei mit
der Warterin, habe sie es singen gehért: ,;Komm herein, geh doch herein, warum gehst
nicht herein?* ,Jetzt rausohts, damals hats gesungen.

Nie mehr depressiv seitdem.

Es handelt sich um eine Erkrankung, die im 48. Lebensjahr um den Beginn
der Menopause herum im AnschluB an ein stark deprimierendes Ereignis einsetzt
und linger als ein Jahr anhalt. Sie verliuft unter schwerem, melancholischem
Affekt mit Selbstmordversuchen, Versiindigungsideen, Denkhemmung, einem
Woechsel schwerster, motorischer Gebundenheit und recht eintoniger Bewegungs-
unruhe, die den Charakter von Ausdrucksbewegungen trigt. Zeitweise treten
Beziehungsideen auf; die Kranke mufl alles beachten. Die Hemmung steigert
sich voriibergehend zu vollkommenem Stupor und lange fortgesetzter Nahrungs-
verweigerung. Auffillig ist dabei, dal Frau Ludwig sich einerseits gegen die
Fiitterung striubt, auf der anderen Seite aber jedesmal sich selbst darauf vor-
bereitet.

In dem Krankheitsbild sind ferner eine Reihe anderer Dinge bemerkens-
wert, vor allem das Auftreten von zahlreichen Halluzinationen. Schon anfangs
hort die Kranke aus dem Rauschen des Wassers Stimmen heraus; vielleicht
handelt es sich dabei um illusionéire Erlebnisse, vielleicht auch um funktio-
nelle Halluzinationen. Die spater sich einstellenden Halluzinationen sind
besonderer Art: nicht nur, daB Frau L. alles, was sie denkt, vor allem
Schlechtigkeiten, sich selbst zuschreibt — sie muB diese Dinge auch aus-
sprechen und hort auBerdem, wie alle diese Sachen ihr zugerufen werden.
Dabei lokalisiert sie die Stimmen genau. All das hat im spateren Verlauf der
Psychose einen zwangsmi#Bigen Charakter, wie aus dem Umstand hervorgeht,
daB die Patientin die Selbstbeschuldigungen gegen ihr besseres Wissen vor-
bringt, sich .dagegen verteidigt, Unschuldszeugen herbeiziehen will und an-
scheinend teilweise auch den Mechanismus iibersieht, durch den die Vorginge
zustande kommen. Nachtriaglich hat die Kranke berichtet, daB sie neben den
affektbetonten auch ganz gleichgiiltige Sachen, Stiéidtenamen usw. gehort hat.
All dies freilich fand sich nur gegen Ende der Psychose, wahrend, soweit man
sehen kann, Frau L. im Anfang, vor allem zur Zeit des Stupors, halluzinierte,
ohne sich des Zwangsm#Bigen bewuBt zu werden.

Aus den Worten der Kranken geht hervor, daB sie an einer Art innerer
Ideenflucht gelitten haben muB. Im Hinblick darauf und auf die Einstellung
zu den gedachten Dingen, ihre Verwertung im Sinne von Selbstbeschuldigungen,
unmittelbar darauf deren energische Abwehr, werden wir nicht umhin kénnen,
in dem zu Ende der Beobachtung bestehenden Krankheitsbild eine eigenartige
Form von Mischzustand zu erblicken. Ich erinnere hierbei an Stocker, der
Zwangsvorginge iiberhaupt als Erscheinungsformen man-depr Mischzustinde
auffaBt und sie nur da finden will, wo eine entsprechende Mischung von manischen
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und depressiven Symptomen gegeben ist. Mag die Annahme auch nicht zu-
treffen, St6cker zum mindesten darin zu weit gehen, da er in allen Fillen von
Zwangsvorgingen gleich von manischen und depressiven Komponenten spricht
und damit die Briicke zum zirkuliren Irresein schligt, so paBt seine Anschauung
fiir unseren Fall doch sehr gut. Das Interessante ist dabei, daB es sich nicht um
irgendwelche einzelnen Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen handelt,
sondern daB die gesamte Richtung des Denkens zwangsmiBig ist und jeder
Gedankeninhalt dieser Richtung unterworfen wird. Dabei kommt das Gedachte
nicht nur auf der motorischen Seite, sondern auch auf der sensorischen zur
Wirkung, einerseits in dem zwangsm#figen Aussprechen, andererseits als Hallu-
zination, in Form von laut gewordenen, zugerufenen Gedanken.

Die Kranke ist zu gleicher Zeit mit der Melancholie an einem chronischen
Obrenleiden erkrankt, das eine zunehmende Schwerhérigkeit herbeigefiihrt hat.
In der Klinik begann das Ohrensausen, das sehr quilend war und die Kranke
seither nicht mehr verlassen hat. Unter diesen Bedingungen liegt es wohl nahe,
einen Zusammenhang der reichlichen Halluzinationen mit dem Ohrenleiden an-
zunehmen, wenn natiirlich auch ein Beweis dafiir nicht erbracht werden kann.
Wir finden ja auch sonst Melancholische, die ohne jede Beteiligung eines Ohren-
leidens reichlich halluzinieren. Wenn aber, wie hier, die Sinnestduschungen mit
den zunehmenden Beschwerden von seiten des Ohres und den damit verbundenen
Sorgen auftreten und auch noch nach Abklingen aller sonstigen psychotischen
Erscheinungen weiterbestehen, so wird man den Zusammenhang doch nicht
von der Hand weisen kénnen. Natiirlich ist keine Rede davon, daBl die Sinnes-
téuschungen allein dem Ohrenleiden ihren Ursprung verdanken. Vielmehr ist
der Zusammenhang nur so zu denken, daf die Kranke besonders auf das Ohren-
sausen achtete und, wie sie frither im Rauschen des Wassers Dinge hérte, die
dem augenblicklichen Gedankeninhalt entsprachen, so jetzt im Ohrensausen.
Die Stimmen entstehen dicht am Kopfkissen, eine Erscheinung, die weiterhin
tir die nahe Zusammengehérigkeit der Trugwahrnehmungen mit den auch
sonst h#ufig nach auBen lokalisierten, beim Gesunden beim Liegen ebenfalls
nicht selten auftretenden entotischen Ger#uschen spricht. So reichliches Hallu-
zinieren findet man bei Manisch-depressiven selten; besonders auffallend ist es,
daB der Inhalt der Halluzinationen, wie hier am Ende, gleichgiiltiger Natur ist.
Es miissen die Halluzinationen wohl eine besondere Selbstéindigkeit erlangt
haben, die ihrerseits wiedernm auf die Verlingerung der Krankheit und deren
besondere Gestaltung hinwirkt. Damals konnte in der Tat der Gedanke nahe
liegen, daB es sich nicht um eine Melancholie, sondern um eine spitkatatonische
Erkrankung handle. Dennoch wird kein Zweifel an der Zuordnung des Krank-
heitsfalles sein. Wenn wir von einer entsprechenden Belastung nichts wissen,
so entspricht doch die Personlichkeit der Kranken dem, was wir sehr hiufig
bei Zirkuldren antreffen.

13. Gehirnerkrankungen.

In seltenen Fallen scheinen auch organische Hirnschadigungen sohizophrene Zustands-
bilder vorzutauschen. Eigene eingehende Beobachtungen stehen mir nicht zur Verfiigung.
Doch vermittelte mir Herr Oberarzt Entres-Eglfing die Kenntnis eines Falles, bei dem
man lange Jahre hindurch wegen des zunehmenden Schwachsinnes und einer phantastischen
Sprachverwirrtheit, die der Kranke in den regelmiBig wiederkehrenden Erregungen darbot,

Lange, Kataton. Erscheinungen.
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an eine Dp dachte. Erst das Auftreten zahlreicher epileptiformer Anfille und eine genauere
Analyse seiner AuBerungen, die sich als schwere paraphasische Stdrungen herausstellten,
sowie endlich der Leichenbefund stellten die Sachlage klar. Der Kranke hatte sich im An-
fang seines Leidens eine Kugel in den Kopf geschossen, die groBe Teile des Schlafenhirns
zerstort hatte. Mutter und Bruder des Kranken waren Zirkulare. Es verdient hervorge-
hoben zu werden, daB die SprachstSrungen nur wihrend stérkerer Erregungen hervortraten.

In einer Anstalt sah ich ferner eine Kranke, die wegen ihres ununterbrochenen Grimas-

sierens, einer lachelnden Dauergrimn.sse, stereotyper Bewegungen und volligen Mutismus
auf den ersten Blick wie ein schizophrener Endzustand anssah. In der Tat handelte es sich

um eine Zirkulire, die nach mehrfachen apoplektischen Anfdllen eine Reihe organischer
Herdsymptome zurtickbehalten hatte.

14. Besondere Formen manisch-depressiver Erkrankungen.

Wir haben bisher den Versuch gemacht, Erscheinungen im Bereiche zirku-
larer Psychosen, die schizophrenen Symptomen, zum mindesten &uBerlich,
gleichen, mit Bedingungen in Beziehung zu setzen, die auBerhalb des Zuges der
Krankheit in konstitutionellen Eigentiimlichkeiten der kranken Personlichkeit
oder besonderen #uBeren Umstiéinden gelegen waren. Es ist uns nur sehr verein-
zelt gelungen, einen stichhaltigen Zusammenhang klarzulegen; meist blieb es
bei dem Nachweis eines nicht seltenen Zusammentreffens der besonderen Be-
dingungen mit den schizophrenieverdichtigen Vorgiingen. Eingehenderen und
iiber eine erheblich groBere Zahl von Beobachtungen sich erstreckenden Unter-
suchungen, die sich jeweils mit einzelnen Punkten zu befassen hitten, mufl es
vorbehalten bleiben, die hier aufgezeigten Méglichkeiten zu priifen und uns
nahere Kenntnisse zu vermitteln. Ob derartige Erhebungen geeignet sein werden,
auch das Verstiindnis des Zusammenhanges zu fordern, mu8 dahingestellt bleiben.
Was wir selbst zur Vertiefung dieses Verstindnisses beitragen konnten, war
jedenfalls auBerordentlich wenig.

Der iiberwiegende Teil der unter schizophrenieverdichtigen Erscheinungen
verlaufenden zirkuliren Psychosen gestattet vorlaufig nicht, an Beziehungen
zu greifbaren besonderen Bedingungen zu denken. In unserem allgemeinen
Teil hatten wir gezeigt, daB katatonische Symptome haufig an Mischzustinde
und noch &fter an Krankheitsbilder gebunden sind, die unter amentiahnlichen
Erscheinungen verlaufen. Wir werden also besonders diese Zustinde ins Auge
fassen miissen, um einen niheren Einblick in die bestehenden Verhaltnisse zu
bekommen.

Mischzusténde ausgepriagter Art, abgesehen von kurz voriibergehenden
Phasen, zeigten 35 unserer Kranken; vorwiegend handelte es sich um nérgelige
oder gereizte Manien oder Melancholien, die hochst selten Schwierigkeiten fiir
die klinische Einordnung machten. Dagegen entstanden diagnostisch unklare
Bilder schon h#ufig bei den erregten Depressionen, besonders aber, wenn bei
unseren Kranken manische Stuporen oder unproduktive Manien auftraten.
Vor allem die unproduktive Manie machte regelméf8ig Erscheinungen, welche
die Krankheitsbilder nur schwer von schizophrenen unterscheiden lieBen.

Ebenso gaben die Amentiabilder oft zu differential-diagnostischen Schwierig-
keiten AnlaB. Die im allgemeinen Teil der Arbeit angefiihrten mehr als 30 Anfille
dieser Art verteilen sich auf 20 Kranke, von denen die gréBere Zahl nur einen
solchen Zustand durchmachte, wihrend andere mehrfach, z. T. recht oft, unter
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den gleichen Erscheinungen litten. Eine Anzahl von Patienten, die in die hier
in Frage stehenden Gruppen von Erkrankungen gehéren, haben wir schon er-
wihnt, fiir die Mischzustinde Mund und Poege, fiir Amentiabilder Lehnert,
Marschalk, Lotter.

Ehe wir aber daran gehen konnen, uns eine Vorstellung von den besonderen
Bedingungen fiir das Auftreten katatonischer Erscheinungen, wie sie durch diese
Krankheitszustinde geschaffen werden, zu machen, miissen wir die Zahl unserer
Beobachtungen vermehren. Weil sehr hiufig Mischzustinde und amentia-
shnliche Erkrankungen bei dem gleichen Kranken vorkommen, miissen wir die
Krankengeschichten regellos nebeneinanderstellen. Bei der Darstellung gehen
wir zweckm#Big von solchen Psychosen aus, die noch am ehesten typischen
Krankheitsbildern gleichen, um dann zu weniger durchsichtigen iiberzugehen.
Wir beschrinken uns bei der Besprechung jeweils auf einige Bemerkungen und
wollen erst zum Schlufl eine zusammenfassende Betrachtung versuchen.

Halmer, Elise, geb. 48, Frau eines hheren Beamten. Hered.: Mutter heilbare Psychose.
Sohn weich, empfindsam; anscheinend Schwankungen. Schwester Suizid in Melancholie.

Vorg. Intelligent, heiter, lebhaft, gesellig. Hang zur Vornehmtuerei. Sexuell erregbar.
In der Jugend einmal Lachanfall. Angeblich friiher 2 mal jahrlich Migrine.

I. K. 28. I.—3. IV. 76. Wenige Wochen nach der ersten Geburt erkrankt. Anfinglich
deprimiert mit Krankheitseinsicht, motorischer und Denkhemmung. Mit Eintritt der Menses,
30. I., Schreien, Jammern, angstvolles Fortstreben, sehr erregt, oft wiederholte, nicht sehr
energische Selbstbeschadigungsversuche, Drosseln, BeiBen, Augenbeschidigungen; ver-
kennt Umgebung, meint, die Angehdrigen in den Anwesenden zu sehen; halluziniert an-
scheinend, vielfach Unliebsames. Tief verwirrt. Rascher Wechsel von tiefer Verzweiflung,
Todesangst, blindem Wiiten und jubelndem Gliick. IBt geniigend; Neigung zu Gewalttatig-
keiten. Nach 8 Tagen ruhiger, doch allerlei MiBempfindungen; Heimweh; uneinsichtig.
Anfangs Erinnerung an Erregungen nebelhaft. 20. II. Erstaunlich viele Erihnerungen, ein-
siohtslos; nérgelt; dringt fort; kérperliche Beschwerden; bleich; Schlaf schlecht; man habe
sie miBhandelt, sei durch die MaBnahmen an ihrer Erregung schuld. Angst, daB sie dauernd
in der LA. bleiben miisse; Sorge um die Familie, bes. nachts. Fragen an die Pflegerin; tags
tiber ,,simuliert sie‘° Euphorie. Im Laufe des ITI. rasche Besserung; Zunahme; gewinnt Ein-
sicht; bei Beginn der Erkrankung habe sie sich Vorwiirfe gemacht; sei eine schlechte Haus-
frau, Gattin. 3. IV. genesen entlassen.

Nach der Entlassung gesellig, auf gesellschaftliche Stellung bedacht; leicht verletzt,
wenn man ihr nicht geniigend Ehre erwies. Sonst ganz gesund. Bei erneuter Schwangerschaft
wieder psychotisch; nach der Mitteilung des behandelnden Arztes manisch mit stark erotischer
Férbung. Friithgeburt, ,,ohne da8 die Kranke sich dessen bewuBt wurde; so sehr war sie mit
ihren hastig jagenden Ideen beschaftigt“. Keine Hall. Anfall iiberhaupt milder und kiirzer
als der erste. Selbstgefithl auch nach dieser Erkrankung deutlich gehoben. Vor einem Jahre
schwere Erkrankung des Mannes (Paralyse); pflegte ihn treu. Doch gedriickt in dem Gedan-
ken, gesellschaftlich zu verlieren.

II. Aufn., Privatheilanstalt, 27. VI.—7. IX. 81. Kommt in Begleitung des Schwagers
und zweier Pflegerinnen; bleibt willenlos; erst heiter; dann weinerlich; meint, die Reise
mit dem Manne hierher gemacht zu haben (Mann in Heilanstalt). Der Mann sei
hier, solle zu ihr kommen. In der Nacht unruhig, viel auBer Bett; bald anggtlich, weinte;
bald heiter, sang. Léchelt beim Sprechen ohne Grund. Meint, Arzt zu kennen. 28. VI.
Rief Mann an, als ob sie ihn sprechen hdre. Schlaft, iBt gut. Stimmung rasch
wechselnd; vergeBlich, kann sich nur schwer orientieren. 29. VI. Weint, .lmht,
singt; lange im Garten, wo sie halblaut vor sich hin spricht, dabei verziickten Blickes
zum Himmel sieht; horcht, als ob sie Stimmen hdre. Willig; einzelne geordnete Antwor-
ten. Meint, Arzt sei ihr Vetter. 30. Klagsam, weint, lacht durcheinander, sei gesund. Hért
Stimmen. 1. VII. Fragt kurz hintereinander dasselbe. 2. VIL. Im Zimmer ruhig; im Garten
za beweglich; spricht Herren an; Reden vielfach abschweifend, verworren. 3..VI[. Zle'm-
lich ruhig, singt aber im Garten laut, spricht duBerlich besonnen, lachelt dabeltaber viel

6
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unmotiviert. Lacht und weint durcheinander. 4. Angst, der Arzt bespritze sie mit Mor-
phium. 8. Gelassen, heiter. 6. Leicht reizbar. Spricht iiber Krankheit des Mannes mit Ein-
gicht, aber ohne Ernst. 8. Folgsam; munter; unterhaltend; erzahlt gern von ihrer Krankheit.
Lacht beim Sprechen noch viel grundlos. 16. Bis dahin redselig, zu heiter. Spricht unter
Lachen von ihrer voraussichtlichen Wiedererkrankung beim Tode ihres
Mannes. 22. Weint sehr {iber Brief der Mutter, die ihr mitteilt, Pat. mtisse ihre Wohnung
aufgeben und ins Elternhaus heimkehren. 27. Habe in der Verworrenheit die Vor-
stellung gehabt, sie sei gestorben und schwebe im Weltraum umher, kénne
nirgendwo unterkommen. Tréumt dngstlich und viel. 29. Menstruiert 14 Tage zu spét.
31. Nimmt Mitteilung vom Tode des Mannes gelassen hin, weint sphter sehr. August 1.
Betriibt. 2. Gelassener, geht wieder in Gesellschaft. 5. Innerlich so viel Gefiihl im Herzen
wie andere Menschen habe sie nie gehabt, fiihle mehr mit der Vernunft. In den ersten Tagen
des VIII. trAumt sie viel, sohlift unruhig. Leicht miide und abgespannt. Dann allmahlich
Heilung. Entlassen.

ZZ gesund, erst seit 4—5& Tagen wieder erregt; erst lebhaft; bald geistige Verworrenheit;
erotisch. Ausgelassen, lustig; rannte zwecklos umher; schlief wenig.. Auf der Fahrt unsinnig,
ktiBte begleitenden Warter.

IT1. Aufn., Privatheilanstalt, 10. IX.—18. XI. 86. Unsinnig, heiter, verworren, ein-
zelne besonnene Antworten; lacht und weint durcheinander, schiittelt sich zeitweise vor
Lachen. Erotisch, Blick ltistern. 12. Meist unruhig, auch in der Nacht, laut, lirmend; rennt
wild umbher, schreit, singt, walzt sich auf dem Boden, nackt, schligt gegen ihren Korper,
onaniert viel; Minner mdchten kommen. Spuckt Speisen wieder aus. Zerreilt Hemd, Kopf-
kissen, gegen Arzt sehr zudringlich. 13. Dasselbe, zeitweise ruhiger, steht meist still
umher; sucht viel zu onanieren; unansténdig; sexuell begehrlich, bes. bei Visite.
Reden ganz verworren. In den nichsten Tagen das gleiche Verhalten; wechselnde mot.

; menstruiert, schmiert mit dem Blut; redet unsinnig, zusammenhangslos.
18. Schreit mitunter laut, im ganzen ruhig, steht meist still umher, liegt manch-
mal auf dem Boden, onaniert. Ganz verworren. Fragt einmal, wie lange
sie denn hier sei 19. Btill, aber verworren; spricht wenig; fragt wiederholt, wie lange sie
hier sei. Mitunter angstlich, klammert sich an, ruft nach ihrem Hermann. Onaniert manch-
mal auf dem Boden. Steht viel verziickten Blickes gegen Himmel schauend
umher. Macht ins Bett; spannt vielfach zwecklos die Muskulatur. 20. Melan-
cholisch, verworren, unzufrieden; will anderes Zimmer, drangt zur Tiir, weint, zieht sich
einmal ganz nackt aus, onaniert noch viel, nennt Arzt mit allen moglichen Namen. Unsinnig.
21. Gestikuliert durch die Luft; legt sich auf den Boden, 13st Haar, singt, lacht, will
kiissen, onaniert; uneinsichtig; sei tiberbaupt nicht krank gewesen. Verworren, befangen;
kenne den Arzt nicht. 22. Bald unsinnig, verworren, bald oberflichlich besonnen, dann
risonierend, weinerlich, gereizt; masturbiert noch; zerfahren. 23. Besonnen; unterhilt
sich; wisse von geschlechtlicher Erregung nichts. Abends &ngstlich, fiirchtet zu sterben.
24. Besonnen, findet in einfachen Bewegungen und Handlungen ihrer Um-
gebung etwas Besonderes. Steht im Garten mit erhobenen Augen und mit
den Handen durch die Luft fahrend umher; meine noch, sie solle in ihrem
Zimmer verbrannt werden; habe immer gefiirchtet, lebend begraben zu
werden. 25. Unzufrieden, zerfahren; manchmal gestikuliert sie noch durch die Luft. 27.
Habe in der Krankheit bald die Idee gehabt, ein Léwe, bald ein Vogel zu sein. 29. Tm
allgemeinen gut, besonnen, am Abend angstlich; fragt, ob man ihr etwas getan habe. In der
nichsten Zeit zunichst noch norgelig, unzufrieden, redselig, erotisch; im Garten die Warter
ansprechend; man mdge sie mit spazieren nehmen. Von Mitte X. an besser und schlieBlich
genesen, einsichtig entlassen.

ZZ gesund bis auf mehrere leichte Verstimmungen. Hat in der letzten Zeit ihren Haus-
halt aufgeldst. 24. VII. begann sie, verstimmt zu werden, kam mit nichts mehr zurecht; Geld-
sorgen; schlechter Schlaf. Menstruation in den beiden letzten Monaten abnorm lang dauernd.

IV. Auin. Privatheilanstalt, 29. VII.—12. IX. 98. Ausgesprochene, nicht sehr schwere
Melancholie mit Hemmung, Todesgedanken, vielen Selbstvorwiirfen, trauriger Verstimmung.
Rasche Besserung.

ZZ daheim, im Ausland. Nach einleitendem leichtem melancholischem Stadium manisch,
in wenigen Monaten daheim gesund geworden. Machte dann den Plan, nach D. iiberzusiedeln,



Besoudere Formen manisch-depressiver Erkrankungen. 85

wollte Wohnung mieten, wurde aber am Abend, als sie den Mietkontrakt unterzeiochnen
collte, wieder melancholisch. Kleinheitasideen, Vermdgen reiche nicht. Auf der Fahrt Sui-
zidideen.

V. Aufn. Privatheilanstalt, 15. XII. 89—13. VII. 00. Kommt melancholisch, rasche
Besserung schon Anfang I. 00; recht gut. Dann einige Wochen lang viel Hautjucken, Kopf-
schmerzen, Schlaf von Mitte II. ab schlechter. Macht Anfang ITI. einen Ausflug, kehrt
mit Kopfschmerzen, zu lebhaft zurlick. Kopf heiB. In den nichsten Tagen allmahlich an-
steigende Erregung, wird redselig, erotisch; singt viel laut; drgert andere; liebt burschikose
und drastische Ausdriicke. 18. ITI. sagt sie, sie habe jetzt mit den Kerls zu tun,
die sonst Frau X. belastigen. In der folgenden Nacht klopft sie an die Wand, sie sei
im Fegefeuer, habe Wachs auf dem Kopf. 20. Zunehmend erregt, zerbricht. 21.
NiBt ein; unklar; verworren. 22. Manchmal Spannung in den Gliedern mit Zittern und Beben.
23. Unruhig, viel in Bewegung; schmiert mit dem Stuhl. Angstlich; werde bestraft; wisse
nicht wofiir; ihre Schwester habe oben an der Decke gehangen; man solle
sie doch zu ihrem Bruder lassen, wenn er da sei. 24. Stiller, sprach viel davon,
daB alle ihre Angehdrigen tot seien. Manipuliert viel an ihren Genitalien. Des-
orientiert, redet unbesonnen. 25. Widerstrebend; mit Miihe zum Baden zu bringen.
Apscheinend Hautjucken. Spuckt viel auf den Boden. Dréangt zur Tiir, steht
dann wieder starr, wie katatonisch da; fillt dem Arzt um den Hals. 26. Gereizt,
viel an den Genitalien, erotisch, beschmiert sich Gesicht mit Milch. 27. Widerstrebend,
schmierig. 28. Mitunter ausgelassen; spater ungehalten, da sie nicht in den Garten darf.
Will vom Arzt gekiiBt sein, habe sich in der vergangenen Nacht mit einem jungen
Mann gekii8t. 29. Unzufrieden; résoniert; sei nicht krank. 30. Nérgelig; es seien Ver-
wandte von ihr hier. 1. IV. Unklar; wenn sie laut lacht, erscheinen oben am Fen-
ster Korpsstudenten. 3. Klangassoziationen. Unruhig, 148t sich zu Boden fallen, ver-
worren. Nimmt stark ab. 6. Unruhig, verworren, sie sei eine Prinzessin; halluziniert.
Stuhl im Garten in die Ecke. Walzt sich ruckweise im Bett hin und her.
Sei die heilige Elisabeth. 8. Besonnen. 11. Leicht unzufrieden; uneinsichtig fiir ihre
Krankheit. 18. Viele Wiinsche; in den nichsten Tagen norgelig. 20. Erzahlt mit vielem
Vergniigen von ihren Sinnestduschungen. Beruhigt sich vollkommen in den ersten
Tagen des V. Dann noch ab und zu ein paar Tage zu lebhaft. In den letzten Tagen sehr gut.

VI. Aufn. Privatheilanstalt, 29. VII. 00—30. V1. 0l. Kommt, nachdem sie 8 Tage
drauBen gut gewesen ist, deprimiert zuriick. Anfangs tief melancholisch, bessert sie sich
ziemlich rasch, ist schon am 1. IX. recht gut. Bekommt dann wieder Kopfschmerz, Haut-
jucken; 1a8t im Oktober mehrfach Stuhl in. die Badewanne. Ende X. Zunahme der inneren
Unruhe, jedoch nur ein paar Tage redselig; dann leichte Schwankungen; manchmal heiter,
ist sie dann tagelang verstimmt, macht sich Sorgen iiber die Zukunft; ob sie wieder einen
Haushalt fiihren konne; nennt sich schlecht, unniitz; schlift nachts meist sehr schlecht;
triumt manchmal &ngstlich; hat alle méglichen kérperlichen Beschwerden, Wallungen,
, Hitzen*, Schmerzen in den Armen, viel Kopfschmerzen. Dabei kérperlich nie etwas Beson-
deres. Manchmal auch Sorgen um ihre geistige Gesundheit; nachts #ngstlich. Anfang IV. 01
zunehmend verstimmt, sei eine schlechte Frau; sehr schlechter Schlaf. 6. Zu Bett; ingstlich;
man wolle ihr etwas tun. 7. Nachts viel in Bewegung; gieBt das brennende Nachtlicht
ins Bett, spricht verworren, horcht, anscheinend Stimmen hérend, umher;
sie habe ihre Kinder getdtet. Schreit manchmal laut auf. Versucht ihr Nacht-
kleid an der Lampe anzuzinden; zerkratzt sich die Kopfhaut; reift in Gegen-
wart des Arztes ihr Nachtkleid auf, entbloB8t ihre Brust. 8. ZerreiBt; manipuliert viel an den
Genitalien. Stumm, steht viel umher, versucht anhaltend sich zu entkleiden, kneift
den Mund zusammen. In den folgenden Tagen unruhig; angstlich; Genitalblutung;
manipuliert an den Genitalien. Es brenne; die Kinder brennen; dreht eine Bett-
decke zusammen, das sei ihr Kind. 10. IV.Solle ihr Kind umgebracht haben,
das sei nicht wahr. Habe schon zweimal den K&lner Dom verschluckt;
miisse ihn bezahlen. 11. Ruhiger, steht umher, still vor sich hinlachend. Bis
20. IV. etwa der gleiche Zustand; #ngstlich; verworren, sicht iiberall ihre Kinder;
klopft an den Tiiren; verlangt Schere, um sich den Hals abzuschneiden;
meist unruhig, auch in der Nacht. 20. Stimmung zeitweise heiter; steht wie verziickt da.
22, Hinde und Arme in tonischer Spannung. Bis Ende des Monats ziemlich unruhig,
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verworren; Stimmung fast immer heiter, in den letzten Tagen und in den ersten des V. zeit-
weise besonnener; dann zunehmend ndrgelig; Wiinsche; unzufrieden; n#Bt ein, uriniert in
den Spucknapf, zuckt bei jedem Gerdusch zusammen; schreckhaft; meint, sie selbst und
die Gegensténde seien nicht rein; wird nie fertig mit dem, was sie sagen will. WeiB selbst
nicht was. In den folgenden Tagen alle moglichen Klagen; Kopfschmerzen; FiiBe seien wie
geschwollen; ob sie Elephantiasis bekomme; Bettdecke sei so schwer, als ob jemand darauf
sitze; hdre auch noch viel Stimmen, wenn sie die Augen schlieBe. 12, Weniger
verstimmt. Habe auf der Hohe der Erkrankung geglaubt, sie sei tot; sei deshalb
unter das Bett, ins Grab, gekrochen. In den Hinden bei leichter Beriihrung noch
oft das Gefiihl, als ob Glassplitter darin s&Ben; schwitzt an den Héinden. Speichelt weniger
stark (hat auf der Hohe der Krankheit stark gespeichelt). Dann rasch zunehmende Besserung,
aber anfangs noch leicht &ngstlich; fiirchtet Herzverfettung; Klagen tiber Schmerzen im
Knie (PSR auf dieser Seite angeblich schwicher), dann obne Klagen gut entlassen.

ZZ. Den groBeren Teil der Zeit gut. XT. 01 leichte manische Erregung; Herbst 02 leichte
melancholische Verstimmung; beide daheim durchgemacht. Seit einigen Tagen zunehmend
erregt. Am Abend vor der Aufnahme plStzlich verschwunden. Berichtet spater, sie sei an
diesem Abend ins Theater gegangen, habe nachher vielleicht auf der StraBe vor sich hin-
gesungen; da seien einige Soldaten gekommen, die sie fragten, wohin sie gehe. Sie habe
geantwortet nach Hause. Als die Soldaten sagten, sie wollten mitgehen, habe sie gesungen:
»Nach Hause, nach Hause gehn wir nicht.“ Dann seien sie zusammen in den Dreikaisersaal
gegangem, sie habe aber nur einmal vergniigt hineingeschaut. Dann sei ihr jemand begegnet
und habe gesagt, sie solle in das Theater ,,Schall und Rauch® gehen; sie wisse aber
nicht, wo dies sei und ob sie dagewesen sei; nur erinnere sie sich, einen
Mann mit einem groBen Schnurrbart gesehen zu haben; dann habe sie zu Herrn
v. L. gehen wollen, den sie kilrzlich gesehen habe; habe es aber doch nicht recht gewagt;
habe gich plotzlich vor einem bekannten Hause befunden und sei hineingegangen.

VIL Aufn. 9. OT.—17. V. 03. Anfangs heiter, erotisch, zerreiBt; zeitweise &ngstlich,
halluzinierend; wird sie rasch besonnen und kommt {iber ein unangenehm norgeindes Stadium
hinweg wieder zur Ruhe. _

ZZ. Gut; in den letzten Tagen wieder schlecht; &ngstlich; verworren; verlangte vom
Sohn, er solle in ihrem Bette schlafen.

VIIL Aufn. 4 XII. 03—2. ITL. 04. Protestiert gegen die Aufnshme; der Arzt solle
bei ihr schlafen. Wenn man etwas Schlimmes darin; finde, so sei das ,katholisoh®. In
den nichsten Tagen einsichtiger; heiter; wird sie 16. XTI. plotzlich verwirrt, &ngstlich;
sei seit 5. L. mit Dr. X. verheiratet; ist am 17. ganz verwirrt; rdsoniert; singt; hallu-
ziniert lebhaft; ist am 22. noch unklar; lebhaft; bleibt die nichsten ‘Wochen noch ndrgelig;
wird dann leicht verstimmt und schlieBlich sehr gut entlassen.

IX. Aufn. 9. VIII.—9. X. 04. Ganz &hnlich wie bei der letzten Aufnahme; laut, ero-
tisch, erregt; singt, taucht beim Baden, redet unsinnig, lacht grundlos; Reden z. T. ober-
flachlich besonnen, teilweise unsinnig; meist sehr heiter, mitunter wehmiitig; sohiittelt sich
vor Lachen; verwirrt; kleidet sioh aus, halluziniert lebhaft, schmiert mit Stuhl, bleibt
mit der Hand im Klosetttrichter stecken, so daB dieser aufgebrochen werden muB;
halluziniert, ,,es seien so viele Jungens da‘“. 28. VIIL. Ruhig, still, heiter; halluziniert aber
noch in den ersten Tagen des IX.; risoniert dann wieder einige Wochen lang und wird
gesund entlassen. ’ :

X. Aufn. 12, VII. 06—8. X. 056. XI. Aufn. 13. ITL.—1. V1. 08. XII. Aufn. 5. XI.06—20.
1. 07. Die Krankheiten gleichen ganz denen der fritheren Aufnahmen, sind nur etwas milder
im Verlauf. Anfangs verwirrt, teilweise tibertrieben heiter, teilweise sehr &ngstlich und hal-
luzinierend, beginnt sie nach Ablauf der akuten Erscheinungen regelmaBig zu norgeln und
beruhigt sich dann im Laufe einiger Wochen gans.

Von pun ab wurde die Kranke 11 mal in der peychiatr, K1 Mtnchen sufgenommen,
nachdem sie IX. 07 einen leichten Anfall daheim durchgemacht hatte, erstmalig VIL 08.
Manische Erregung mit einer ganz kurzen melancholischen Phase dazwischen. Keine Hallu-
zinationen; voriibergehend Verkennungen.

Dann folgen eine Reihe von Jahren mit leichten manischen -Anfallen, die die Kranke
daheim und in Privatanstalten durchmacht. 1912 kommt sie manisch wieder; recht leichter
Zustand, ohne tiefe Verwirrtheit; keine depressiven Beimengungen. 1913 wieder manisch,
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dann ndrgelnd. 1914 ganz dasselbe, etwas mehr als 2 Monate in der Klinik, fiir ganz kurze
Momente depressiv. Nachdem sie 16 abermals manisch, aber dabei einmal pldtzlich
nachts sehr &ngstlich war, hdrte, ihr Sohn sei tot, kommt sie 16 mit einer typi-
schen Melancholie an. Selbstvorwiirfe, Angst, das Geld reiche nicht; gehemmt; tief nieder-
gesohlagen. Auf der Hohe der Erkrankung steht sie mit gefalteten Hinden vor dem Bett,
an den Tiren, sieht ihren Sohn im Schweinestall, nackt im Bett liegen,
zieht ihr Hemd aus, um es ihm anzuziehen; beruhigt sich nach Ablauf eines Monats,
ist dann einige Tage eher heiter; darauf rasch fortschreitende Besserung. VII. bis IX. 17
wieder aufgenommen; erst manisch, norgelt dann eine Zeitlang, schlieBlich nach einer etwa
3 Wochen dauernden Melancholie genesen. V. 18. Melancholisch. VI. in die Klinik; sehr
gehemmt, sehr &ngstlich; meint, die S6hne seien gestorben; wird dann nach einigen Wochen
manisch und im X. geheilt entlassen. ITI. 19 kommt sie tief melancholisch zuriick, macht
ein schweres Erysipel durch, wird Anfang V. lebhaft, dann bald manisch, hilt sich aber in
miBigen Grenzen, wird beruhigt Ende VI. entlassen. 25. XT. 20 tritt sie wieder melancholisch
ein, wird Anfang I. 20. lebhafter, dann bald typisch manisch, beruhigt sich bis Anfang ITI.
und wird nach ziemlich langer Quarantine, nachdem sie lange Zeit leicht hypomanisch ge-
wesen ist, in sehr gutem Zustande entlassen. In der letzten manischen Erregung hatte sie
kurz dauernde rauschartige Zustinde mit einer zweifellos tiefgehenden
BewuBtseinstriibung, in der sie inkoh&rent redete, sich in fremde Betten,
zu anderen ins Bett legte. Im allgemeinen aber war die Erregung migig. Besondere
Vorkommnisse gab es nicht.

Die Kranke sieht erheblich jiinger aus, als ihrem Alter entspricht, hat tadellose Formen,
ist in keiner Weise defekt; zeigt auch noch keine deutlichen senilen Erscheinungen. Merkt
recht gut; hat ein sehr gutes Geddchtnis.

Ob sie in den ZZ ganz gesund ist, kann nioht mit Bestimmtheit gesagt werden. Doch
diirfte sie leichte Schwankungen durchmachen.1)

Es handelt sich um eine jetzt mehr als 72 Jahre alte Frau, die, mit groBer
Wahrscheinlichkeit md belastet, sicher keine Defektpsychose in ihrer Familien-
tafel zeigt und in ihren langatmigen Erzahlungen auch nicht von auffilligen
»schizoiden‘* Typen zu berichten weiB. Im Laufe der, unter dauernden Schwan-
kungen, nahezu 50 Jahre wihrenden Krankheit stehen neben rein manischen
und rein depressiven Zeiten eigenartige Zustéinde verschiedener Art. Die erste
Psychose, die im Wochenbett einsetzt, kennzeichnet sich mit ihrer BewuBtseins-
triibung, der Verwirrtheit, den Halluzinationen und dem jéhen Stimmungs-
wechsel als ein Zustand, den man als Amentia bezeichnen kann. Bemerkens-
werterweise erkrankt Frau Halmer zum zweiten Mal in der Graviditit. Hier geht
die BewubBtseinstriibung so tief, daB die Kranke von der Geburt {iberhaupt
nichts merkt. Die spateren Stérungen stehen in keinem Zusammenhang mit den
Generationsphasen, wiederholen aber zum Teil ganz die fritheren Erscheinungen.
Es handelt sich einerseits um Zusténde, die einer Amentia sehr ahnlich sehen,
zum anderen um kurze, tiefe BewuBtseinstriibungen mit deliranten Erlebnissen,
jeweils auf der Hohe der Melancholie oder Manie. Die Amentiabilder sind aus-
gezeichnet durch eine rasch wechselnde BewuBtseinstriibung, die zwischen
oberflichlicher Besonnenheit und tiefster Benommenheit schwankt, durch eine
weitgehende Zusammenhangslosigkeit im Handeln und Reden, reichliche Hallu-
zinationen, alle méglichen deliranten Erlebnisse, paranoide Ziige und endlich
katatonisch aussehende Beimengungen. Wir finden merkwiirdige Spannungen
in den Gliedern, katatonische Haltungen, Umherstehen mit verziicktem Blick,
Speicheln und groBe Unreinlichkeit in leidlich besonnenen Zeiten, in denen auch
alle moglichen Ungereimtheiten, ,,Disharmonien zutage treten. Die Kranke

1) Pat. befand sich von Ende 1921 bis Mirz 1922 wieder in der Klinik.
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spricht unter Lachen von ihrer voraussichtlichen Wiedererkrankung beim Tode
des Mannes, erziihlt mit Vergniigen von ihren Sinnestiuschungen und dergl. mehr.
Dazu kommen ganz verschrobene Redensarten: sie habe zweimal den Kolner
Dom verschluckt und miisse ihn nun bezahlen; wenn man etwas Schlechtes
darin finde, daB der Arzt bei ihr schlafen solle, so sei das einfach ,katholisch*
und vieles Ahnliche. Was aber diese Zustdnde besonders kennzeichnet, ist der
rasche, unvermittelte Wechsel der Stimmung, die von Verziickung mit h6chstem
Gliickseligkeitsgefiihl bis zur furchtbarsten Angst ohne jede Vermittlung hin-
und hergeworfen wird. Es ist, als ob die beiden Gefiihlszusténde, die zeitweise
in reiner Auspragung ganze Psychosen tragen, bei der Kranken hier ineinander-
geschoben seien. Mit allem Vorbehalt méchten wir hierin das Wesentliche in
dem Krankheitsgeschehen sehen. Auch auf motorischem Gebiete finden wir
einen dhnlichen Wechsel von Gebundenheit, stundenlangem Verharren in einer
Stellung und wildem Toben, das bis zum riicksichtslosen Zerstoren und immer
wiederholten Suizidversuchen ernster Art geht. Auch im Gedankengang scheint
schwerste Ideenflucht neben vélliger Zusammenhangslosigkeit mit deutlicher
Hemmung vorzukommen. Der Wechsel ist dabei ein ganz regelloser, so da3 man
nur ganz selten einmal ein in sich geschlossenes Bild vor sich hat. Die Annahme
eines in allen Moglichkeiten schillernden Mischzustandes ist naheliegend.

Die BewuBtseinstriibung hat wohl nichts zu tun mit einer etwa bestehenden
hochgradigen ideenfliichtigen Verwirrtheit oder einer schwersten Denkhemmung,.
Sie erscheint vielmehr als etwas Selbstindiges. Dafiir spricht die Unabhingig-
keit von der Schwere der iibrigen Erscheinungen. Man kénnte woh!l daran den-
ken, die BewuBtseinstriibung mit den hysterischen Ziigen der Kranken in Zu-
sammenhang zu bringen, die man aus den Erzéhlungen Frau Halmers, daB sie
einmal einen Lachanfall gehabt habe, aus einer gewissen Theatralik der Gefiihls-
duBerungen und vielleicht auch aus dem Charakter bei ihr vermuten darf. Wenn
man diese Frage auch nicht mit Bestimmtheit entscheiden kann, so ist doch
darauf aufmerksam zu machen, da8 den Handlungen der Patientin zu Zeiten
tiefer BewuBtseinstriibung, vor allem den selbstgefihrlichen, eigentlich jeder
hysterische Anstrich fehlt, so wenn Frau Halmer mit dem Nachtlicht ihr Bett,
ihr Kleid anzuziinden sucht, wenn sie ihre Hand so tief ins Klosett steckt, daB
der Trichter zerbrochen werden mufl. Man wird deshalb und weil man an andere
Einfliisse nur schwer denken kann (Migrane- neben der manisch-depressiven ein-
hergehende epileptische Veranlagung?), vermuten diirfen, daB in unserem Falle
die BewuBtseinstriibung unmittelbar mit dem manisch-depressiven Krankheits-
vorgang in Verbindung steht und vielleicht einer besonderen Tiefe der Grund-
stérung entspricht. Eine sichere EntscheidunglaBt die Frage naturgem#8 nichtzu.

DaB daneben moglicherweise noch hysterische Ziige fiir die Gestaltung der
Krankheitsbilder von Bedeutung sind, soll nicht in Abrede gestellt werden. Wir
konnten ja schon oben darauf hinweisen, daB gewisse Erscheinungen sich so
erkliiren lassen.

Endlich méchten wir noch auf eine Reihe weiterer Punkte kurz aufmerksam
machen : Wir sehen einmal, wie Psychosen bei &uB8eren, korperlichen Schadigungen
zustande kommen, dann ohne solche eintreten; wir finden mitunter eine psychi-
sche Gelegenheitsursache angegeben, meist jedoch keinen Hinweis darauf. Es
bestehen auch keine durchgéingigen Beziehungen zwischen auslésender Ursache
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und Erscheinungsbild. Vielmehr ist mit Deutlichkeit zu erkennen, daB die Krank-
heit ihren Weg verfolgt, unbeeinflufit von allen méglichen herantretenden Schii-
digungen, mag es sich nun um ein Erysipel, um ein Wochenbett oder eine Geburt,
den Tod des Mannes oder sonst etwas handeln. Gerade dieser Krankheitsfall
ist geeignet zu erweisen, dafl man sich hiiten muB, irgendwelchen &uBeren Ein-
flissen eine zu weitgehende Bedeutung zuzumessen, mag in anderen Fillen
auch vielleicht eine andere Stellungnahme am Platze sein. Die Wirkung des
Klimakteriums erscheint jedoch bei der Kranken in den vielen kérperlichen
Klagen und langen Behandlungszeiten spiirbar.

Die katatonen Symptome treten, mogen sie auch zuzeiten recht auffillig
sein, doch gegeniiber dem Gesamtbild jeweils zuriick und diirften hichstens
voriibergehende Zweifel an der Zuordnung des Falles nahegelegt haben.

Beobachtungen, bei denen eine mehr oder weniger tiefe BewuBtseinstriibung
besteht, sind nicht allzu selten. Dabei ist diese nicht an Mischzusténde gebunden,
sondern kommt auch in reinen Phasen vor. Immerhin scheint sie mit besonderer
Vorliebe auch im iibrigen atypisch gefirbte Bilder zu treffen. Zur Veranschau-
lichung gebe ich den folgenden Fall:

NuB, Anna, Marie, 22. VIII. 63, Gemiisehindlersirau. Hered.: Vater ab und zu sehr
aufgeregt, hat viel getrunken. Schwester des Vaters soll schwachsinnig gewesen sein.

Vorg.: Meist lustig; nicht besonders gut gelernt; mit 18 J. Typhus; immer viel Kopf-
schmerzen. Verhéltnis mit dem spiteren Mann seit 84. 5 Tage nach der Geburt des ersten
Kindes zum ersten Male erkrankt.

I. Aufn,, K. 19.X1.—28. XTI. 88. Hochgerdtetes Gesicht, offene Haare, glinzende Augen;
sehr unruhig; ohrfeigt, schreit, lirmt, verlangt Wasser, schiittet es auf den Boden, iBt nichts,
sagt spiter, man gebe ihr nicht zu essen, wirft den Trinkbecher durch das Fenster. Vorwiegend
heiter; sei Braut Christi; sei von Gott gesandt, die ,,Siinden der Welt zu bekehren®, sei der
Hig. Raphael, die Dreifaltigkeit, die Hoffnung, die Liebe und dergl. Spricht rasch, undeutlich.
Gibt Personalien recht an, weiB nicht, wo sie ist, meint Miinchen; wei3, daB sie kiirzlich ent-
bunden, kann aber den Tag nicht angeben. Sei nicht nirrisch. Habeviel Unrecht leiden miissen.
Fangt dabei an, sehr zu weinen; man habe sie miBhandelt; sie wolle aber geduldig tragen, ob-
wohl sie imstande wiére, eine ganze Armee auszuschicken und die bdsen Feinde zu vernichten.
Habe Anfechtungen des Teufels siegreich tiberwunden. Sehr unruhig; dringt hinaus. Habe in
der letzten Nacht Gestalten vor dem Fenster gesehen und sprechen, auch den Teufel am Boden
soharren gehdrt. 26. XI. Unverandert unruhig, verwirrt. Halluziniert lebhaft. Nachts
kommen Bekannte, mit denen sie spridht; sie sieht Soldaten sufmarschieren; nichstens
kommen Franzosen, sie zu befreien. Klagt iiber schlechte Behandlung; dringt hinaus;
zerreiBt viel, lauft nackt umher, schligt an Tiiren und Fenster; schreit, singt; meist unrein.
Sie k6nne und wisse alles; habe Europa, Asien, Afrika bereist; habe alles voraus gewuBt,
auch ihre Zelle schon lingst gekannt. 5. XTI. Seit einigen Tagen tags im Saal, aber fiir sich;
stets mehr oder weniger verworren und ideenfliichtig; macht sich lustig tiber das Treiben der
anderen, will Braten und Wein; bei Widerspruch sehr gereizt; aber bald beruhigt; griiBt
militarisch, lachelt eigentiimlich; allerlei sonderbare Ubungen. Nachts noch viel unruhig,
singt, lauft umher, erzahlt von nachtlichen Unterhaltungen mit Bekannten. Hall. noch viel;
reinlicher; zerreiBt nicht mehr. 8. XII. Stimmung sehr wechselnd, oft gereizt, unzugénglich;
andere Male freundlich und heiter; tags ruhig, nachts laut, zerreiSt wieder einmal; wieder
nackt; absichtlich unrein; verhohnt die Pflegerinnen. Ideenfliichtig; noch viel unter dem
EinfluB von Halluzinationen. Voriibergehend &uBert sie GroBenideen; stets unzufrieden
mit der Kost. 28. XII. Wenig gebessert entlassen. )

77. Heirat 89; 2 Kinder, beide jung gestorben. Nahm ein Pflegekind an. Auf Reise
zum Vater plotzlich verwirrt; wuBte nicht, wo sie war; sehr tmruhig, besonders nachts.
Packte den Mann an, der sie zurtickgeholt hatte; sprach viel verwirrt.

Pat. war in der ZZ 93 wieder erkrankt, nach dem Tode des zweiten Kindes. Erkrankung
ganz &hnlich wie beim ersten Male, aber leichter und kiirzer, etwa 8—10 Tage. In der gleichen
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Weise V. 94 erkrankt. Seither noch 6 mal, immer in der gleichen Weise, meist nach hius-
lichen oder geschaftlichen Aufregungen. Nach 8 Tagen stets wieder gesund.

II. Aufn., Kr. LA, M. 31. XTI, 97—28. I. 98. Frische Gesichtsfarbe, glinzende Augen.
Scheint &ngstlich; ganz desorientiert; reagiert fast nicht auf Fragen, blickt ins Leere, scheint

ebhaft zu halluzinieren. 6. I. 98. Der Zustand halt ein paar Tage an. Seitdem wechselnd,
entweder ruhig, relativ klar, ohne rechte Erinnerung fiir die letzte Vergangenheit, miide,
erschdpft, oder aber unruhig, wechselnder Stimmung; meist heiter, ganz desorientiert und
verwirrt; sucht sich zu entkleiden. Nachts unruhig, will unter die Betten kriechen. Heute
morgen ruhig, klar, ohne zu wissen, wo sie ist. Auf Mitteilung lautes Weinen. 12. I. Ziemlich
beruhigt. Habe drohende Stimmen gehort, Vorwiirfe, meist in Infinitiviorm. Teilweise
einsichtig, scheint aber die Umgebung fiir die Stimmen noch verantwortlich zu machen.
Stimmung labil. Weint oft vor sich hin, weil man iiber sie schimpfe und sie verachte; 148t
sich aber ablenken. Kleinigkeiten aus ihrer Umgebung bezieht sie in kritikloser paranoischer
Weise auf sich. Ein Buch auf dem Tisch soll fort, weil es Beziehungen zu einem ihrer Bticher
hat. Eine besondere Waschezeichnung ist auf sie und ihr Geschick gemiinzt. Nachts geht
sie zuweilen aus dem Bett. 28. I. Gebessert entlassen.

ZZ. Fast jedes Jahr, meist im Winter, erkrankt; war traurig, weinte und betete viel;
dabei unruhig; beschiftigte sich viel, hatte keinen Schilaf.

Neu erkrankt 31. I. 09 nach der Aufgabe des Geschiftes, zuerst schlaflos, dann tra.ung
weinte sehr viel; war verwirrt, machte alles verkehrt. In den freien Zeiten gesund.

_ IN. Aufn., KL M. 5.—17. TI. 09. Bei der Aufnahme geschwitzig, lauft umher; will
gich entkleiden. Reflexe gesteigert. Rotes Gesicht. Am ersten Tage benommen, gehemmt,
unbesinnlich; scheint die Lage nicht zu tiberschauen. D&mmert vor sich hin; weinerlich;
schiame sich ; spinne. Habe mit dem ManneStreit gehabt; deshalb habe man sie zu Unrecht nach
der K1. gebracht. Am nichsten Tage klar. Habe schon 4—5 Tage nicht mehr schlafen kénnen;
es sel ihr so komisch gewesen. Leidlich orientiert; traurig; rechnet schlecht, geht oft auf
Fragen nicht ein; verzweifeltes Giesicht, wenn sie nach einer Antwort sucht; gehemmt. 8. IT.
Aufgeheitert, vergniigt, liebenswiirdig, zu Scherzen geneigt, aber etwas schwer besinnlich,
gedanklich deutlich gehemmt. Xrzéhlt humoristisch. Vor der Entlassung noch einmal
voriibergehend gedriickt; dann munter entlassen.

ZZ. Wieder drei Anfille, die mehrere Wochen bis 3 Monate dauerten; dazwischen
immer gesund. Die Anfille werden als ndrgelnde, gereizte, manische Zustdnde mit groBer
Geschaftigkeit, Schiaflosigkeit, grantiger Stimmung und Redseligkeit geechildert. In den
freien Zeiten sehr gut zu gebrauchen und nicht auffallig. 25. VII. 12 wieder verindert.
Aufgeregt, zornig; Vorwtiirfe gegentiber dem Mann; Schlaf, Appetit schlecht; von Tag zu Tag
heftiger, schwitzte verkehrtes Zeug; kam aus dem Kino am 29. nachts drei Uhr ganz ver-
wirrt heim; kannte sich nicht aus; am niichsten Tage erregt, warf die Betten in den Hof,
sang, nihte dort, spielte mit den Kindern, machte ,,Gaudi*. War vorher viel im Wirtshaus,
kaufte ein, machte Krawall, lachte, sprach ideenfliichtig.

IV. Aufn., Kl. M. 30. VII.—17.°VIII. 12. Bei der Aufn. beschwert sie sich weinend
tiber den Mann, begriiBt dann lachend die Schwester. Orientiert; spricht flieBend; leicht
ablenkbar, Ideenflucht; heiter; viele Scherze und lustige Bemerkungen ; allgemeine motorische
Unruhe. Habe die Anwesenden alle schon einmal gesehen; macht schwerbesinnlichen, aber
lustigen Eindruck. Berichtet etwas durcheinander. Keine Sinnestiuschungen. Kg nicht
fortgefiihrt.

ZZ. Nach der Entlassung gut. Seit XI. wieder aufgeregt, zornig; ranfte mit dem Manne;
brachte alles durcheinander, lief zum Bruder; dort verwirrt; sang; schrie; folgte nicht. Nicht
abgeschwiicht in der guten Zeit, nicht schwermiitig, machte sich nur ab und zu Gedanken
tiber die Zukunft. Seit VIII. nur noch einmal Menses.

V. Aufn., Kl M. 26. X1I. 12—7. L 13, H. 5. ITI. 13. Gereizt, bes. gegen den Mann,
der sie in der Tat viel geschlagen hat; schimpft viel, ideenfliichtig; in der Anstalt gehoben,
heiter, zu Scherzen geneigt; lebhafte Mimik; allerlei Beschwerden, lacht dazu; bleibt nicht
im Bett, steht in aller Frithe auf. Gegen Ende I. beruhigt, aber noch gehoben, gegen den
Mann gereizt; sonst vertrAglich, fleiBig. Anfang IT. einsichtig; weiB, da8 ihre Reizbarkeit
gegen den Mann von der Krankheit herkommt. 5. ITI. Geheilt entlassen.

ZZ gesund. Seit einigen Tagen wieder errogt, stand mitten in der Nacht auf, wollte
auf dem Markt einkaufen.
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VI. Aufn. KL M., Haar, 11. I.—17. TI. 14. Ausgesprochen hypomanisch mit allmah-
licher Beruhigung. Auffallend schlechtes Gedichtnis.

. ZZ. Gut, hat im Geschiift ordentlich gearbeitet, den schwer kranken Mann gepflegt.
In der letzten Nacht schimpfte sie ihn; er verstelle sich nur; wurde wieder verwirrt, wuBte
mit dem Gelde nicht umzugehen, schlief nicht mehr, sprach sehr viel und mit jedem.

VIL—IX. Aufn. 1916 und 17 manisch, hypomanisch fiir einige Wochen oder Monate.
Stets in guter Verfassung entlassen.

Zuletzt wieder erregt; meinte, das alte Geschaft gehore ibr noch; ging dorthin; nach
den Angaben der Kranken hatte sie damals Gesichtserysipel; fieberte, als sie sich das ein-
bildete.

X. Aufn. Kl M., dann H. 9. VI. 18 bis jetzt. In der Kl. manisch. In der Anstalt klingt
die Manie allméhlich ab; Anfang IX. ist die Pat. vollkommen klar, geordnet, ruhig, nett,
fleiBig, noch ganz leicht erregbar. Weiterhin in nicht ganz regelmaBigen Abstéinden 6 leichte,
je ein paar Wochen dauernde manische Zustinde, in denen sie sehr heiter ist, lacht, singt,
viel redet, Ideenflucht und manchmal leichte Verwirrtheit zeigt, sich aber immer bald und
vollkommen beruhigt und in den Zwischenzeiten, abgesehen von einer gewissen leichten
Erregbarkeit, sich tadellos fiihrte. Seit langen Monaten ist sie jetzt vollkommen frei.

Ref. hat I. 21 lange mit ihr verhandelt. Sie macht einen vollkommen natiirlichen Ein-
druck, hat volle Einsicht in ihre Krankheit, tiber die sie mit Verstdndnis berichtet. Abgesehen
von einer gewissen Gedichtnisschwiche und einer recht schlechten Merkfahigkeit ist sie
durchaus unauffillig. Sie méchte am liebsten entlassen werden, sieht aber ein, daB es unter
den gegenwértigen Verhiltnissen nicht geht. Auch bat sie es in der Anstalt bei recht freier
Behandlung sehr gut. Sie hofft darauf, daB sie doch bald unter gtinstigeren &uBeren Bedin-
gungen in die Familie eines Brudes entlassen werden kann. Arbeiten kdnne sie, wie sie ja
in der Anstalt zur Gentige beweise (stimmt). An die ersten beiden Psychosen fehlt ihr jede
Erinnerung, habe ihr aber immer gefehlt. Periphere Arteriosklerose.

Die Kranke, deren Vater offenbar an einer periodischen Stérung litt, macht
mit 18 Jahren einen Typhus durch und hat darnach viel unter Kopfschmerzen
zu leiden. Im AnschluB an die erste Geburt erkrankt sie plotzlich mit einer
durchschnittlich heiter gefirbten Psychose, die vielleicht noch als verworrene
Manie gelten konnte, jedoch durch die bestehende BewuBtseinstriibung bei
jahem Stimmungswechsel und die offenbar sehr reichlichen Sinnestiuschungen
stark an eine Amentia erinnert. Bemerkenswert sind die unsinnigen GroBen-
ideen: sie ist die Braut Christi, die Dreifaltigkeit, kann ganze Armeen ausschicken,
hat Weltreisen gemacht, alles vorausgewuBt. Doch verriéit sich in der reihen-
weisen Aufzéhlung der GroBenideen noch ein deutlicher manischer Zug. Zur Zeit
der Beruhigung zeigt sich in dem eigentiimlichen Lacheln, den sonderbaren
Ubungen, der Unreinlichkeit und dem immer noch lebhaften Halluzinieren ein
Beiwerk, das an Dp denken lassen konnte. Die ganze Psychose dauert wenig
lainger als eineinhalb Monat. Die nun mit kurzen Zwischenrdumen folgenden
Krankheitszeiten sollen #hnlich, nur leichter verlaufen sein. Eine neue Er-
krankung, die Frau NuB in die Klinik bringt, setzt wiederum mit einer rasch
ihre Hohe erreichenden schweren BewuBtseinstriibung ein. Die Kranke verliert
vollig die Orientierung, verkennt ihre Umgebung feindlich, wird gefahrlich.
Die BewuBtseinstriibung besteht bei vorwiegend &ngstlicher Verstimmung noch
eine Zeitlang fort. Mit zunehmender Gesundung bildet sich bei labiler Stim-
mungslage ein paranoides Zustandsbild heraus. Auch in dieser Psychose hallu-
ziniert die Kranke wieder viel. Bemerkenswert ist der Zug von Unbesinnlichkeit,
Unklarheit, Erschépfung, der das Abklingen des Zustandes begleitet.

In den folgenden Erkrankungen fillt immer wieder eine BewuBtseins-
triibung auf, die jedoch nur in Episoden im Beginn oder wahrend sonst rein
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manischer Bilder auftritt. Hinzuweisen ist darauf, daB der Kranken jeweils
in der Manie Unbesinnlichkeit und eine ziemlich starke Denkhemmung eigen ist.
Jetzt erscheint Frau NuB unauffallig, gesund. Nur eine gewisse Merk- und
Gedichtnisschwache tritt bei der nunmebr 57 Jahre alten Frau hervor. Es ist
nicht klar, worauf man diese beziehen soll; am ehesten wohl auf eine schon be-
stehende Arteriosklerose; eine periphere Arteriosklerose ist ja nachweisbar.
Anhaltspunkte fiir eine andere nebenhergehende Erkrankung organischer Natur,
die diese Storungen erkliren kénnte, haben wir nicht.

Eigentliche melancholische Phasen sind bei der Kranken nicht zur An-
staltsbeobachtung gekommen; doch sind eben die manischen Zusténde mit
Storungen aus der gegensiitzlichen Phase durchsetzt, und in der Zeit der Genesung
von der zweiten schweren Psychose nimmt das paranoide Zustandsbild einen
melancholischen Charakter an. DrauBen war Frau NuBl offenbar wiederholt
traurig verstimmt. Man kann bei ibr an eine ,,zentrale Typose mit kurzen An-
fallen‘‘ denken, die ja nach Kirn besonders gern zu tiefer BewuBtseinstriibung
fiihren soll. Der manisch-depressive Charakter bleibt, wie wir in der Aufzeichung
der Zustandsbilder als Mischzustiande deutlich machen konnten, dabei gewahrt,
so daB ein periodischer Verworrenheitszustand im Sinne von Pilcz mit seinen
unklaren Beziehungen zur Epilepsie nicht in Frage kommt.

GroBere Schwierigkeiten machen die beiden folgenden Fille:

Gneis, Georg, 9. XII. 40. Landgerichtssekretar. Hered.: Bruder im Delirium tremens
gestorben. Anderer Bruder auch Trinker, wegen Unterschlagung bestraft.

Vorg.: Immer heiter, etwas erregbar, jahzornig. Dabei gutmiitig; beliebt; allseitig
sehr gebildet, von groBem Interessenkreis; hatte groBe Bibliothek. Trank wenig. Aus-
gezeichnet qualifiziert im Amt, sehr tiichtig. Sehr gut gelernt. Seit 68 gliickliche Ehe. Alle
drei Wochen Hamorrhoidalblutungen, dabei gereizt.

Macht 81 schweren Typhus durch, deshalb 4 Monate Urlaub. Allmahlich erregt; gab
unndtig Geld aus, verschenkte, besochwerte sich unrechtmi8igerweise tiber seine Vorgesetzten;
wareganz gliickselig, filhlte sich enorm stark, tobte schlieBlich, hielt sich fiir Gott, taufte
alles, spendete Segen, wurde tatlich.

I. Aufn., G. 1. IL.—13. VIIL. 82. Sehr erregt, bedrohlich, tatlich; schreit, tobt; sei das
Zentrum der Welt, die, wie er entdeckt habe, rund sei; sei enorm stark, Herkules, eine Rémer-
gestalt; wenige Stunden darauf ruhig, freundlich, will Warter kiissen; abends wieder erregt,
verweigert Nahrung, trinkt sehr viel. Nachts ruhig; spricht am anderen Morgen sehr viel und
hastig, rithmt seinen enormen Reichtum, mehrere Hauser, eine Erbschaft, vonder erschonlange
gewuBt habe, die er gar nicht nétig gehabt hitte. Geht auf Fragen nicht ein, Ganz verwirrt;
kein KrankheitsbewuOtsein. Hall. wahrscheinlich. Tiefe BewuBtseinsstdrung, Bewegungs-
drang, Tobsucht. 4. II. Sehr wechselnd, zeitweise freundlich, zugénglich, mit dunklem BewuB8t-
sein seiner Lage, aber ohne Einsicht; weint dariiber, da8 er da sei; wenige Stunden darauf sehr
erregt, schreit, lirmt, droht. Hat vor allem Ekel, iBt schlecht. Spricht vom Besitze vieler
Millionen. 6. IT. Ruhiger; vollkommen verwirrt; viel Durst. 8. II. Sehr unruhig; kriecht
in der Zelle herum; habe einen Magneten geerbt. BewuBtsein tief gestdrt. 9. II. Ruhiger,
sucht sich zu orientieren; kann nicht begreifen, wie er hergekommen ist. Unklar. 11. IL.
Verwirrt; kriecht herum; leicht aggressiv. Abends ganz folgsam. 16. II. Sehr unruhig,
lirmend, &fter sich angstlich verbergend oder in heftiger Abwehr vorgehend. MuB gehalten
und gefiittert werden. 1. ITI. Noch laut und larmend. 15. IIT. Schimpft viel; masturbiert;
unreinlich; abgemagert; bleich; unheimlicher Anblick. 15. IV. Bei Besuch der Frau auf-
fallend ordentlich, fragt nach seinen Kindern. 30. IV. Fortwahrender Wechsel zwischen
ruhigen Zeiten und unruhigen, in denen er tobt, schreit, singt, schmiert. Masturbiert fort-
wihrend. In dieser Weise geht es in den nichsten Monaten fort. 30. VI. Bei Besuch der Frau
und Kinder ganz ordentlich; nidchsten Tag jedoch wieder wegen starker Erregung isoliert;
nach einigen Tagen Ruhe. 8. VII. Ruhiger. 25. VII. Ohne Stérung gemeinsam. Ganz
summarische Erinnerung an die Erlebnisse der letzten Monate. Glaubt, er sei durch die
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Intriguen seiner Widersacher in diesen exaltierten Zustand gekommen. Freut sich auf Ent-
lassung; will seine Sache vor Gericht zum Austrag bringen. 6. VIII. Einsichtig, dankbar,
geordnet; verstindige Briefe. 13. VIII. In den letzten Tagen leicht melancholisch; als Heim-
weh gedeutet. Genesen entlassen.

War ein Jahr penslomert dann wieder im Dienst. Geistig und korperlich ganz gesund.
Trank sehr wenig, ging selten aus; wenn aber, dann blieb er gern lange sitzen. Sehr fleiBig,
las viel.

Vor 3 oder 4 Tagen auffillig, sprach sehr viel, wollte einem Schreiber seine goldene Uhr
usw. schenken. In Gesellschaft durch vieles Reden auffillig und unheimlich. Verwechselte
gestern beim Spaziergang die Stadttore, kannte sich nicht aus. Warf in der folgenden Nacht
alles mégliche zum Fenster hinaus.

II. Aufn. Kr. I. A. Mtinchen, 25. VI.—30. XI. 88. MuB bald isoliert werden. Hall.
sehr stark, steht in einer Ecke, horcht, gibt Antwort; verwirrt, doch kurz fixierbar; richtig
orientiert. Inhalt der Hall. férdernd, selten feindlich. Bald prahit er heiter mit seiner groBen
Kraft, seinen Kenntnissen, seiner Schriftstellerei; bald droht, schimpft er gegen den Arzt.
Hochgradig motorisch erregt, entkleidet sich, wirft Bett umher; schwitzt in einem fort in
allen européischen Sprechen; ganz verwirrt. 26. VI. Hat die ganze Nacht getobt, aus Leibes-
kriften geschrien, an die Tiire geschlagen. Gibt am Morgen an, er habe gut geschlafen.
Korrigiert dann an der Hand der herumliegenden Bettstticke, er habe die ganze Nacht an-
gestrengt gearbeitet. Weniger verwirrt, aber gereizt. I8t nicht. 27. VI. Nachts laut, schmiert;
wieder ganz verwirrt; wenige kurze Antworten. 28. VI. Etwas ruhiger, ziemlich klar; er-
zihlt aus seinem Vorleben; sei nicht krank. Kann nicht in den Garten, da er sich nackt
auszog. Abends wieder ganz verwirrt, bleibt aber ruhig liegen. 1. VII. Auffallend rasch

igt, klar, orientiert, gibt Vorgeschichte gut an; aber keine Einsicht. WeiB auch un-
mittelbare Vorgeschichte sehr gut. Hier gefallt es ihm sehr; schreibt seiner Frau, sie solle
ihm psychiatr. Biicher schicken; will Beobachtungen machen. Anfangs sehr ideenfliichtig;
jetzt nur noch in geringem MaBe. 25. X. Viel ruhiger und klarer, nachdem er noch vor
8 Tagen seinen Kopf mit Asche beschmiert und mit Urin gewaschen hatte. Seither reinlich,
Ideenflucht fast geschwunden. Nooh gewisses theatralisches Pathos und gehobenes Selbst-
bewuBtsein. Schreibt gut ab, benimmt sich bei Fest gut. 30. X. Gemiitlich noch ziemlich
stumpf; mangelnder Sinn fiir Reinlichkeit. Keine Einsicht, sei nicht krank gewesen, spricht
klar. 9. XI. Teilweise Einsicht, dringt nicht hinaus, beschiftigt sioh literarisch. Allmahlich
reinlicher. 80. XI. Sehr gebessert, halt auf sein AuBeres; sehr dankbar. Kann gar nicht
begreifen, warum er so unrein war. Seit 3 Tagen weinerlich gestimmt, ,,Sehnsucht*. Hat
zugenommen. Schlaf zwar noch gering, aber tief. Geheilt entl.

Gleich nach der Entlassung schlecht. Habe seinen Dienst nicht recht gefiihrt; werde
zur Rechenschaft gezogen werden; Verhaftung stehe bevor; dngstlich erregt; unruhig.

I0. Aufn. Kr. I. A. M,, 1. I.—14. III. 89. Anfangs tief melancholisch; motorisch, ge-
danklich gehemmt; rasche Besserung; geheilt entlassen.

Nach der Entlassung soll er noch einmal melancholisch gewesen sein. Naheres nioht
bekannt.

War in der ZZ wieder im Dienst, sehr beliebt und geschitzt.

IV. Aufn., Kr. I. A. M,, 3. V.—11. VIL. 94. Kommt mit gramverzerrtem Gesicht, hilt sioh
kaum auf den Beinen, reagiert gar nicht. Halb aufgerichtet im Bett, hilt bestindig die geballte
Faust gegen das Knie. Statt Antworten Seufzer, erhebt dabei nicht das Gesicht. In den néch-
sten Tagen etwas freier, ganz desorientiert, stark angstlich erregt; sei nicht krank, Temp. 37,8,
Puls beschleunigt; Urin und Stuhl angehalten. 6.V.Man habe ihm Hundshaare ins Essen getan,
Nadeln; weist es zurtick; sehr miBtrauisch, abweisend ; blickt einen vorwurfsvoll an; mu kathe-
terisiert werden. Sehr &ngstlich, geht aus dem Bett, steht unbeweglich. Gibt nicht die Hand;
man halt ihn zuriick, zieht ihn herum, treibt Zeug mit ihm, so daB er ganz wirr wird; zieht sich
&ngstlich priifend in die Eckezurtick. Verkriecht sich am 12. V. unter der Bank; immer noch sehr
&ngstlich, striubt sich, ins Bett zuriickzugehen. 18. V. Noch sehr angstlich und miBtrauisch;
glaubt pensioniert zu sein; beklagt das Schicksal seiner Frau; habe nie etwas Unrechtes ge-
tan. 29. V. Heute abend nahezu klar, bereitwillig beim Antworten, immer noch angstlich.
Spricht mit Einsicht. Berichtet von einzelnen Hall.: Gesichter vor dem Fenster; Personen,
die merkwiirdige Bewegungen gemacht hatten; iibrige Kranke haben mit dem Finger auf
ihn gedeutet. Man hat vor ihm ausgespuckt; ist ihm absichtlich in den Weg getreten. Hat
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Singen und Schreien gehdrt, Vorwiirfe; er habe den Dienst unmotiviert verlassen, seine
Biicher nicht recht gefiihrt; ordinire Schimpfnamen. An seinem Kéorper hat er stindig
einen galvanischen Strom gefithit. Alle Personen kamen ihm merkwiirdig vor. Dennoch sei
es nicht ndtig gewesen, ihn nach der Anstalt zu bringen; jetzt konne man ihn drauBen fiir
einen boshaften Kerl halten usw. Er kdnne auch noch nicht glauben, daf er nicht pensioniert
worden sei. IBt, schlaft aber noch schlecht. 30. V. Heute wieder &ngstlich, verwirrt, verkennt
seine Umgebung feindlich; sei bettelarm, Frau habe alle seine Sachen verkauft; der Ober-
pfleger wolle ihn aus dem Bette werfen. 11. VII. Gebessert, mit voller Einsicht, ohne jeden
nachweisbaren Defekt entlassen.

ZZ wieder im Dienst; anfangs brachte er nichts Rechtes fertig.

Wenige Tage vor der neuen Einschaffung allmahlich erregt werdend; verlangte Ein-
sicht in seinen Personalakt. Fiihlte sich iiberall zurtickgesetzt; schimpfte in Argernis erregen-
der Weise iiber seine Vorgesetzten; erschien schlieBlich herausfordernd mit brennender
Zigarre im Gerichtesaal; drohte den Richtern, mit ihrer Herrlichkeit werde es bald vorbei sein.

V. Aufn, Kr. L A. M. 24, VIII. 99—23. IV. 00. Allméhlich ansteigende Erregung,
dann gereizte, schlieBlich heitere Manie; zeitweilig dann auch sehr zornig. Voriibergehend
sehr heftige verwirrte Erregungszustéinde, in denen er schmiert. GrdSenideen, habe die
Schlacht bei Magenta mitgemacht, mit Bismarck gesoffen usw. Von I. 00 ab allmihliche
Besserung. Wird einsichtig, klar, drangt nicht. Gebessert entlassen.

VII. Aufn., Kl M., 6. XI. 04—11. VII. 05, Kr. L. A. 14. IV. 06. Hypomanischer
Zustand mit Ideenflucht, Beschaftigungsdrang, heiterer Stimmung. Sehr gehobenes Selbst-
bewuBtsein. Vollkommen erhaltene Persdnlichkeit. Erzahlt viel und gern aus seinem Leben,
konfabuliert dabei; berichtet, wie er mit Schopenhauer, Bismarck an einem Tisch gesessen
hat usw. Intelligenz intakt. In sehr gutem Zustand entlassen.

Nach der Entlassung zunachst recht gut, wurde er vor 3 Tagen wieder verwirrt, unruhig,
schlaflos, packte das Bett aus, riB die Uhr vom Tisch, die Bilder von der Wand; aB nichts;
spielte am letzten Tage mit Flaschchen.

VIII. Aufn. K1 M, 81. V.—1. VI, E. — 22. XI. 06. Kommt melancholisch an, klar,
besonnen, orientiert, zugénglich, matt; bessert sich in E. unter Schwankungen, erreicht
wieder gleichmafige Gemiitalage.

IX. Aufn. KL M, 13. VIL.—3. VIIL, E. — 5. VIIL. 08. Bei der Aufnahme spricht
er Griechisch und Franz., bringt Sprichworter vor, erscheint verwirrt. Sehr lebhaft; mischt
gich in alles; laut; leicht erregbar, rasch wieder ausgesShnt. Ideenfliichtig, spricht sehr
rasch, Klangassoziationen; viel fremdsprachige Worte. Bald auf die Wachabteilung, ins
Bad; schligt hier herum, rutscht hin und her. Gehobene Stimmung, GrdBenideen; hat Jus
und Med. studiert, Bezichungen zu Ziemssen usw., spricht ziemlich alle Sprachen. Rede-
drang. Dabei vollig orientiert; keine Intelligenz-, Geddchtnis- und Merkstérungen. FaBt
gut auf Aufmerksamkeit nur durch energisches Anrufen zu konzentrieren. Keine Ein-
sicht. 27. VII. Motorisch ruhiger, doch noch psychisch erregt. Rededrang, Ideenflucht,
GroBenideen ; zeitweise stark gereizt; Neigung zu grimassieren, in fremden Sprachen zu reden,
zu deklamieren. Schwer zu fixieren. In E. dasseibe, heiter, bringt Anstaltserinnerungen,
vermengt mit Konfabulationen, iibersprudelnd. Ernennt den Arzt zum Direktor; sei Assi-
stent von NuBbaum gewesen. Plotzlicher rascher Tod. Gallenblasenempyem.

Der Kranke, ein Mann von lebhaft-heiterem Temperament, dessen 2 Briider
Trinker sind, erkrankt erstmals im 42. Lebensjahre im Anschlu8 an einen Typhus
an einer schweren Psychose, nachdem bis dahin leichte, mit Hémorrhoidal-
beschwerden in Zusammenhang gebrachte Stimmungsschwankungen voraus-
gegangen sind, und zeigt von da ab anfangs in lingeren, spéter in kiirzeren Ab-
stdnden ausgesprochen manisch und depressiv gefarbte Psychosen.

Die erste Erkrankung geht mit einem enormen Gliicks- und Kraftgefiihl
einher, dem unsinnige GréBenideen entsprechen. Dabei besteht eine heftige
tobsiichtige Erregung mit ziemlich tiefen Remissionen. Auch die BewuBtseins-
trilbung wechselt erheblich. Wahrend in den klareren Zeiten der manische

Grundzug der Stérung deutlich in Erscheinung tritt, begeht der Kranke zur Zeit
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der tiefsten BewuBtseinstriibung ganz unsinnige Handlungen, kriecht herum usw.,
hat einzelne delirante Erlebnisse, ohne dal eine ausgesprochene Stimmungs-
farbung zur Geltung kommt. Nur selten ist er wihrend der Verwirrtheit sehr
angstlich. Unter Schwankungen klingen die schweren Erscheinungen mit einer
summarischen Erinnerung ab; ein paranoider Zustand fithrt zu einer leichten
Melancholie hiniiber, die mit Genesung endet. Besonders auffillig sind die un-
gemein starken Schwankungen, die nie ein ganz geschlossenes Bild entstehen lassen.

Sechs Jahre spiter erkrankt er wieder mit einer tiefen BewuBtseinstriibung
(er kennt sich nicht aus, verwechselt die Stadttore), kommt aber in einem leid-
lich besonnenen Zustand an, ist orientiert, halluziniert dabei lebhaft akustisch.
Nur vortibergehend ist er noch tiefer verwirrt; dann gehen die schweren Er-
scheinungen in einen hypomanischen Zustand mit Beschiftigungsdrang und
einem auffallenden Hang zur Unreinlichkeit aus.

Bei der niichsten Erkrankung handelt es sich um eine einwandfreie, kurz-
dauernde Melancholie, wihrend die nach fiinf Jahren folgende geistige Stérung
sich wieder durch besondere Ziige kennzeichnet. Im tiefsten melancholischen
Stupor angekommen, desorientiert, ratlos, #ufert der Kranke bald alle méglichen
unsinnigen Wahnideen, ist dabei schwer &ngstlich, miBtrauisch, bezieht alles
auf sich, hat illusionire und wohl auch halluzinatorische Erlebnisse; besonders
eigenartige Sensationen. Nach kurzdauernder Remission wird er wieder ver-
wirrt, gesundet dann vollkommen. Die folgenden Krankheitszustinde bieten
nichts wesentlich Neues. Bei der siebenten Aufnahme findet sich ein recht leichtes,
manisches Zustandsbild. Vor dem folgenden Anstaltsaufenthalt ist das BewuBt-
sein wiederum tiefer gestort, der Kranke dabei lappisch, kindisch, dann leicht
melancholisch. Die letzte, mit dem Tode endende Erkrankung endlich ist eine
typische, mittelschwere Manie.

DaB es sich bei dem Kranken um einen Manisch-depressiven handelt, kann
nicht wohl bezweifelt werden. Die Krankheit hat die Personlichkeit des Kranken
vollkommen unberiihrt gelassen, obwohl eine Reihe der iiberstandenen Psychosen
ungemein schwere gewesen sein miissen. Das Bemerkenswerte an dem Fall sind
wohl die tiefgreifenden BewuBtseinsstérungen, die teilweise den Krankheits-
bildern einen Amentiacharakter verleihen und in ihrem Verlauf eine Reihe von
im Sinne der Dp verdiichtigen Ziigen zutage treten lassen. Vor allem hat der
Kranke auBerordentlich lebhaft halluziniert, er beging auffallende, unverstind-
liche Handlungen, entwickelte absonderliche parancide Ideen usw. Die vierte
Psychose trug zeitweise recht merkwiirdige, an echte Halluzinose erinnernde
Zige. Sehr verdsohtig muBte vor allem der Zustand im Abklingen der zweiten
Psychose mit der auffallenden Unreinlichkeit bei relativer Besonnenheit erschei-
nen. Doch zeigte hier die Genesung und das Erstaunen des Kranken iiber seine
Handlungen, daB offenbar noch ein veréndertes BewuBteein. bestanden hatte.

Die schweren Zusténde entwickeln sich unmittelbar aus dem meist noch.
durchschimmernden manisch-melancholischen Boden heraus und gehen wieder
in sie diber.

Bolle, Jakob, geb. 16. IX. 63, Hauptlehrer. Hered.: Schwester soll nicht normal sein.
Bruder einmal mit Manie in I. A. Bruder Idiot, mit 18 J. psychotisch, man-depr.? Vater
sehr nervos. Mutter war wegen manischen Zustandsbildes in der I. A.; wahrsoheinlich
Manie; wurde ganz gesund. Muttersbruder Epilepsie?
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Vorg. Normal entwickelt; intelligent; wurde Lehrer; tiichtig, beliebt, belesen, unter-
haltend. Vor einem Jahr verstimmt. Darnach verandert; vorlaut; schwadronierte, wollte alles
besser wissen. Seit X. richtig krank, oft Wirtshaus, ohne viel zu trinken; machte aber Ein-
druck eines Betrunkenen; wurde leicht heftig, redete viel und laut. 26. X. Sehr laut in der
Schule; Schiller muBten entlassen werden. Nachts noch erregter; zerstirte, verkannte,
schien zu halluzinieren.

I. Aufn., A. 26. X.—30. XTI. 84, dann E. Kongestioniert; kiihle Hinde; Puls 100; sehr

unruhig Tag und Naoht; deklamiert, schreit, grimassiert ; unrein ; i8¢t wenig. Nach Wickel rubiger.
Verstortes Wesen. Steht meist am Ofen oder an der Wand, macht eigenttimliche militérische
Bewegungen; will an der Parade teilnehmen. Lobt sein Befinden; glaubt seinen Bruder zu
horen, horcht an den Schltisselldchern, wirft Stiefel zum Fenster hinaus, Scheiben kaput,
verkennt Umgebung. Benommenes Wesen; befangen; hore viel Satirisches. 27. X. Sprach
gestern die ganze Zeit, hielt sich die Ohren zu, zerriB. Redet Visite mit Familie Miller an.
Franzoaische und lateinische Worte. Habe Geld in Menge; will ordentliches Mobiliar. 28. X.
Sohwatzt in der konfusesten Weise, lacht, grimassiert bestandig. 29.X. Nachts unruhig und
unrein. Morgens unrein mit Faces. Kongestioniert; iBt schlecht. 1.XT. Ruhiger; noch recht
verstdrt; militirische Bewegungen. Doch besinnlicher. 3. XT. Hilft etwas; noch recht unklar;
eigenttimliche Gebérden. 5. XI. Bittet halb verstohlen den Pfleger um Verzeihung. 7. XT. Schiit-
telt dem Oberpfleger die Hand; das sei sein Schwager, der Warter sein Vetter, der Oberwiirter
sein Bruder und zugleich Warter; lacht dazu. Dabei rubig, wie schon in den vergangenen
Tagen. 10. XI. Nooh immer benommen. 11.XI. Gezwungenes Wesen; lacht gern. 13. XT.
Nennt den Oberwirter richtig, meint aber doch, es sei sein Schwager. 21. X1. Legte gestern
das Ohr ans Schltisselloch, meinte, sein Bruder habe ihm Gute Nacht gesagt. Bleibt dabei,
der Oberwarter sei sein Schwager. 23. XI. Schiigt plstzlich Scheibe ein, wirft Stiefel durch
das Fenster, horcht an allen Tiiren. Auf Fragen einsilbig, lachelt freundlich, steht aber noch
befangen herum. 25. X1. Hore meist Satirisches. 20. XI. Nachmittags konfuser; singt laut.
30. XI. Geht ins Zimmer eines Herrn, steckt iibergelassenen Zigarrenstummel in Mund; will
in die Kirche. 1.XII. Spielt Klavier; sicht recht befangen aus. 10. XTI. Verstdrt, verstimmt;
zerreiBt Heft eines anderen, wirft Hosentriger und Kragen in Abort; will spazieren, taglich
in die Kirche gehen. 15. XTI. Sieht benommen aus; hore von unten die Stimme seines Freun-
des und von Verwandten, die ihn zum Festhalten seines Berufes auffordern. 16. XTI. Etwas
erregt; alle geben ihm Winke; schimpft halblaut hinter der Visite her, verlangt grob Ent-
lassung. Heute bei der Visite verindert; schligt Kreuze, spricht unverstdndlich vor sich
hin. Im weiteren Verlauf ahmt er Bewegungen und Manieren anderer nach, wirft sich mit
einem anderen auf die Knie, berithrt mit der Stirne den Erdboden, dringt nach Hause, um
Gratulationsvisiten zu machen; nachts ruhig. Zeigt dem Direktor an, er werde seine Stelle
am 1. I. wieder antreten. 30. XII. ungeheilt nach E. Protrusio bulborum; oft Herzklopfen
und beschleunigter Puls. Gestikuliert stark; Pathos. Erzahlt nicht zur Frage gehdrige
Dinge bis ins Detail. Gedankengang langsam, stellenweise verworren. Kein tieferer Affekt.
Berichtet leidlich sachlich seine Vorgeschichte. Dabei absurde Dinge. Sei seit seiner Geburt
krank wegen der doppelten Heirat seines Vaters. Stimmen habe er schon bald nach der Geburt
gehort, usw. Er hore jetzt Stimmen, die ihm Vorwlirfe wegen seines liederlichen Lebens-
wandels machen, sehe Freunde und Bekannte hier, die ihm auch Vorwiirfe machen. WeiB, da8
er in der Anstalt ist, meint aber in W. zu sein. Sei zu Unrecht hier.

Halt an der Realitéit seiner Halluzinationen fest. Weitere Eintrige fehlen in der Kg
der Anstalt. Doch geht aus einem Zeugnis der Schulbehérde hervor, da8 B. am 1. X. seinen
Dienst wieder angetreten hat.

In der ZZ war er als Lehrer titig und befand sich zum zweiten Male vom 9. VI.—
22. XI. 86 in der Anstalt E. Auch hiertiber haben wir ndhere Angaben nicht erhalten. Dar-
nach war er wieder als Lehrer tétig, ohne aufzufallen bis Ende IV. 88. Von da ab vernach-
lassigte er den Dienst, war verworren, aufgeregt.

III. Aufn., E. 8. V.—1. XT1I. 88. In sehr fideler Stimmung, hoochgradig maniakalisch
erregt. Springt iber Binke, spricht wirr durcheinander. Ruhige Unterhaltung unmoglich.
14. V. Ruhiger. ,Zaubert’ noch machtig herum, hilt sich fiir den Restaurateur der Ab-
teilung; die Herren sind seine Kunden. Entsprechende Anordnungen. Er bittet diesem oder
jenem noch etwas Wein oder Bier zu verordnen. Der zahlt ihm 500 Taler Pension, jener
800 usw. 4. VL. Gonorrhoe, ferner Filzlduse. 14. VI. GemaBigter, doch noch recht stSrend.
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3. XI. In Reden und Handlungen zwar noch lebhaft, kann sich aber ganz gut beherrschen.
Sprioht klar. Spielt Schach, Klavier.. Stets heiterer, selbstzufriedener Stimmung.

ZZ. 1. 1. 89 trat er den Schuldienst wieder an und war von da ab anscheinend 10 Jahre
lang ohne Stdrung t&tig. 98 muBte er eine kurze Kur in einer Kaltwasserheilanstalt durch-
machen. Anfang I. 99 wurde er wegen geistiger Stdrung fiir 3 Monate aus dem Lehrdienst
beurlaubt. 95 hatte er geheiratet.

Stérung begann mit dem Drang, fortzulaufen, sich in Gasthiusern herumzutreiben;
war sexuell sehr erregt. Ging mit der Frau nach M., entlief, kam nach ein paar Tagen zurtick,
verlangte Geld, beschwerte gich bei der Polizei, daB er keines bekomme; weil auffillig, ein-
gewiesen.

IV. Aufn., Kr. IA. M. 18, 1. 99, dann W. bis 22. XI. 99. Ziemlich starke psycho-
motorische Erregung. Schlift wenig, redet viel. Beschwert sich gegen Einschaffung.
Sei nur nervés, durch den Schuldienst so geworden; brauche Erholung, nicht I. A. Bis
Ende I. zeitweilig sehr gereizt; will entlassen werden; dabei manchmal bedrohlich; ent-
schuldigt sich nachher in der hoflichsten Weise. 31. 1. Ruhige Tage, in denen er nett
und hoflich ist, nur zeitweise tolles Zeug treibt, wechseln mit solchen, in denen er stark
erregt, sehr zudringlich ist, schimpft, hinselt, sich lustig macht, droht, er werde alles
rusammenschlagen, wenn man ihn nicht entlasse. Dabei erscheint er zeitweise recht
benommen. Hall. werden in Abrede gestellt. Doch auffallige, lingere Selbstgespriiche; steht
am Fenster, gestikuliert hinaus. Schlaf nur fiir Stunden. II. Meist ausgelassen heiter. Will
versetzt werden, um Anstalt kennen zu lernen. Will nach E. Halluziniert sichtlich, bleibt
bei Unterredung plotzlich starr; echwer auf Thems zurickzubringen. Beschwert sich tiber
Unruhe und néchtliche Belistigungen. Man habe ihn tiberfallen, ihn erstechen wollen;
fihle noch den Stich in der Seite. Hre fortwahrend gemeine Beschimpfungen und Be-
drohungen (Lausejunge; man wiinscht, da8 er in der Latrine verrecke, droht, da8 er lebendig
begraben werde). Beftirchtet, daB man Krankheiten anderer auf ihn iibertrage, nimlich
Syphilis; verlangt AufschluB dariiber, ob man jemand den Scheintod antun kénne. Ver-
kennt Personen der Umgebung als frithere Bekannte. 25. II. Meist gehoben, zuweilen ge-
reizt; verlangt stdndig Entlassung, droht mit anderen Sachversténdigen, schreibt entspre-
chende Briefe. Sei vollkommen gesund; wer ihn fiir krank halte, sei ein Esel. Negiert Hall.
12. ITI. Vorgestern erregt und verwirrt. Beklagt sich tiber Unruhe, will befreit werden von
Belastigungen; sonst miisse er Gewalt anwenden. In seinen Auseinandersetzungen verwirrt,
unverstindlich, ideenfliichtig. Nach W. Hier sehr gehoben; schaut leuchtenden Auges
umher. Willig. Bald erregter und gereizt. 20. III. In steigender Erregung; schreibt viel;
gei der interessanteste Fall, habe ungleichen Gesichtswinkel; anmaBend, hochtrabend. 1. IV.
Starke Unruhe; zuweilen drohend; spielt mit den Genitalien. 17. IV. Isoliert. 5. V. Etwas
ruhiger, manierlicher; bei geringstem AnlaB8 gereizt. 27. VI. Unruhiger und verwirrter als
je; spricht Unsinn. 1. VIIL Etwas ruhiger; dringt weniger nach Hause; doch noch ge-
schwhtzig, zudringlich; bei stirkerer Erregung roten Kopf; hilt plstzlich in der Rede inne;
Personenverkennung, nicht motivierte Zornausbriiche. Sehr gesteigertes SelbstbewnBtsein;
immer geschaftig; arbeitet nichts. 19. VIIL Ruhiger, dooh uneinsichtig. 29. VIIL. Benehmen
geitweise wie tibermiltiger Knabe. Ging ein paar Tage zur Arbeit. Setzt plotzlich aus; ge-
reizt, verwirrt; beechuldigt seine Umgebung; sei bei Ankunft gesund gewesen; hier habe
verbrecherische &rztliche Behandlung stattgefunden. Habe Anzeige gemacht. Beine Ent-
lassung sei bereits verfiigt. Droht mit funkelnden Augen und rotem Kopf dem Direktor mit
Zuohthaus, wenn er ihn nioht entlasse. 12. XI. War wieder ruhiger; heute erregt; Direktor
habe mit Warterinnen unsittliche Dinge getrieben. 22. XI. Heimgenommen; war ruhiger,
doch noch leicht verwirrt, nicht frei von Hall. und Wahnideen.

7Z. ITm Jahre 99 als Hauptlehrer angestellt. Dann wieder 10 Jahre im Schuldienst
tatig. Suchte selbst um Entlassung nach, weil er wegen zunehmender Differenzen mit seiner
Frau in seinem Dorfe sich nicht halten zu konnen glaubte. Seit derselben Zeit lebt er von
seiner Frau getrennt, erwirbt sich sein Brot durch Annshme von Nebenbeschaftigungen.
Yon 14 bis 16 bekleidet er die Stelle eines Hilfsarbeiters in der Versicherungskammer. An-
geblich gibt er die der Frau versprochene Summe nicht ganz ab. In letzter Zeit nimmt er
cine Stelle als Lehrer in einem Privatinstitut an. Hier bald Differenzen mit den anderen
Lehrern. Wird deshalb in die Klinik eingeliefert.

Lange, Kataton. Erschelnungen. 7
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V. Aufn., KL M, 19. 1. 168, dann E. Bei Aufnahme heiter, erregt, manisch; spritzt,
kugelt sich in der Wanne, spricht und lacht ohne Pause, streckt Arzt Hinterteil entgegen:
»Bitte, untersuchen Sie mich.* Witzelt tiber das Institut. Spéter t&tlich. 20. I. Im Bett
zu halten; bittet frilh um Papier, dichtet franzdsisch und deutsch; manische Aufmachung.
Zuggnglich, liebenswiirdig, sehr gehoben; will dableiben zur Erholung; derbe Scherze, Stan-
zeln; sei Selfmademan; schimpft iiber die Frau; die sei immer dahergekommen wie eine
Schneppe. Gute Angaben zu seiner Vorgeschichte. Redselig; schweift ab, ohne Zusammen-
hang zu verlieren. Kropfoperationsnarbe, Exophthalmus. 21.I. Harmlos ausgelassen; singt,
acht, schildert mit groBem Wortschwall frithere Erlebnisse. 22. I. Nach E. Erzahlt wie
aufgezogene Uhr. Macht sich keine Gedanken tiber seine Lage. 25. I. Ausgesprochen eupho-
risch, wie angeheitert, vollig harmlos. 10. V. Fortgesetzt flott manisch. So geht es fort bis
jetzt. Immer red- und schreibselig, ideenfliichtig, oft sehr gereizt; droht dann, ohne Drohun-
gen zu verwirklichen, schimpft stundenlang; aufdringlich, anmaBend, herausfordernd; fangt
auch manchmal nachts Selbstgespriche an. Schmiert in starker Erregung einmal mit
Kot; ndrgelt an allem. Die Erregung hat nicht immmer den gleichen Grad; manchmal ist sie
sehr stark; mitunter ist er anscheinend wochen- und monatelang etwas ruhiger.

Ref. hat den Kranken im Laufe des Jahres 1920 4mal gesehen und ihn eigentlich immer
in demselben Zustand getroffen. Er las oder schrieb, war sofort freundlich, redselig; berich-
tete gern aus seinem Leben, ideenfliichtig, selten aber den Gedankengang ganz verlierend.
Liebt Scherze und Zitate, protzt gern mit seiner Bildung und Belesenheit, hat ein ungemein
gehobenes SelbstbewuBtsein, berichtet von dem Lob, das ihm seine Vorgesetzten gespendet
haben, von seiner Lehrmethode, von seinem Lebensgang. Kommt man auf seine Frau zu
sprechen, dann wird er gereizt, schimpft auf sie, verteidigt sie aber auch wieder. Man kann
ihn bei der Erinnerung an traurige Erlebnisse leicht ins Weinen bringen, aber auch in maB8lose
‘Wut, wenn man ihn daran erinnert, daB er so lange eingesperrt sei und wohl nie freikommen
werde. Dann iiberschligt sich seine Stimme; er schimpft sich von Atem; beim tiefen

- Luftholen entsteht dabei ein eigenartiges gurgelndes Gerdusch. Er liebt Wortwitzchen,
nennt die Anstalt eine ,Keil- und Flegelanstalt usw., prahlt. Seine Mimik ist sehr
lebhaft, erinnert ab und zu an Grimassen. Keine rechte Einsicht in seine Lage, kein Krank-
heitagefiihl.

Auch in seiner groBten Wut 148t er eich durch einige freundliche Worte immer be-
einflussen und ist dann bald wieder so liebenswiirdig wie im Anfang. Die Besuche machen
dem Kranken sichtlich Freude.

Sein Gedachtnis ist nicht ganz gut. Er verrechnet sich ein paarmal um ein Jahr in seinen
Angaben zur Vorgeschichte. Die Merkfihigkeit scheint nicht nennenswert beeintriachtigt.

Gar kein Anhaltspunkt fiir Sinnestauschungen oder Wahnideen, die im iibrigen auch
in Abrede gestellt, fiir die fritheren Erkrankungen aber, zugegeben werden.

Nichts Manieriertes, nichts Zerfahrenes, nichts Unnattirliches. Vollkommen erhaltene
Persdnlichkeit. .

Der stark mit mdI belastete Kranke verfallt im 20. Lebensjahr in einen
Verstimmungszustand, der allméhlich in leichte Erregung tibergeht. Nach Ab-
lauf eines Jahres steigern sich die Erscheinungen so, dal Anstaltsaufnahme er-
folgen muB. Bei im ganzen durchschnittlich m#Biger Erregung macht der Kranke
von Anfang an den Eindruck eines Betrunkenen. Er wird immer wieder benom-
men, befangen genannt. Die Stimmung scheint rasch zu wechseln, bald &ngst-
lich, bald heiter, bald gleichmaBig zu sein. Einmal wird auch erwihnt, da8
kein rechter Affekt vorhanden sei. Dabei ist der Kranke verworren in Reden
und Handlungen, die zum Teil ganz unsinnig sind. Er halluziniert sehr stark
und wechselnd, zeitweise indifferente Dinge. Voriibergehend ahmt er die Be-
wegungen anderer nach, wobei es sich nicht um eine manische Spielerei gehandelt
haben diirfte. Mitunter handelt er triebhaft. Alles macht einen zusammenhangs-
losen, verwirrten Eindruck. Nur ganz fliichtig kommt ab und zu ein manischer
Zug an die Oberfliche. Bei seiner Uberfilhrung in eine andere Anstalt nach

Ablauf von zwei Monaten ist der Kranke ruhig geworden, doch noch mangelhaft
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orientiert, voll von unklaren Ideen, halluziniert. Leider ist das Krankenblatt
nicht fortgefiihrt.

Bei der dritten Erkrankung ist Bolle wieder recht verworren, verkennt die
Umgebung in weitgehendem MaBe, doch erhebt sich die Storung sichtlich auf
manischer Grundlage.

Es folgen nun zehn freie Jahre, dann, nach einer leichten, voriibergehenden
Stérung, eine allméhlich ansteigende, neue Erregung, die den Kranken wiederum
in die Anstalt fithrt. Aus dem anfangs manischen Zustandsbild treten rasch
lebhafte Halluzinationen und alle moglichen paranoiden Ideen hervor, die an-
scheinend an eine gewisse Benommenheit gebunden sind. Doch spielen derartige
Zustidnde in dem sonst manischen Bilde eine mehr episodische Rolle.

An dem nunmehr, nach 16 praktisch freien Jahren, zur Beobachtung kom-
menden letzten Anfall ist ungewohnlich lediglich die sehr lange Dauer, ohne daf
sich ein nennenswerter Schritt zur Besserung zeigt. Jedoch ist der Kranke in
seiner Personlichkeit nicht veriindert; auch jetzt noch setzt sich das Bild aus
rein manischen Ziigen zusammen. Es ist auch keine Verinderung im Sinne von
Schott eingetreten, so daB man wohl berechtigt ist, eine Heilung noch fiir
méglich zu halten, wenn man auch im Hinblick auf das hohe Alter des Kranken
Bedenken haben muB.

Bemerkenswert erscheint in dem ganzen Krankheitsverlauf vor allem das
zunehmende Abblassen der Bilder. In der ersten Psychose die tiefe Benommen-
heit mit der weitgehenden Zusammenhangslosigkeit im Reden und Handeln;
in den folgenden Phasen immer noch erhebliche Zutaten dieser Art, die aber
schlieBlich ganz zuriicktreten und Krankheitsbildern von rein manischem Ge-
prige Platz machen, in denen von einer Benommenheit nichts mehr kenntlich
wird. Die von Bolle dargebotenen katatonen Ziige scheinen allenthalben an
bewuBtseinsgetriibte Zustinde gebunden.

An der manisch-depressiven Natur des Krankheitsvorganges wird man
nicht zweifeln kénnen, auch wenn man alle Besonderheiten in Erwigung zieht.
Man kénnte den Versuch machen, die abweichenden Erscheinungen mit der
eigenartigen Belastung, wie sie sich in der Krankheit des Bruders und des Onkels
susdriickt, in Zusammenhang zu bringen. Einerseits finden wir jedoch in dem
Krankheitsverlauf nichts, was die Annahme einer nebenher zur Wirkung kom-
menden epileptischen Veranlagung wahrscheinlich machen koénnte. Anderer-
seits hat die Erkrankung des idiotischen Brudes keinen katatonischen Anstrich.
SchlieBlich kénnte man noch bei der ,,Nervositiat* des Vaters an etwas Schizo-
phrenes denken. Nahere Anhaltspunkte haben wir dafiir nicht.

Es liegt der Gedanke nahe, daB8 wir es bei dem Kranken mit einer progressi-
ven manischen Konstitution im Sinne Nitsches zu tun haben, die nicht wieder

den Weg zum vollen Gleichgewicht zuriickfindet.

Schreiter, Magdalena, geb. 26. V. 43, Kaufmannsfrau. Hered.: Sohn war wegen De-
lirium tremens in der Kl. . .

Vorg. Als Madchen lustig, aufgeregt, fleiBig; keine Anfélle, keine Verstimmungen.
Lernte gut. Ist sehr viel gereist; sehr tiichtige Geschaftsfrau; sehr gute Ehe, 3 Partus. Mitte
November 80, nach lingerer Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Verstimmung, MiBtra.uen
gegen den Mann; eines Tages sohr erregt; sprang auf, behauptete, sie sei das Leben nicht
mehr wert, ihres Mannes nicht wiirdig. Dabei beschimpfende Stimmen. Nach einer halben
Stunde wieder ruhig. Von da ab unsuffallig, wieder im Geschifte tatig. Seitdem 2 gleioh-
artige Zustande, unangenchme Geruchsempfindungen.

7*
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3. V1. 81 verreist; bei Verwandten Verstindigungsideen; spater Schimpfen iiber die ganze
Familie; sohlieBlich sehr erregt; warf mit allem Habhaften, halluzinierte in allen Sinnen;
deshalb

L Aufn., K. L A. M. 7. V1. 81—31. X. 82. In voller Tobsucht; zerreiSt, entbld8t sich,
tanzt und singt; oft tatlich; kein zusammenhingender Satz; vollig verwirrt. Nimmt nur
Suppe und Eier; alles stinke, sei vergiftet. Unnahbar und unlenksam; auch Personen
stinken. Néchte sehr unruhig; Tag und Nacht unrein; kdérperlich nur wenig herunter-
gekommen. VIII. GroBer Appetit; noch sehr unruhig; schreit, singt, schimpft, schmiert
viel mit Speichel ,,und &hnlichen Fliissigkeiten* herum, in die Haare, Kleider, auf Tische
und Bénke; stinkt daher stets unangenehm; nachts laut; oft unrein. Ganz verwirrt,
ideenfliichtig; selten eine passende Antwort. Verletzt einmal eine andere Kranke mit
einem geachleuderten Trinkglas. X. 81. Ruhiger; nur noch zeitweise heftige, tobstichtige
Aufregungen; namentlich nachts noch unruhig; schmiert herum. Korperlich gut. Recht
schwachsinniger Eindruck. In den ruhigen Zeiten ganz affektlos; wenige kurze Antworten;
offenbar gar keine Vorstellung von Krankhéit und Lage. Immer die gleichen stero-
typen Fragen: ,,Wo hast du den Ring? Wo bist denn gewesen? Den Mann behandelt
gie ganz gleichgiltig, obwohl sie ihn erkennt. XTI. Schlift noch sehr unruhig; oft un-
rein; schmiert. Tags Wechsel zwischen gleichgiiltiger Ruhe und heftiger Tobsucht mit
Schreien, Singen und ideenfl. Schimpfen. VI. 82. Fast den ganzen Tag ruhig auf der
Bank, sich bekreuzigend, oder auf den Tisch hinspuckend, Speichel herumschmierend. Selten
Aufregung. Mitte V. plotzlich beim Aufstehen fiir mehrere Minuten bewu8tlos. Klagte dann
einige Tage tiber Mattigkeit. VIIL. 82. Letzte Zeit etwas aufgeregter, tatlich, nachts oft unrein.
X. Seit Tagen ruhig, nicht mehr verwirrt, ordentlich, fleiBig, hie und da einen Tag wegen
Schwiche und Seitenstechen im Bett. Kein obj. Befund. Von ihrem Leiden will sie gar nichts
wissen; e8 sei ihr alles wie ein Traum. Sie erinnert sich nicht mehr, wie sie hierher
gekommen ist, wo gie die ganze Zeit iber war, was sie alles getrieben. Freue sich zwar heim,
schime sich aber, in der Anstalt gewesen zu sein. Ziemlich bedeutender Schwach-
sinn. Mu8 sich lange besinnen, wie alt sie ist, wie ihre Kinder heiBen; weiB nicht, wie lange
sie von daheim fort ist. 31. X. 82 entlassen.

In der ZZ daheim; keine Erregung, keine Verstimmung; fleiBig, ttichtig im Geschaft;
hat oft den Einkauf besorgt. 1908 bei Erkrankung des Sohnes Streit mit Tochter und Schwie-
gertochter; darauf ganz apathisch; kilmmerte sich um nichts mehr, blieb im Bett, sprach
fast nichte. So blieb es vom V. bis XTI. Dann lebhafter; I. 07 leicht erregt, redselig; wollte
alles kaufen; erwarb anch mit Einwilligung des Mannes ein Haus; wollte noch eins kaufen.
Bei Widerspruoh Schimpfen; Erregung nahm zu, bes. seit Anfang VI. Sah damals die
Toohter auf der Bahre, Reiter in den Wolken, verstorbene Kinder, kannte angeblich alle
Leute, warf GebiB zum Fenster hinaus, schrie auf die StraBe. Heute nacht erregt; Hebamme
werde kommen; bekomme ein Kind. Hatte ins Bett gemacht; das sei das Fruchtwasser.
Eifersuchtaideen.

II. Aufn., KL M. 6. VI. 07, E. bis 8. V1. 08. Bei der Aufnahme pathetisch. Redet
hochdeutsch von Teufel, Mutter Gottes. Sehr erregt; singt, spricht ununterbrochen;
nicht zu fixieren; schligt den Takt zu ihrem Gesang; Bad; unzuganglich; spritzt lachend
nach dem Arst, singt; 7. VI. Anhaltende laute Erregung; gestikuliert; 1deenﬂﬂoht1ge
Reden; unzugﬁ.nghoh ,,Ioh bin die Schreiter von Sohr., 'und deine Auglem gind rein,
Gottes Name ist rein, ja {nach Norden und Siiden, Everﬂucht sollst du sein, Slegmund
deine Hexe ist herein, hurra, brennen soll es, Feuerwehr herein, usw.“ Lacht, schligt im
Mund mehrfach Kreuz, spuckt um sich: ,JIch weiB nicht, was sie mir ins Maul ge-
schmiert.“ 10. VI. Ruhiger; brummt und lacht im Untersuchungszimmer, schwatzt be-
stdndig vor sich hin. Keine richtigen Antworten. FaB8t Worte aber auf und bringt sie in
ihren Reden vor; mitunter auch witzig sein sollende Antworten. Auf Frage nach Alter:
»S0 alt wie du“, Ob operiert: ,,Ja, mit dem Glasscherben.” Kurz abgerissene Sitze oder
einzelne Worte, mit brummender Stimme vorgestoBetn, inhaltlich unzusammenhingend;
vielfach Reimereien. I8t schlecht. Klein, kraftig, fett; Kyphoskoliose, L Klumpfu8, Em-
pPhysem. Herz vergroBert; Téne rein. Nabelbruch; Druckempfindlichkeit der groBen Nerven-
stémme. Wehrt Nadelstiche heftig ab. Kein Eiweif. 15. VI. Ruhiger; brummt und schimpft
laut vor sich hin. Zeitweise lauter, im Bade bald beruhigt. Auf Fragen nur Schimpfreden;
nennt jeden Teufel, Hexe. 24. VI. Ruhig im Bett, Decke bis ans Kinn gezogen; spricht
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spontan sehr wenig; selten einmal lautes Schimpfen. Bei Anrede breites Lachen und kurze,
scherzhaft ablehnende Antworten. Bei der Vorstellung am 1. VII. duzt sie den Prof.; sehr
selbstbewuBt, griiBt militarisch; einzelne abrupte Satze; spricht rhythmisch, teils Reimereien.
Krank? ,,Wenn ich mag, nach Belieben.” Wo? ,,In einer Schule fiir Arzte.” Alter? ,,Das
heiBt die Leut ausfragen.“ Kinder? ,,Da war ich nicht dabei, da war ich immer verreist.*
Naochts &fters unruhig; bei Visite erotisch; spricht wenig. Bis 11. VII. Wechsel zwischen
hypomanischer Unruhe und lsuter Erregung. Etwas zuginglicher, derb drollig in ihren
kurzen abrupten Reden, oft erotisch. E.: in den ersten Tagen sehr unruhig; schligt ein paar
Fenster hinaus, schwitzt ideenfliichtig vor sich hin, beachtet Fragen gar nicht. 15. VIL.
Ruhiger; Bett; spricht wenig, lacht noch viel, gestikuliert mit Armen in der Luft herum,
schneidet Grimassen, 148t sich nicht auf Unterhaltung ein, kiiBt die Hand. 20. XI. Dauernd
leicht heiter erregt; verwechselt die Personen der Umgebung; oft unrein mit Urin. I. 08.
Zeitweise immer noch sehr erregt und laut; sohreit, schimpft, schligt bei Annaherung zu,
wirft mit Geschirr. II. 08. Ruhiger; verkennt noch; keine Einsicht. IV. Entleerung eines
Abszesses am r. Ellbogen. V. Unverdndert, doch im ganzen ruhiger; nur zeitweise noch
erregt., 8. VI. Wird abgeholt. Ist dann genesen. 25. X. 08. Daheim, geistig gesund, ge-
storben.

Die bis dahin gesunde und unaufféllige, sehr tiichtige Frau erkrankt mit
37 Jahren an einer leichten Verstimmung, die von ganz kurzen, tiefgehenden
Angstzustinden mit Versiindigungsideen und Halluzinationen begleitet wird.
Im AnschluB daran wird sie ziemlich rasch stark erregt, schlieBlich tobsiichtig,
inkoh#rent, halluziniert, ist unnahbar, zeigt eine groe Unreinlichkeit, neigt zu
triebhaften Handlungen. Allméahlich tritt Beruhigung ein, die nur zeitweise
noch durch heftige Erregungszustiude unterbrochen wird, in denen die Kranke
viel herumschmiert. In den ruhigen Zeiten macht sie einen ausgesprochen
schwachsinnigen Eindruck, erscheint affektlos, ist gleichgiiltig gegen den Mann
und entwickelt widerwartige Stereotypien. Noch bei der Entlassung erscheint
gie geschwiicht. Sie hat keinerlei Erinnerung an die durchgemachte Erregung
und den anschlieBenden Zustand. Erst nach der Entlassung tritt volle Genesung
ein, so daB Frau Schreiter lange Jahre ungeschwicht ihrem Geschéaft vorzustehen
vermag. Im 63. Lebensjahr, nach 23 freien Jahren, wird sie gehemmt, apathisch,
nach sieben Monaten allméhlich zunehmend erregt, unternehmungslustig, reiz-
bar. Zu der ausgesprochenen, starken manischen Erregung, die in der Klinik
beobachtet wird, leitet ein kurzer, deliranter Verwirrtheitszustand hiniiber. Die
manische Erregung wird durch angedeutete manisch-stupordse Zeiten unter-
brochen.

Auch bei dieser Kranken kann man gegen die manisch-depressive Natur
ihres Leidens kaum einen Einwand erheben, soweit zeitweise auch die klinischen
Bilder von den iiblichen abweichen. Vor allem sah der Zustand nach der ersten
starken Erregung einem katatonischen sehr ahnlich, wiahrend es sich um einen
Mischzustand mit ziemlich indifferenter Stimmungslage, motorischer Erregbar-
keit und ganz auBerordentlich schwerer Denkhemmung gehandelt haben diirfte.
Spiter sehen wir, wie die neue, unzweifelhaft manische Erkrankung durch
eigenartige Zustinde von manisch-stupordsem Charakter unterbrochen wird,
die tibrigens durch die Anregbarkeit deutlich ihr eigentliches Wesen verraten.

Bemerkenswert ist der Krankheitefall nicht so sehr durch den ersten Zu-
stand verworrener Erregung, als durch jene lange Zeit, in der ein kaum anders
als katatonisch zu deutender Schwachsinn vorgetiuscht wird. Derartige Be-
obachtungen sind wohl nicht allzu selten. In der Literatur finden sich Hinweise
dieser Art in geniigender Zahl, so besonders bei Frohlich, der an der Hand
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seiner Kgen zeigt, wie manisch-depressive Kranke lange Zeit den Eindruck eines
fortgeschrittenen Schwachsinnes machen konnen.

Noch erheblicher als bei dem vorangehenden Fall, treten eigenartige Misch-
zustdnde in dem folgenden hervor:

Basilius, Josephine, 19. ITI. 54, Privatiersfrau. Hered. Mutter wahrscheinlich man-
depr. Vater und 2 Briider Gicht.

Vorg. Als Kind gesund; sehr gut gelernt; Heirat mit 21 J. 1800 Menopause. Dabei
war sie 2 Monate lang verstimmt, aB schlecht, sprach wenig, war sehr reizbar, schlief schlecht.
Ist viel gereist, spricht viele fremde Sprachen; gutmiitig, freundlich, zufrieden, heiteren
Temperamentes.

Seit 3 Wochen exaltiert; zankte tiber jede Kleinigkeit, sprach iiber fernliegende Dinge,
schlief schlecht. Seit 3 Tagen stark erregt; redete viel dummes Zeug, klagte tiber Hitze,
wollte sioh immer ausziehen, warf Sachen aus dem Fenster. Nie Krampfe, Ohnmachten,
Schwindel. Trank immer viel Bier, zuletzt 8—10 Halbe.

I. Aufn., KL Miinchen, 17. VII.—27. VIII. 06. Sehr fett (223 Pfund). Bei der
Aufnahme laBt sie sich zu Boden gleiten, klagt tiber Hitze und verlangt kaltes Bad.
Leicht gereizt, aggressiv gegen Pflegerinnen. Schreit, lacht, wirft Stiihle und Tische um.
Im Bad geht sie in Herrscherpose auf und ab, wirft drohende und verichtliche Blicke
um sich. Bei Anniherung drohend. Zieht man sich dann #ngstlich zuriick, schallendes
Geliichter. Bei Anrede keine Reaktion. Nur wenn man sehr hoflich ist, gnidiges Kopf-
nicken. 18. VIL. Neachts im Bad, wenig in der Wanne. Folgt langsam pathe-
tischen Schrittes in des Untersuchungszimmer, schlingt Decke theatralisch um sich.
Immer Herrscherpose, stolz, verdchtlich. Drapiert sich in der verschiedensten Weise, ent-
bldBt sich dabei ganz. Sucht durch Anlehnen den Arzt und den Tisch durch ihr Kdarper-
gewicht umzuwerfen. Verbirgt ihr Lachen, als der Arzt wankt, hinter der vorgehal-
tenen Decke. Auf Fragen allerhand Gesichter und Posen. Hat sichtliches Vergniigen daran,
andere in Schrecken zu versetzen. 19. Nachts aggressiv, ganz unverindert. Verweigert
Nahrung. Befolgt héfliche Aufforderungen. 22. Steht meist im Bade, geht tinzelnd umbher,
macht theatralische Bewegungen mit den Armen, singt oft dazu portugiesisch. Nickt lachelnd
bei Anrede, spricht aber kein Wort, kiimmert sich tiberhaupt nicht um die Umgebung. Schlag,
den sie bekommt, beachtet sie nicht. Nadel wehrt sie ab, ohne unwillig zu werden. Fir kurze
Zeit ruhig im Bett; auch hier allerlei begriifende Armbewegungen, wenn man zu ihr tritt.
Der Untersuchung widersetzt sie sich energisch. Ausdruck dauernd heiter und lebhaft.
I8t leidlich. 25. Seit gestern ruhiger, viel mit geschlossenen Augen im Bett; kilmmert sich
keum um Umgebung. Glaubt nicht in I. A. zu sein. Die anderen benehmen sich allerdings
beinahe so. Andeutung von Ideenflucht; wenig produktiv; versinkt sofort in Schweigen,
wenn in Ruhe gelassen. Dabei heiter. Strampelt vor Vergniigen, sucht Arzt zu umarmen.
Schimpft, wenn eine andere Kranke sie anspricht; reizbar; tritt nach ihr. Sei immer so wild.
Wiitende Pose, dann Lachen. Scherze mit dem Arzt. Erinnert sich, daB Arzt sie aufgenommen
hat. Habe gemeint, sie komme in ein Hotel und habe sich gewundert, daB alles so anders
sel. Verweigert Nahrung, weil alles unangenehmen Geschmack &hnlich Chloroform habe.
29. Abweohselnd im Bade erregt; umarmt Arzt und Schwester, driickt sie an die Wand,
lacht dazu, sprioht aber nicht; dann im Bett, apathisch, lichelnd. Will Alkoholika. Kiimmert
sioh nicht um andere. 4. VIII. Im allgemeinen apathisch im Bett; lacht und schiittelt Kopf,
wenn man sich mit ihr beschiftigen will. Spricht fast gar nicht, will nur hie und da Ent-
lassung, lauft gelegentlich im Saale umher, 148t sich auf den Boden fallen, freut sich tiber die
Miihe, die es macht, sie wieder aufzuheben. Zwickt und zupft andere von hinten, um sie
zu erschrecken. Singt oft langere Zeit, gestikuliert lebhaft dazu. I8t wenig. 7. VILL. Spricht
heute zum ersten Male mit dem Arzt, beklagt sich iiber ihren Zustand, bittet, man solle ihr
helfen. Plotzlich komme es tiber sie, dann sei alles verwirrt; sie sehe und hére die verschie-
densten Dinge; alles sei durcheinander, so daB sie sich gar nicht mehr auskenne. Jetzt sei
sie ganz klar, sei krank, wisse, wo sie sei. Heiter, leicht erotisch; kiiBt die Hand, liegt ruhig
im Bett, spricht wenig. 12. VIII. Weiter beruhigt; klagt selten tiber innere Ideenflucht,
»iibermaBigen Gedankengang®; sei nur noch nachts dadurch gestért. Empfindlich gegen
Gerdusche. Geordneter Brief an den Mann. Sehr dankbar und liebenswiirdig. Bediirfnis
nach Zuspruch. Zeitweise deprimiert und weinerlioh, ohne Anla8 angeben zu kénnen. An die
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Erregung der ersten Tage kdnne sie sich erinnern. Habe zahlreiche Gesichts- und Gehors-
tauschungen gehabt, von denen sie im einzelnen kaum mehr wisse. Es seien die tollsten
Phantasien gewesen. IBt gut. In den nachsten Tagen noch etwas reizbar und unlustig,
wird sie allmahlich ganz frei nach Hause entlassen. Wihrend der Krankheit Abnahme von
223 auf 209 Pfund.

ZZ immer gesund; arbeitete regelmaBig. Vorgestern plotzlich wieder erkrankt. Red-
selig; Gesten; theatralisch; lautes Lachen, schlechter Schlaf. Gestern Kopfschmerzen; stor-
risch; lieB sich nicht anziehen usw., warf Sachen vom Tisch, lachte, weinte, a8 wenig, lief
herum, zog sich aus, warf alles umher. Schimpfte auf der Fahrt die Leute.

II. Aufn., 26. VL—I11. VIII. 11. Bei Aufnahme stumpf, unzugénglich. Dann gleich
Singen und Schreien, Deklamieren mit schauspielerischen Gesten. Im Bade manischer Be-
wegungsdrang. Portugiesisch. Deklamiert laut: ,,0, wer wagt es, mich anzugreifen? Wer
wagt es, an mir auszufiihren eine solche Operation? Aber nur eine hat es verdient. Die hat
mich nie erkannt. Meine Marie, die gro3te aller Kaiserinnen. O, diese Ltige, ha, nein, diese
Gemeinheit. Ha, Karolus, Karolus! Das war ein Irrtum; aber das macht ja nichts. Wer
wars in der Naocht? Eine schone Mondnacht, und die Sonne schien wunderbar. Alles ist in
Dir gewandelt, o Johanna usw.“ 2. VIL. Nun stupords; keine Antwort; spricht spontan
nichts. Nur manchmal springt sie aus dem Bett, lauft durch den Saal, bleibt plétzlich wie
verwundert stehen, sieht erstaunt um sich. Ohne Widerstreben ins Bett zu bringen. I8t
maBig. Bis zum 20. VIL unverdndert stupords, fast ohne sich zu bewegen im Bett; lichelt
zuweilen; in der letzten Zeit manchmal kleine Satze angstlichen Inhalts: ,,Mein Gott, mein
Gott, das Meer geht unter, alles geht unter. Ach Gott, alles totmachen.* I8t sehr maBig.
25. VII. Heute zum ersten Male freier; schligt die bisher geschlossenen Augen auf, gibt un-
aufgefordert die Hand, prompt Antwort. Gedanken seien manchmal so unzusammenhin-
gend; kdnne nichts Rechtes denken. Stimmung schwankend; einmal meine sie, es sei alles
gut; dann wieder klar tiber den Ernst ihrer Lage. Weil noch, wie sie anfangs gesungen habe.
Dann wisse sie nichts mehr recht; da miisse sie schor ganz schlimm gewesen sein. 31. VII.
Mitteilsam, meist heiter mit elegischem KEinschlag. Freundlich, héflich, noch langsam in
AuBerungen. 1Bt reichlich. Hat wahrend der Krankheit wieder stark abgenommen.

ZZ gesund.

III. Aufn., 17. I.—2.10I. 12. Bei der Aufnahme manisch erregt; ist nie zu Aus-
sprache zu bewegen; schreit einmal, Fauste an der Stirn: ,,Das ist der schreckliche Wahn-
ginn‘‘; kurz manisch stupords, meist aber erregt; legt einmal Kissen zwischen hochgestellte
Beine, dann das Kissen an die Brust; das sei ihr Kind; habe unangenehmes Gefiihl im
Leibe, mtisse gebiren. Greift Pflegerin unter die Rdcke; im weiteren Verlauf Wechsel
zwischen erregten und mehr stupordsen, manisch gefirbten Zeiten. Spricht fast bis zum
Ende der Erregung gar nichts. Genesen. .

In den nun folgenden Jahren wurde die Pat. im ganzen noch 10mal in die Klinik, bzw.
in die Anstalt aufgenommen. Immer handelte es sich um Zustdnde, die den bei den voran-
gehenden Aufnahmen beobachteten gleichen oder so nahe stehen, da8 eine genauere Dar-
stellung sich eriibrigt. In den Jahren 13 erfolgten 2, 14: 3, 15: 2, 16: 3 Aufnahmen; mehrfach
handelte es sich dabei um Doppelanfille. Im ganzen geht die Entwicklung so, da8 die freien
Zeiten immer kiirzer, die psychotischen immer langer dauern. Bei der Aufnahme besteht
fast regelmaBig eine heitere Erregung, der dann ein mehr oder weniger tiefgehender Stupor
folgt. Nur einmal wurde bei der Kranken ein rein manisches Bild beobachtet, das nicht von
einem Stupor gefolgt war. Auch bei einer Reihe anderer Aufnahmen fanden sich wenigstens
zeitweise mehr oder weniger lange dauernde Episoden, die als rein manisch angesprochen
werden kénnen. Der groBere Teil der Zeit war jedoch ausgefiillt durch Mischzusténde, die
bald mehr einer unproduktiven Manie, bald einem manischen Stupor glichen. Zeitweise
konnte sehr schén eine groBe Anregbarkeit im Stupor nachgewiesen werden. Die BewuBt-
seinstriibung war oftmals allem Anschein nach recht tief, zeitweise nur angedeutet.

Immer genas die Kranke vollkommen und bot in den ZZ nichts Abnormes dar. Nur
bei der letzten Aufnahme in die Anstalt wurde berichtet, auch die ZZ sei nicht frei gewesen.

Als interessant vermerke ich noch einige AuBerungen der Pat. In manischem Zustand:
»Bin ich locker? Schreiben Sie einen Waschezettel? Weil ich gut bin. Die StraBe mit dem
Bahnzug darf nicht die Ubergewalt haben. Die Venus brauche ich, wenn ich die Sterne frage.
‘Weil sie so miide machen. Ich gebe Thnen einen KuB, nicht weil ich Sie liebe. Weiche Luft
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und harte Luft.“ Stimmen? ,,Gar keine mehr. Die Stimmen von oberirdisch und unter-
irdisch, von rechts und links, die ktimmern nicht mich. Ich war immer fiir die Revolution.
Jetzt kommt das lustige Lied. Wenn mein Man das nicht versteht und die Aussprache und
nicht die Aussprache und die Gesetze. Ja, mei, ich kann dir nicht helfen, meine Liebe. Ich
babe gar nichts. Die Erde, wem gehdrt sie? Jedem, der geboren ist usw.* Im manischen Stu-
por: Stimmen? ,Einmal, als ich locker war, sah ich Gestalten.* Warum in der Klinik?
,»,Glauben Sie auch daran? Gedanke Auge, (mit hauchender Stimme im Bihnenton) kann
man das vergessen, als wie wenn gar nichts gewesen? Ist meine Nase krank? Geruch — das
macht so gute Lungen — Atmen — das liegt wohl in der Luft. Es ist mir, als wenn ich da herein
miiBte; dann ist man doch krank.* Wannzuletzthier? ,,YmJanuar —nein ja—jetzt ist’s konfus,
ja in diesem Jahr; das neue hat noch nicht angefangen (Monat XII.), Verwechslung, Karlin-
chen, helfen Sie mir ein biBchen.* Sagt einmal: ,,Ich darf doch mal ein biBohen anders den-
ken als wie andere Leute.

Vor der letzten Aufnahme behauptete sie, der kurz vorher gestorbene Mann sei nicht
gestorben, sie sei der Kénig von Italien und England, der Kénig von Italien verfolge sie schon
lange wegen 3 Paar Striimpfe.

Zeitweise hatte sie Personenverkennungen, halluzinierte wohl auch. Es kam zu flich-
tigen Wahnbildungen, stets zu deliranten Erlebnissen.

Bemerkenswert ist ferner, daB der jedesmsl in der Krankheit sich einstellenden Ge-
wichteabnahme bei der Genesung noch keine Zunahme entsprach. Einleitend merkt die
Kranke schon Wochen vorher ein Blitzen in den Augen und beim SchlieBen der Augen ein
ungewdhnlich reiches Farbenspiel.

Referent hat die Patientin ITI. 21 in ihrer Villa aufgesucht und lange mit ihr und
ihrer Dienstmagd verhandelt. Darnach ist die'Patientin bei langen, freien Zwischenzeiten
auch jetzt noch zeitweise krank, wobei die geistige Stdrung ganz in der gleichen Weise wie
frither verlauft, nur daB sie mildere Formen angenommen hat. In freien Zeiten ist Frau
Basilius in der Tat vollkommen gesund, wie der Referent sich iiberzeugen konnte. Sie
macht einen lebhaften, geweckten, freundlichen, vollkommen geordneten, liebenswtirdigen
Eindruck, fiihrt die Unterhaltung, liebt es allem Anscheine nach, den Dingen die heitere
Seite abzugewinnen, und steht ihrer Krankheit mit voller Einsicht gegeniiber. Sie spricht
auch ohne Scheu davon und berichtet von einer Unmenge deliranter Erlebnisse, die sie wih-
rend ihrer stupordsen Phasen gehabt hat: so wie sie auf einem Schiff zu fahren wihnte,
Szenen in fremden Lindern erlebte, um sich herum ein Heerlager sah, alle Kranken als
schlafende Soldaten betrachtete und sich ihre Umgebung in der wechselndsten, hdchst phan-
tastischen Weise umgestaltete. Auch jetzt hat sie anscheinend noch derartige Zustande.

In den freien Zeiten muB sie wegen starker gichtischer Beschwerden meist das Bett
hiiten und kann sich kaum aus dem Hause trauen, weil sie auch sonst kdrperlich recht hin-
fallig geworden ist. Sie ist hochgradig abgemagert, zeigt einen maBigen Grad von peripherer
Arteriosklerose, keinerlei intellektuelle Defekte. In ihren Reden ist sie vollkommen geordnet;
man ertappt sie nie auf irgendwelchen zerfahrénen Gedankengfingen; nur zeigt sich eine
gowisse Weitsohweifigkeit. Es ist vor allem die ungewShnlich heitere Lebensauffassung,
die den Grundzug ihres Wesens aunsmacht, dabei anscheinend immer in der gleichen Weise
bestanden hat.

Die psychotischen Zeiten wahren mehrere Wochen, die freien bis zu vielen Monaten.
Zurzeit ist Frau B. acht Monate lang gesund.

Es handelt sich also um eine Kranke von heiter-lebhafter Veranlagung, die
im 46. Lebensjahr zum erstenmal eine Verstimmung von einigen Monaten Dauer
durchmachte, und vom 52. Lebensjahre ab an periodischen, manisch-gefarbten
Zusténden erkrankt, die mit tiefer BewuBtseinstriibung und traumhaft delirantem
Erleben: einhergehen, zum Teil unproduktiven, zum Teil manisch-stnporésen
Bildern gleichen und nur selten einen rein manischen Charakter annehmen.
Die Stuporzustinde diirften zuzeiten kaum von entsprechenden katatonischen
Formen unterscheidbar gewesen sein, wenn auch meist ein frischer Zug und eine
gewisse Anregbarkeit die Grundstérung durchscheinen lieBen. Bemerkenswert
ist die weitgehende Verworrenheit, die zusammen mit offenbar rasch wechselnden
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szenenhaften Erlebnissen immer wieder zum Ausdruck kommt. Bei der starken
Lockerung ihres Gedankenganges kommen auch recht unsinnige, fliichtige Wahn-
ideen zum Vorschein. Voriibergehend hat der Stupor einen &ngstlich-depressiven
Anstrich, withrend sonst, abgesehen von der ersten Erkrankung und mehrfachen,
leicht melancholischen Nachstadien, depressive Zeiten nicht hervorgetreten sind.

DaB es sich hier um eine manisch-depressive Erkrankung handelt, wird aus
Vorgeschichte und Verlauf, der besonderen Symptomgestaltung, so abweichend
von gewdhnlichen Bildern die Zusténde aych h#ufig sind, und aus der voll-
kommenen Erhaltung der Personlichkeit nach unzihligen Anfillen schon an sich
klar. Auch die gleichartige Belastung von seiten der Mutter ist eine Stiitze fiir
die Diagnose. Irgendwelche besonderen schizophrenen Erbkomponenten kommen
bei der Kranken, soweit dies aus der Erbtafel ersichtlich ist, nicht in Frage.

Hinzuweisen ist besonders auf den jetzt bestehenden Wechsel zwischen
kérperlich und geistig kranken Zeiten. In der Psychose werden die gichtischen
Beschwerden geringer, ja iiberhaupt nicht bemerkt. Die Belastung von seiten
des Vaters macht sich nur in gesunden Zeiten geltend. Angesichts der von der
Mutter iibernommenen Erblichkeit wird klar, daB ein unmittelbarer Zusammen-
hang zwischen der kérperlichen und seelischen Erkrankung nicht angenommen
werden darf, so sehr dies auch gewissen Theorien entsprechen wiirde.

Frickl, Franziska, geb. 1. IV. 57, Erziecherin. Hered.: Vater war Volkssohriftsteller,
manisches Temperament. Mutter heiter.

VYorg. Sebr gute Erziehung; war sehr nettes, freundliches, liebenswiirdiges Madchen,
unsuffillig, heiter.

Nach Bruch eines Liebesverhaltnisses erstmalig erkrankt; aufgeregt; larmt, redet
irr; schamlos; GroBenideen; sei regierende Fiirstin; vertrigt keinen Widerspruch; sohlaflos.
Deshalb

I Aufn., I A. B,, IX.—XII. 78. Ganz verwirrt; sei Gemahlin des Erzherzogs; hof-
firtig, trotzig, provozierend; stampft, befiehlt; zusammenhangglos; ideenfliichtig; oft in
einem Satz mehrere Sprachen; sehr erotisch; trinkt aus Nachttopf; motorisch erregt; ,,Ge-
hirnhyperamie*. Allmahlich Besserung. (Nichts Naheres tiber Verlauf.)

ZZ wieder in Stellungen in der Heimat, ohne jede Storung.

IL Aufn., Kr. I A. M. 12.TI.—2. VI. 80. Aufgeregt; plaudert; singt; kokette Be-
wegungen; nicht zu fixieren. 15. ITI. Harmlos erregt. 19. ITI. Ohne AnlaB stiirmisch, be-
drohlich; zertrimmert Spiegel, riumt Kommode aus; herrisch, herausfordernd. 20. IIL.
Nachts unruhig, unrein; wirft sich auf den Boden, fuchtelt mit den Armen, schwatzt fort-
wihrend ungarisch, deutsch; iBt ordentlich. 26. ITI. Liegt gern auf dem Sofa, reckt, streckt
sioh, singt, lacht, scheint Gefiihl hochgradigster Euphorie zu haben. Gegen Umgebung unzu-
ginglich. 29. ITI. Ruhiger. IV. Lingere Zeit stupordhnlicher Zustand; will nicht aufstehen;
nachlissig in Kleidung und Karperpflege; spricht wenig, verwirrt, benimmt sioh kindisch
und lappisch. V. Allmahlich zuginglicher; mobiler; voriibergehend Einsicht. Fiir mani-
schen Zustand lickenlose Erinnerung bis ins einzelne. Damals Sinnestduschungen, vor allem
von seiten des Gehdrs, und geschlechtliche Sensationen.

2. VI. Gebessert entlassen. Leidliche Einsicht. Himmel voller Geigen.

ZZ gesund; Beruf als Lehrerin; immer korrekt. Nach Gebirgstour gedriickt, schwer-
miitig; starrt regungslos vor sich hin, iBt schlecht. - .

III. Aufn., 4.—186. VL. 81. Zunichst wie daheim, etwa 4—5 Tage lang. Spricht nichts.
Dazwischen gelegentlich ,,hysterische Zutappigkeit; schmiegt sich sohwirmerisoh an Arst,
drtickt ihm lange die Hand, wortlos. 10. VI. Plstzlioh wie umgewechselt, ruhig, freundlich,
frei. Aus bdsem Traum erwacht. Vollkommene Einsicht. Habe wiederholt Personen ver-
wechselt, den Direktor mit Konig Max. Habe sich fiir verloren angesehen, sich merkwiir-
dig gedrtickt geftihlt. .

IV. Aufn., 18. VIL—2l. IX. 81. Sitzt mit aufgelostem Haar, seitwirts gewandtem
Blick, niedergeschlagenen Augen. Gibt keine Antwort. Dreht sich auch nicht nach dem
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Arzt um. In den nfichsten Tagen bei gleichem Verhalten zeitweise kurze, mehrsprachige,
zusammenhangslose AuBerungen. Liegt stundenlang mit geschlossenen Augen auf der Chai-
selongue. Wiederholt zertrtimmert sie ganz unmotiviert das Geschirr, wirft Essen auf den
Boden, gibt dariiber auf Fragen schnippische, ausweichende Antwort. Gegen Pflegepersonal
sehr gereizt; schimpft tiber schlechte Bedienung; dabei sehr unlenksam; spuckt, kratzt,
beiBt, st6Bt mit den FiiBen, wenn sie frisiert und angezogen werden soll. Will Kleider
von daheim, zerreiBt ihr Unangenehmes. Zeitweise im Bett; wirft alles durcheinander, zer-
reiBt, zerschligt. Im Garten geht sie durch Dick und Diinn mit aufgelésten Haaren, bleibt
hingen, reiBt Straucher ab. Setzt mit geschlossenen Augen allen Fragen hartnickiges Sohwei-
gen entgegen. Einmal schreibt sie einen franzosischen Brief an den Vater. I8t unregelmaBig.
Nachte unruhig, rein. VII. Versetzungsversuch miBlingt, obwohl sie darnach drangt. Legt
sich sofort aufs Sofs, spricht laut, dominierend, spielt stundenlang Klavier, ist sehr unge-
niert. Bei Besuch der Mutter heftig erregt; wirft Tasse mit Kaffee heftig zu Boden, weil
Gift darin sei, schimpft; kaum zu beruhigen. Anspruchsvoll, affektiert; spricht in manieriert
legerer Weise in verschiedenen Sprachen; viele Winsche; gereizt. IX. Rascher Wechsel;
zugénglich, geordnet, natiirlich; Einsicht. Kleidet sich sorgfiltig; freundlich, bescheiden;
beschaftigt sich. Rasche Fortschritte; heiter, zutraulich, natiirlich, zufrieden; mdchte bald
entlassen werden. Schreibt geordneten, freundlichen Brief an die Mutter, ist liebevoll, ruhig
bei deren Besuch. Hat ziemlich vollstindige Erinnerung. Hielt Personen der Umgebung
fiir historische Personlichkeiten (Ludwig XIV., Caesar, Kaiserin Elisabeth); nennt das ihren
»Geschichtswahn“. Gleichm#Big, normal entlassen. FaBt die Krankheit ziemlich leicht, hat
keine Befiirchtungen fiir die Zukunft.

V. Aufn., 24. XII. 82—10. 1. 83. Beit der Entlassung 2 mal kurz triibsinnig, sonst
auBerat fleiBig als Lehrerin titig. Hatte ein Verbiltnis mit einem geistlichen Geschichts-
professor, der sie zu verfiihren suchte. Verwicklungen; Streit mit der Mutter. Rasch er-
regt. Bei Aufnahme tobstichtig, verwirrt; lacht Fragesteller bldde an oder verbirgt Gesicht
in den Handen. Gibt keine Antwort. Untertags meist ruhig, nur zeitweise laut schreiend,
singend, sich auf dem Boden wilzend; beruhigt sich immer rasch. 25. XII. liegt sie im
Saal auf dem Boden; alles durcheinander, Pedal am Klavier zerbrochen. Weiterhin auf dem
Boden oder mit aufgeldsten Haaren herumlaufend. Spricht kein Wort. 30. XTI Ruhig,
mutazistisch, beschaftigungslos; am Abend heiter, freundlich, gespréichig; gibt gut Auf-
schluB, hat gute Erinnerung; habe nicht anders gekonnt, schime sich. Bald mit den Damen
befreundet.

VI. Aufn., 13. VI.—31. VIIL 83. Kommt sehr erregt, strampelt ohne Riicksicht anf
begleitende Minner mit den Beinen, singt, juchzt; fliegendes Haar; gestikuliert, Iauft umher.
Entweder keine oder beziehungslose Antworten oder Gegenfragen; spricht in unverstind-
licher Weise, meist zwischen den Zahnen lispelnd, fremdartig. Meist ausgelassen, zeitweise
gereizt; jaher Wechsel; dabei unverkennbar sexuell erregt. 8itzt vor sich hinplaudernd,
springt oder tanzt, lauft mit aufgeldstem Haar und affektierten Gebdrden singend umher,
schmeiBt Fenster zu, reiBt Kranke herum, wirft alles umher, lauft in Striimpfen oder bar-
fuB im Garten; zw. in impulsiver Weise erregt und gegen Kranke und Personal gewalttatig,
Gegen Arzt immer lenksam; auch wenn zornig, gewisse Grenzen. ZerreiBt, wirft um, schlagt
zu. So mehrere Wochen mit geringen Schwankungen, in denen sie mehr risoniert. Mitte
VIL. etwas beruhigt; hat aber wenig Einsicht, schreibt Gereiztheit der Behandlung zu; wird
bald wieder erregter; spricht verwirrt vor sich hin. Dann noch mehrfach leichte Schwankun-
gen. Zu Zeiten der stdrkeren Erregung immer unrein, isoliert. Anfang VIII. nooch zeitw.
eicht erregt; iibt herbe Kritik an der Behandlung; gelegentlich unartig gegen die Mutter.
In den letzten 14 Tagen anhaltend geordnet, ruhig, guter Stimmung.

VII. Aufn., 27. V.—9. IX. 84. In den letzten Tagen bald traurig, bald heiter; benahm
sich auffallend auf der StraBe. Geht gutwillig in die Anstalt. Hier sofort pathetische Hal-
tungen; singt affektiert; ganz wie frtiher. VI. Zeitweise isoliert, da dann am wenigsten
erregt. Ungeniert; niBt gern ein; unzufrieden, abweisend, erotisch; sieht nach dem Arzt
zwischen den Fingern durch; oft keine oder schnippische Antworten. Gegen Umgebung
titlich, Mitte VII. Ruhe, Besonnenheit, 1 Tag sogar vollkommene Einsicht. Gibt spontan
gute Auskunft iiber GehOrshalluzinationen. Tags darauf wieder ansteigende Erregung,
Umberlanfen usw., Entkleiden. Ende VIIL beruhigt, doch noch wechselnde Stimmung,
nicht ganz emswhtlg 9. IX. Genesen entlassen.
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VIII. Aufn., 8. VIII. 856—7. 1. 86. In der ZZ gesund, nur beim Tode der Mutter auf-
fallend betriibt. Vor 8 Tagen allmahliche, heitere Erregung; nachts fortwahrendes Singen
immer desselben Liedes; sprach mit niemand, lachte nur still vor sich hin. In der Anstalt
anfangs leicht manisch, heiter, unruhig; fortwahrendes Sprechen und Singen; grob, patzig
gegen Pflegerinnen. Bald unruhiger, unzugéinglich; spricht wenig und nur Ungezogenheiten,
singt, wirft Geschirr, entkleidet sich; hat die Haare offen; oft unrein, sehr tatlich. Sexuell
sehr erregt, doch dezent. X. Allmihlich klarer, ruhiger, doch noch voriibergehend erregt.
XTI. Besserung; ruhig, liebenswiirdig; freier Ausgang; ordentlich; Einsicht.

IX. Aufn., 7. X. 86—15. III 87. Kommt selbst, fiirchtet neue Erkrankung. Gibt
zunichst geordnete, doch miirrische Antworten; im weiteren Verlauf der Untersuchung grob;
grimassiert, singt, fuchtelt, stampft. 9. X. Unruhiger; singt nachts fortwahrend, speichelt
viel, iBt schlecht. 15, X. Geht auf und ab, singt stereotyp, spuckt, wirft nach dem Licht,
gitzt in unanstandiger Haltung auf dem Sofa; aggressiv; entkleidet sich, zerreiBt, nimmt
Essen fort, sohligt, st68t andere. XT. Oft sehr tétlich; isoliert. Gegen' Ende weniger zer-
storungssiichtig; fragt nach Besuchen, wiinscht Verlegung. XTI. Ordentlicher. Am Weih-
nachtsabend diistere Betrachtungen tiber die Zukunft; nachts ruhig, doch schlechter Schiaf.
Ende IT. 87 noch etwas anspruchsvoll; bald aber sehr freundlich. Genesen entlassen.

X. Aufn., 4. VII. 87—16. IX. 89. Kommt selbst. Bald wieder stereotypes Singen
und Deklamieren; dazwischen begriit sie Bekannte, spielt Klavier. Geschiftig; verschiebt
M&bel, rennt umher. Schauspielerische Gesten, hafSliche Grimassen. Besonderer Bewegungs-
drang im Garten; steigt auf Tische und Stiihle, reiBt Zweige ab. Bei Anrede weicht sie
zuniichst aus; dann hoéchstens unverstindliche, theatralische Handbewegungen oder Zunge
berausgestreckt. 6. VII. Nachts ruhig, tags aufgeregt; viel heftiger als gestern erregt;
fortwihrend lautes Singen; &uBerlich noch gut beieinander; nur aufgelostes Haar. Bis-
her ist es unmdglich, eine Antwort zu bekommen. So geht es weiter. Seit 19. VII sténdig
isoliert; wirft Essen und Waschschiissel nach Personal oder in die Ecke, zerreiBt; mehr-
fach unrein, &uBerlich sebr vernachlissigt. Nimmt alle mdglichen Stellungen ein; meist
ruhig, dazwischen erregt; Singen und Deklamieren; gegen Arzt unzuganglich, gegen an-
dere zZuvorkommender. Benahm sich gegen Oberarzt, als sohime sie sich. Seit Oktober
gobessert; Erregung abgeklungen. Freundlich, liebenswiirdig, gescheit, fleiBig, beschei-
den; freier Ausgang; mild im Urteil; will lingere Zeit in der Anstalt bleiben. Gut bis
Iv. 88. 22. IV. Seit einigen Tagen verstimmt ohne Ursache; Schlaf schlecht; keine Angst;
spielt Karten. 23. IV. Letzte Nacht 2 Uhr laut zum Fenster hinausgesungen; morgens
manisch. Haare wirr; rotes Gesioht; sexuell erregt. Von da ab weiter erregt in der fritheren
Art, doch weniger heftig; bleibt auch einigermaBen zuginglich, gibt Antwort. Mitte VI.
etwas beruhigt, doch nicht in der ruhigen Abteilung zu halten, da sie anderen Kleider nahm
Nach einem Monat beruhigt. 15. VIII. Uberraschender Brief an den Vater, in dem sie die
feste Absicht ausspricht, den Oberarzt zu heiraten. 11. X. Abgesehen von einer gewissen
Vertraulichkeit normal. Hat die anderweitige Verlobung des Oberarztes mit freundlicher
Anteilnahme aufgenommen. Zieht Verkehr mit Gesunden vor. 2. I. 89. Bisher gut; freier
Ausgang. Seit 1. I. verstimmt; mag nicht ausgehen, klagt iiber schlechten Schiaf. 14. I.
Depression halt mit einigen Schwankungen an. Doch macht sie Gesangstibungen und ein
Konzert mit, wenn sie sich auch zuweilen nur schwer entschlieBen kann. Schlaft oft schlecht.
Gestern zum ersten Male freier Ausgang. Bis Ende II. deprimiert. 27. II. Vorgestern pl6tz-
lich Umschwung; klagt tiber innere Unruhe, legt sich zu Bett, um Unruhe zu bekimpfen.
Versteckt sich bei der Visite. Nachts gesungen. 1. ITI. Erregung. 15. III. Bisher hoch-
gradig erregt, wie friiher. Schickt heute an Vater Verlobungsanzeige: ,,F. F., Dr. Ch. G.
Verlobte, M. 13, III. Finis.“ 15. IV. Erregung etwas geringer. Steckte auf eigenen Wunsch
gebrachte Kleider in Nachtstuhl. 27. IV. Erotische Briefe; tatlich. 1. VI Zahlreiche Wiinsohe,
Wunderlichkeiten in Toilette. 16. IX. 89 entlassen. Will Gouvernantenstelle annehmen;
keine Einsicht in das Gewagte des Unternehmens. Feste Hoffnung, nicht wiederzukehren.

In den Jahren 90 bis 94 XI.—XV. Aufn. Dazwischen jeweils eine Reihe von Monaten
drauBen; hatte Stellen inne, in denen sie gut tat, sich sehr glicklich fiihlte. Eine neue Erre-
gung oder eine Depression, die Wochen bis Monate anhielt, brachte sie immer in die Anstalf
zuriiok.

Die Erregungen sehen den fritheren gleich. In den deprimierten Zeiten findet sich nichts
Auffallendes.
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XVI. Aufn., 25. VIII. 84—1.V. 95. Bis vor 5 Tagen gesund und unauffillig; dann
allmahlich erregt. Bei Aufnahme geht sie an den Arzten gereizt vorbei, stiert vor sich hin;
Haare geldet; gibt keine Antwort, legt sich mit den Schuhen ins Bett; ist desorientiert,
kennt nur nach langem Besinnen den Arzt wieder; will allein sein. 27. VIII. Ziemlich auf-
gerdumt; zieht Vergleiche; Wiinsche nach eleganterer Ausstattung des Zimmers, Kost,
Promenade, Unterhaltung. Benimmt sich wie verwdhnte, auf groBem FuB lebende Dame.
Sprache manieriert kindlich, st68t an wie kleine Kinder. 28. VIII. Nachts ruhig; iBt viel.
13. X. Bisher manisch, gehoben, isoliert. Will ,,gniidiges Fraulein* genannt sein; viel im
Bett; unordentlich, manchmal sexuell erregt, leicht zornig, oft unrein. Dann rasche, voll-
kommene Genesung, nachdem sie vorher noch 14 Tage leicht deprimiert war.

XVI. Aufn., 23. VII.—23. XII. 95. Wie sonst; ziemlich mitrrisch; stellte allerlei
absurde Behauptungen auf: habe von einem Arzt die griinen Blattern geerbt. Rasch
besser

Bis 98 2mal wegen Depression kommend; dann erregt werdend. In einer neuen Erregung
verlangt sie, da8 die Leiche des kiirzlich verstorbenen Vaters exhumiert werde, weil er ohne
schwarze Krawatte beerdigt worden sei. In derselben Erregung beschuldigt sie den Oberarzt,
ein geschlechtliches Attentat auf sie ausgetibt zu haben.

Zwischen den nun folgenden Aufnahmen hdchstens bis zu 8 Monaten in der Freiheit;
fast immer in Stellen, in denen es teilweise recht gut ging. Einmal konnte sie bei den ihr
anvertrauten Kindern nicht gentigend Disziplin halten und wurde im Anschlu8 daran de-
primiert. Meist tiberhaupt in einem leichten Depressionszustand zurtickgebracht oder selbst
eingetreten, da sie sich drauflen bei herannahender Depression unsicher fiihlte. Meist in
leicht hypomanischer Stimmung, wenn auch &uBerlich vollkommen geordnet, entlassen,
immer voller Hoffnung, deB sie nun zum letzten Male erkrankt sei. Anscheinend hat sie
auch in den Zeiten der Freiheit leichte Schwankungen durchzumachen gehabt.

XXV. Aufn., 31. XTI. 04—17. 1. 07. Freiwillig wieder eingetreten nach lamentablem
Brief an den Direktor; ruhig, bescheiden; hatte wieder Stelle. Im Brief gegen Gewohnheit
nachlissige Schrift. Leicht deprimiert bis IV. 28, IV. Storend; kommt in Erregung, die
der fritheren gleicht; erotisch, manieriert, reizbar. VI.—VIL. neue Erregung; lauft herum,
ktimmert sich wenig um andere, hebt Rock merkwiirdig geziert; manierierte Haltung,
gehobene, tiberlegene Stimmung. Augen quellen hervor. Verfolgt Arzt mit feurigen Blicken.
Spricht wenig, langsam, gemessen, jedes Wort stark akzentuiert. Zusammenhang sehr
oberflichlich; schnoddrige Bemerkungen, dazu bizarrste Grimassen; kokett, schnippisch.
In ihrem Kopfe sei starkes Durcheinander. Doch ist sie imstande, einige Gedanken klar
auszudriicken. Bewegungen langsam, gemessen; dasselbe Tempo wie sprachliche AuBerun-
gen. IBt, schlift. Krankheitsgefithl. Scheint mit sich selbst unzufrieden. Beschaftigt sich
nicht. Innere Ideenflucht bei Denkhemmung; auch sprachlich leicht gehemmt. VII. Et-
was ruhiger. Vollkommen zugiinglich; geht gern auf Scherze ein, unterhalt sich gern, spricht
nur bei Fragen. Cegen Personal morgens aggressiv, hat mit Tellern geworfen. Von X. ab
weitere Beruhigung; doch noch leicht hypomanisch. SchlieBlich nicht von freiem Ausgang
heimgekehrt.

Nach der XXVI. Aufn., die am 29. III. 07 erfolgt, nachdem Pat. wieder in einer Stelle
war, in der sie &ngstlich und deprimiert wurde, blieb Pat. 13 Jahre in der Anstalt. Hier die
tiblichen Schwankungen; Wechsel zwisohen Erregung und Hemmungsrustinden mit teilweise
freien oder nahezn freien Zwischenzeiten, in den Pat. sich nach Ermessen bewegen darf,
freien Ausgang erhilt, musiziert, malt, liest. Durch den 17 erfolgten Tod der Schwester,
zu der sie wohl nie ein besonderes Verhiltnis gehabt hat, ist sie auffallend wenig betroffen.
Bie ist vor allem um ihre bei der Schwester befindlichen Sachen besorgt, kommt bald darauf
von einem freien Ausgang betrunken heim, wohl in einer beginnenden Manie. Sicherea 138t
sich dartiber nicht sagen, da die XKg zu kurz gehalten ist.

Anfang 20 kehrt sie von einem freien Ausgang nicht zurtick, nimmt wieder eine Stelle
an, in der es in der ersten Zeit gut geht. Dann wird sie wegen einer neuen einsetzenden Er-
regung in die Klinik gebracht.

XXVIL Aufn., Klinjk Miinchen, 8. IV. 20, dann E. Korperlich auBer starkem
Exophthalmus und leichten Odemen an den Unterschenkeln nichts Besonderes. Psychisch:
Vollig orientiert. Gedchtnis intakt, Merkfahigkeit etwas herabgesetzt. Intelligenz gut.
Pat. hat nicht immer Lust zu antworten; bei Intelligenzfragen tiberlegenes Léacheln.
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Macht gute Angaben zu ihrer fritheren Vorgesohichte bis zur ersten Aufnahme in die
Anstalt. Behauptet, nie in der Anstalt gewesen zu sein; das sei ihre Doppelgingerin ge-
wesen. Auch jetzt sei sie nioht krank. Scheint aber doch ein gewisses Krankheitsgefiihl
ru haben. AuBerordentlich manierierte Sprache, lebhaftes Grimassieren. Man hat den
Eindruck von etwas Gemachtem, Absichtlichem, als ob Pat. Theater spicle, sich einen
Spa8 daraus mache, so affektiert wie nur moglich zu sprechen und die entsprechen-
den Gesichter dazu zu schneiden. MuB manchmal selbst tiber sich lachen. Ausdrucks-
weise gewshlt. Auf Frage, warum sie so spreche: ,Gott gebietet iiber die Sprache.
Der uns werden lieB, der hat das Recht, den Hauch zuriickzufordern.* Stimmung vor-
wiegend heiter. Pat. lacht mit, wenn man tiber sie lacht oder einen Scherz macht. Nur
ruweilen vortibergehend gereizt. Meint, Arztin whre dumm, wohl selbst bei Ranke oder bei
Rehm (Privatheilanstalten) als Kandidatin des h&heren Blodsinns gewesen. Schnippische
Antworten; aber gleich wieder in ihrer heiteren Stimmung. Fiihrt gern Reime und Sprich-
worte an. Auf Frage, wie alt sie sei, sehr entriistet; so etwas diirfe man eine Dame doch nicht
fragen. Auf Frage nach Schatz: ,,Aber bitte, sagen Sie doch wenigstens Freund.* Bei Frage
nach Schwermut: ,,Trinen sind eine salzige Fliissigkeit, die der Trinenkanal entiuBert.‘
Ablenkbar, ab und zu leicht ideenfliichtig. Nicht zerfahren. gering.
Zuweilen sogar auffallend unbeweglich. Geht mit auffallend kleinen Schritten tinzelnd
mum Zimmer hinaus. Bei Beginn der Unterredung sah sie die Arztin nicht an. Auf Frage:
»loh brauche mich doch nicht hypnotisieren zu lassen.” Fragen nach Sinnestduschungen,
Beeinflussungen usw. verneint. Bei der kdrperlichen Untermohung zuniohst willig, dann
ohne ersichtlichen Grund gereizt; sie traue der Arztin nicht; reiBt sie an den Haaren, spuckt
um gich; grobe Schimpfworte. In dieser Erregung spricht sie nicht manieriert. Bald darauf
im Bade 1aBt sie sich die kdrperliche Untersuchung gefallen. Bei der Untersuchung des
Leibes: ,,Und das nennt man Psychiatrie.“ Anfangs im Bade ziemlich unruhig. Geht ge-
messenen Schrittes in manierierter, steifer Haltung immer denselben Kreis, rollt dabei die
weit hervortretenden Augen, macht mitunter einférmige, unverstindliche, manierierte Be-
wegungen mit den Handen, grimassiert ununterbrochen in der schaurigsten Weise. Bei An-
rede oft keine Antwort; manchmal schnippisch entgegnend. Auf die Psychiater sehr schlecht
ru sprechen. Gibt bei der Visite nicht zu erkennen, daB sie den Direktor der Klinik
kennt; nur einige schnippische Antworten. Im weiteren Verlauf immer heiter, zu Scherzen
anfgelegt; spricht viel weniger manieriert, oder doch nur zeitweise; mitunter ideenfliichtig,
nie zerfahren. SchlieSlich gar keine Bewegungsunruhe mehr; geht zunAohst noch auf Unter-
haltungen ein; endlich still im Bett, gerade vor sich hinsehend, oder aber mit geschlossenen
Augen; gibt nur noch kurze oder gar keine Antworten auf Fragen, lehnt Arzt und Schwestern
ab, scheint innerlich stark beschiftigt, abwesend. IBt und schlift gut. 15. IV. nach E.
fiberfiihrt. Hier schneidet sie auf der Abteilung fiirchterliche Grimassen, gibt unklare Ant-
worten, wisse nicht, weshalb man sie wieder gebracht. 29. IV. Geradezu entsetzliche Grimas-
sen; dreht die Augen herans, glotzt, schiebt die Lippen vor oder verzieht sie in absohreckender
Weise. Nachts laut und stdrend. Verlegung. Nach einigen Wochen beruhigt.

Eigene Katamneee. 19. XI. 20. Ganz Dame; unterhilt sich in der liebenswiirdigsten
Weise. Erinnert sich kaum an den Aufenthalt in der Klinik, erkennt erst den Ref. garnicht
wieder, muB sich besinnen; dann fallt es ihr ein. Betrachtet die Anstalt als eine Art Pen-
sionat, was filr sie den Tateachen annAhernd entspricht. Sie lebt in der ruhigsten Damen-
abteilung, fithlt sich wohl hier, zelgt voll Stolz die R&ume. Spricht nett von ihren fritheren
Ermnerungen. Nadttirlioh, frei in ihrem ganzen Benehmen und ihrer Sprache. Tadellos
in der Aufmachung. War beim Kommen des Ref. mit einem englischen Buch beschaftigt.
Sicher nicht die Spur eines charakteristischen Defektes.

Betrachtet den Besuch des Ref. nicht als einen &rztlichen, erkundigt sich nach allem
mdglichen, sie Interessierenden, beantwortet Fragen nach ihrer Krankheit kurz und gachlich.
Man sieht aber, daB sie nicht sehr gern davon sprechen mag.

Am 7. IV. 21 neue Untersuchung in der Anstalt. Pat. ist entschieden in gehobener
Stimmung, &uBerlich viel weniger Dame, schlampig in der Kleidung; zeigt einen ausgespro-
chenen Beschiftigungsdrang, kann nicht ruhig auf dem Stuhl sitzen bleiben. In ihren Reden
leichte, aber deutliche Ideenflucht. AuBerlich sehr hebenswﬂ.rdlg doch merkwiirdig ab-
lehnende Haltung gegen den Referenten, dem sie nur wenig tiber ihre Krankheit anvertraut.
Insbesondere gelingt es nicht, irgendwelche Nachrichten tiber die in den fritheren Psychosen
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durchgemachten traumhaft-ddémmerigen Zustinde zu bekommen. Sie gibt wohl zu, da8
gsie krank gewesen ist, zeitweise auch ernstlich krank war, meint aber, daB vielfach &duBere
Anlasse schuld an ihren Erregungen getragen haben. Uber indifferente Dinge spricht sie
sehr geldufig. Sie zeigt ein gutes Verstindnis fiir ihre Mitkranken, die sie zum Teil sehr
treffend schildert. Nichts von Zerfahrenheit, nichts Unlogisches. Auffillig ist die tiber-
triebene Mimik, die teilweise fast grimassierenden Charakter annimmt. Man hat den Ein-
druck, daB Pat. jetzt schon ein gewisses KrankheitsbewuBteein hat, es aber nicht zugestehen
will. Darf zurzeit nioht ausgehen.

Die Kranke ist seit ihrem 20. Lebensjahr eigentlich ununterbrochen krank.
Wihrend anfangs nur Erregungszustinde auftreten, stellen sich im weiteren
Verlauf auch Depressionen ein, die aber nie sehr tief gehen und nur kurz, héch-
stens bis zu einigen Monaten anhalten. Ganz freie Zeiten mégen anfianglich da-
gewesen sein, in den letzten Jahren zweifellos nicht mehr. Wahrend die Depres-
sionszusténde als durchaus dem Typus entsprechend eine besondere Betrachtung
unnétig machen, verliuft eigentlich keine der Erregungen nach dem Bilde einer
einfachen Manie. Immer sind Ziige beigemischt, die viel eher an eine Schizo-
phrenie denken lassen. Es finden sich vor allem stets Manieriertheit, gezierte
Sprache, affektiertes Wesen, verschrobene Bewegungen und Stellungen, abscheu-
liches, ununterbrochenes Grimassieren, lippisches, kindisches Benehmen. Da-
neben hoért man von Gehorshalluzinationen, geschlechtlichen Sensationen; es
setzen aus scheinbar vollkommener Ruhe unvermittelt nicht erklirliche, lange
festgehaltene Wahnbildungen ein; verschrobene, unversténdliche Reden werden
geduBert; die Patientin erhebt seltsame Forderungen, der Vater solle exhumiert
werden, weil er ohne schwarze Krawatte beerdigt worden sei; Stereotypien
treten zutage, und vor allem stellen sich langdauernde Stuporzustinde von bald
mehr heiterem, bald mehr depressivem Anstrich ziemlich hiufig ein. Meist
ist die motorische Erregung nicht von Rededrang begleitet, oder der Affekt stimmt
nicht mit Denk- und Willensstérung iiberein. Bei ersichtlicher Denkhemmung
findet sich ausgesprochene Ideenflucht (1904). In diesen ungewdhnlichen Zu-
stinden scheint manchmal das BewuBtsein nur wenig getriibt zu sein. Aus dem
Stupor heraus erfolgen unvermittelte, triebhafte Gewalttitigkeiten. Patientin
ist oft unrein. Sie erinnert sich mitunter an die Zeiten der schlimmsten Erregung
bis in alle Einzelheiten hinein.

Besonders bemerkenswert sind gewisse Stuporzustiéinde, vor allem jener bei
der 4. Aufnahmeim Jahre 1881, in welchem die Kranke allem Anschein nach das
bunteste, traumhafte Erleben, ,,Geschichtswahn‘, hatte. (Kraepelin weist
auf unsere Kranke in seinem Lehrbuch bei der Besprechung der delirissen Formen
kurz hin.) Man muB wohl annehmen, daB hier ein ziemlich erheblicher Grad
von BewuBtseinstriibung bestand.

Trotz der ungemeinen Haufung der Anfille und der zweifellosen Schwere
der Zusténde finden wir jetzt, nach 43 Jahren anhaltender Krankheit, nicht die
leisesten Zeichen eines Persdnlichkeitazerfalles. Frl. Frickl schwankt nach wie
vor zwischen Zeiten der Erregung und der Depression in ihren verschiedenen
Gestaltungen hin und her und hat daneben nahezu freie Zeiten, in denen sie,
unauffallig, sich gewandt und in keiner Weise zerfahren allenthalben zu bewegen
vermag. Bei niherem Eingehen fallt lediglich der Umstand auf, da8 die Kranke
ihrem schweren Leiden auBerordentlich optimistisch gegeniibersteht und nach
aullen den Eindruck zu erwecken sucht, als sei sie ganz gesund. Jedoch befindet
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sie sich, wenn sie derartige Behauptungen aufstellt, zweifellos in einenr hypo-
manischen Zustand.

Es kann nicht in Frage gestellt werden, da8 wir es hier mit einem sehr
schweren Fall von mdlI zu tun haben, dessen eigenartige Anfiille offenbar im
wesentlichen als Mischzustinde zu deuten sind. Vorwiegend finden sich un-
produktive Manien, bei denen der heiteren oder gereizten Erregung keine Be-
schleunigung des Gedankenganges entspricht. So sind wohl eine Reihe der
absonderlichen sprachlichen und motorischen AuBerungen zu erkliren. Mit-
unter kommen auch gehemmte Manien vor und teilweise recht verwickelte Zu-
stinde, wie die 1904 beobachtete Verbindung von Denkhemmung, Ideenflucht
und Erschwerung der &ufleren Sprache bei sonstiger motorischer Erregung.
Daneben ergeben besondere Bilder die Stuporzustdnde, in welchen bei heiterer
oder trauriger Verstimmung meist wohl ein lebhaft bewegtes Gedankenleben in
der Form einer sich in traumhaften, visionaren Erlebnissen abspielenden inneren
Ideenflucht besteht, zu anderen Zeiten eine mehr oder weniger tiefgehende
Denkhemmung, wodurch die sparlichen sprachlichen AuBerungen besonders
zusammenhangslos zu werden scheinen. In den Zwischenzeiten zwischen zwei
Anfillen, in den reinen Depressionen und vereinzelt auch in kurz dauernden,
rein manischen Zustinden li8t sich an der Kranken Verdichtiges nicht finden.

Vorwiegend in den jiingeren Jahren scheinen vereinzelt schwere seelische
Erschiitterungen anfallsauslosend zu wirken. Mitunter treten hysterische Ziige
in den Krankheitabildern hervor. Eine weitergehende Bedeutung kommt diesen
Erscheinungen aber nicht zu.

Zur Stiitze der Diagnose kann man noch anfiihren, da8 der Vater der Kran-
ken allem Anschein nach ein ausgesprochen hypomanisches Temperament war.

Perr, Anna, geb. VI. 65, Kéchin. Hered.: Eine Bage leidet an Epilepsie. Der Vater
hatte die Gewohnheit, vor sich hinzusprechen, war ein heiterer Mann.

Vorg.: Immer ganz gesund, ruhig, bescheiden, kurz, einfach, sehr arbeitsam, sehr
ttichtig als K6chin, allgemein beliebt. Zw. sehr lustig. Ihren eigenen Erzahlungen nach in
der Jugend vielleicht Schwankungen. 2 uneheliche Partus. Immer schlagfertig, voll Humor.

Erst einfache Stallmagd, dann Zimmerméadchen, bildete sie sich allmahlich, auch unter
Geldopfern, zielbewuBt zur Kochin aus und war in den letzten Jahren als solche neben an-
deren Dienstpersonen in sehr angesehenen Herrschaftshiusern, von denen sie sehr gut weiter
empfohlen wurde, tatig.

1904 erste Psychose. Seit 3 Tagen schlechter Schlaf, Kopfschmerzen, Triume, tags
traurig. Heute ganz zerstreut; machte keinen Kaffee, sprach durcheinander.

I. Aufn., Kl Miinchen, 20. XII. 04—23. I. 05. Hinde zyanotisch. Ausdruck
ingstlich, erwartungsvoll; zw. unruhig; geht aus dem Bett, betrachtet andere Kranke.
»Negativistisches Wesen.* VerschlieBt bei Aufforderung, Zunge zu zeigen, %n'ampfhnft
den Mund, um dann doch Befehl auszufithren. Auffassung, Aufmerksamkeit prompt;
ortl. orientiert; Gedachtnis gut; sei so dumm im Kopf; etwas manieriert, steif. Wie alt?
»Ich habe noch gar nicht gelebt. Man muB alles mit vieler Mithe herausholen. Schwer
m fixieren. Sei 10 oder 8 Jahre in Miinchen. Wisse nicht, wie ihr sei; es sei ihr oft.er
schlecht geworden. Hort plotzlich: ,,Er erhalt und regiert die Welt.” Das habe im
Augenblick Prof. Kl., bei dem sie in Dienst war, gesagt. Glaubt, da8 was Schlimmes
kommt; sie werde gekreuzigt werden. Keine Begriindung. Leute auf der StraBe reden tiber
gie. ,,Es sieht so aus, als ob mein Ende kime.* Verlangt ins andere Zimmer. Weshalb?
»Da habe ich gemeint, ich muB8 meinen Herrn auslassen, dort kommt er wahrscheinlich so
als.“ Rechnet ordentlich, nennt Kreise Bayerns richtig. Verrechnet sich um 4 Tage. 25. XII.
Fortwihrend sehr unruhig und erregt; Bad. Glaubt, daheim zu sein. Hdrt oft Stimme des
Dienstherrn. 28. XII. Erregt; dringt fort; kaum im Bad zu halten. Einpackungen. Spricht
kein Wort; sicht nur immer miBtrauisch um sich, versucht, zu Mitkranken zu kommen, deren
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Hand sie dann stumm erfaBt. I8t schlecht. 30. XIL Vdllig stuporde, widerstrebend. Musku-
latur am ganzen Korper in hoohgradiger Spannung. Deutliche Katalepeie. Mutazistisch.
1. 1. 05. Steht nachts dfters auf, dringt sich an die Schwester. Kenne sich nicht mehr auns.
Zeitlich desorientiert. Ort benennt sie zw. richtig. 11. L Seit etwa 5 Tagen bedentend besser;
keine Hall. mehr; noch etwas stumpf. Doch Verlangen nach Beschiiftigung. Erinnerung an

oberflichlich. Miide und abgespannt; Einsicht gering. 16. L. Weiter gebessert;
arbeitet fleiBig, fiihlt sich ganz gesund. Affektlos, interesselos. 19. I. Pldtalich erregt; dringt
fort, schligt mit beiden Fausten an die Tiir; fir Zureden unzuginglich. Im Bade beruhigt.
23. I. Dréingt fort; unzuginglich, ablehnend; schaut um sich, fihrt plétzlich zusammen;
ohne jedes Interesse fiir die Umgebung; leugnet hartnckig Stimmen. Ungeheilt gegen
Revers entlassen.

November 05. Kommt frisch, munter; sicht vorziiglich aus; nichts Krankhaftes mehr.

Spétere Erinnerung an die erste Psychose: WeiB, daB sie sich anfangs nicht auskannte.
Einige eigene Ausspriiche kennt sie genau. Horte tausend Stimmen untereinander. Der
Bruder sagte: ,,Wer kann es aushalten, wenn du die Welt zugrunde richtest.“ Ein Bekannter
sagte: ,,Du Hur.“ Ein langer dicker Eichel- oder NuSbaum war umgefallen, darum dreimal
eine Kette geschlungen. Die Kette sagte: ,,Daran sollst du erkennen, was du zu tun hast.
Du muBt unverheiratet bleiben und muB dir jedes Joch recht sein. Nachher Erinnerungs-
licke. Dann kann sie ein ganzes Gesprich mit ihrem Dienstherrn, der sie besuchte, wieder-
geben. Im ganzen aber keine klare Erinnerung an den Gang der Erlebnisse. Die Hall. haben
gie sebr erschreckt.

ZZ. War zunichst bei Verwandten einige Monate lang, dann wieder im Dienst, fleiBig
und tiichtig wie zuvor. Zuletzt im Hause einer Exzellenz. 18. X. 07 aus vollem Wohlbefinden
plétzlioch verwirrt; fand nicht mehr heim, fand schlieBlich zur Schwester, machte dort zwei
Selbstmordversuche, chne Motiv zu wissen (genaue Erinnerung). Strick riB; als sie ein Messer
ansetzte, kam Schwester hinzu. Dabei-Hall.: ,Du bist die Spinne, die du gelesen hast, und
jetzt kannst du das Elend mit ansehen bis zum End. AndereStimme: ,,Es gibt doch Messer;
sohone dich doch nicht gar so sehr.” Nachts stand sie auf, ging zu Schwester und Schwager,
verlangte Hacke und Beil; sie milsse diese umbringen. Deshalb

O. Aufn., KL M. 20. X.—20. XI. 07, dann D. bis 13. VIL. 08. 21. X. Sehr er-
regt; schreit laut; ablehnend, aggressiv. 23. X. Ruhig, teilnahmslos im Bett, ablehnend;
kenne Arzt nicht, brauche deshalb keine Antwort zu geben. Abends erregt; geht aus
dem Bett. Ganz desorientiert. 25. X. Vollkommen ruhig, zuginglicher. Sei verwirrt
im Kopf; jetzt sei es besser. Desorientiert. Rechenaufgaben nicht geldst; versagt voll-
kommen bei der Kenntnispriifung. 28.X. Erinnert sich an Ausbruch der Psychose, nicht
an die erste Zeit hier. 3. XI. Ruhig, zuganglich; will arbeiten. 8. XI. Plétzlich wieder voll-
kommen verwirrt; kennt Umgebung nicht mehr, verlaBt fortwihrend mit geschlossenen
Augen das Bett. Befehlsautomatie; sehr erregt; Bad. 9. XT. L&Bt sich in der Nacht platzlich
zu Boden fallen; starke Schwellung an Stirn. Gibt an, da8 sie durch den Boden wollte, da sie
tiber der Sonne sei. Am Vormittag richtet sie gich plotzlich im Bett auf, 148t sich aus dem
Bett fallen. Verwirrte Reden; es gebe keinen Tag, keine Nacht mehr. Sei lingst tot. 10. XI.
Wenig Nahrung. 12. XI. Etwas klarer; weiB nicht, was mit ihr geschehen. 20. XI. Voll-
kommen ruhig; nach D. Gibt tiber den Suizidversuch spiter an: ,,Jm Bad bekam ich wieder
Vorwtirfe, ich bin zu faul und schone mein Leben, was Judas nicht getan hat. Ich sprang
aus der Badewanne, nahm mir einen festen Anspring und stiirzte mich aufs Pflaster, da8 es
Feuer gespritzt hat; o, dachte ich, das ist die Sonne und diese wird der Himmel sein; ich
wollte durcharbeiten und stiirzte mich noch mal hin; es war aber dunkler, weil ich nicht
mehr so viel Kraft hatte; dann kam ein Nachtdoktor usw.“ D.: Klar, ruhig, besonnen;
zutreffende Angaben. Gute Erinnerung, nur an einige Tage in der Klinik nicht. Einsicht;
fithlt sich wieder gesund, will aber noch Zeitlang bleiben. 26. XI. Ruhig, klar, besonnen;
bestétigt Wahnideen, erkennt sie als krankhaft, kann sich nicht erkléren, wie sie dazu ge-
kommen. Etwas schiichtern. Keine Hemmung. 5. XTI. Idem. Vor Verbringung nach der
Klinik sei ihr gewesen, als ob sie, Schwester und Schwager allein auf der Welt seien. Alle
anderen Menschen seien gestorben. Um nicht allein zu bleiben, habe sie sich umbringen wollen.
Sorge habe sie sich gemacht, wie sie vorher S8chwester und Schwager tten kénne. Dann
reift bald Erinnerung ab, auch fir die emten Tage in der Klinik. Keine Hemmung.
16. XTI. Eigenttimlich gehalten in ihrem Benehmen; spricht nicht viel, verkehrt nicht.



Besondere Formen manisch-depressiver Erkrankungen. 113

1. I. 08. Letzte Tage leicht gedrtickt; sitzt heute strickend auf ihrem Stuhl, lacht unaufhér-
lich, zw. schallend, weiB selbst nicht, weshalb. 26. I. Bisher wieder ruhig. Pl5tzlich erregt;
wiirgt die Warterin. ,,Jch muB fiir die Erbsiinde biiBen.” -Schamlos erotisch; masturbiert
ohne Scham. 27. 1. Platzlich erregt; greift an. 28. I. Wiirgt eine Kranke, ruft, schreit. 29. I.
Gespannt im Bett; st68t mit FiiBen. 31. I. Anscheinend amnestisch. 12. II. Seitdem ruhig,
traumerisch im Bett; geht auch heute nacht mehrmals um den Tisch herum, will zu anderen
ins Bett. 27. II. Schligt Fenster hinaus, weil sie keinen Kaffee bekommt. 15. IIT. Einige
Tage isoliert. 10. IV. Verworren, erregt; greift blind an, zerreiBt. 22. IV. Ruhiger; Garten;
umarmt andere Kranke, weil sie meint, es seien ihre T3chter (hat gar keine). 3. V. Greift
beim Anziehen Warterin an; sitzt dann in Zelle, singt, meint: ,,Ich bin so lustig. 22. V.
Ruhiger, klar, orientiert; strickt. 2. VI. Ruhig, geordnet, besonnen; driangt auf Entlassung.
Sei gesund, noch nie so frei gewesen. 13. VII. Nach volligem Wohlbefinden gebessert ent-
lassen. Keinerlei Erscheinungen mehr, kein Dringen.

ZZ. Wieder Stellungen, zuletzt wieder bei Professor. Sehr gute Zeugnisse. Oft Kopf-
weh. In den letzten Tagen gedriickt; verrichtete wie ein Automat ihren Dienst; war be-
scheiden, sprach nur das Notwendigste. Man war sebr zufrieden mit ihr. 4. IX. 10. Anfall,
bei dem sie heftig schrie, Frost klagte. 5. Zwei solche Anfille. Heute auffallendes Lachen.
,,Gestern muBte ich weinen, heute muB ich lachen.* Schlief zuletzt schlecht. Unbestimmte
Versiindigungsideen; fiirchtete Entlassung. Meinte plotzlich, Diener sei davou, kam im
Kiichenanzug in Salon; gegen Abend schnell schlechter; lief im Nachthemd, von allen gesehen,
herum, wollte abends 10 Ubr Friihsttick machen usw., wollte sich zum Fenster hinausstiirzen;
schwer zurtickzuhalten. Bei Fahrt glaubte sie, Arzt sei ihr Mann, es sei Weihnachten.

0. Aufn., Kl. M. 6. IX.—17. X. 10. E., D. bis langer als 2. XTL. 10. Kommt
festgeschnallt; geschlossene Augen. Willig ins Untersuchungezimmer. Wolle sich unter-
suchen lassen, wenn Arzt sie heirate. Habe gesponnen, sich nicht ausgekannt; sei nicht
krank, habe nur Zeitlang, weil sie hier sei. Meint, hier im Dienst zu sein. ,Jch will
einen Mann.*“ Wozu? ,,Ja, wozu eine Dame einen Mann nimmt.*“ Zeitlich desorientiert.
Oft ,,ich weiB nicht.“ Dr. X. habe ihr das Heiraten versprochen. Persdnlich orientiert.
Geordnet, besonnen, zuginglich, heiter. Zw. triebhaft; stiirzt sich iiber eine andere Kranke,
sie vor Nadelstichen zu schiitzen; diese ist aber noch nicht gestochen worden, nur Pat. Befolgt
prompt Aufforderungen, sperrt sich im nichsten Augenblick dagegen. Motorisch meist
ruhig, springt aber z. B. pldtzlich vom Stuhl auf und bleibt dann regungslos. Andeutung von
Katalepsie. Suggestibel. Gibt zu, daB der Arztmantel rot sei, und dhnliches. Kopirechnen
eine Zeitlang gut; dann versagt sie bei einfachen Fragen. ,,Ich darf doch den Herrn Professor
nicht tibertreffen, wenn ich das ausrechne; ich bin doch blo8 eine K&chin ; mein Herr ist doch
Univ.-Prof. Es wird wohl jetzt Krieg gefiihrt; ich habe etwas von Sedan gehort* usw. Auf-
gefordert, sich aufs Sofa zu legen: ,,Darf ich? Ich ruiniere doch nichts, das machte ich durch-
aus nicht. Dann ist auch alles verziehen, was ich gesagt habe.“ Telephoniert mit dem Gas-
habn, spricht mit Dienstherrn zur Zeit der I. Psychose. Gefragt, ob das ein Telephon sei:
,,J8, ich suche Wasser, ich wasche meine Hinde in Unschuld und bade sie in Schlamm.“
Pat. ist vollig analgetisch, empfindet Berlihrung. Sonst som. 0. B. Befehlsautomatie. 7. IX.
Spricht immerzu, geht aus dem Bett; Wache. 9. IX. Bad; singt stets die gleichen Worte
einférmig vor sich hin; kein Affokt. Negiert Stimmen. 10. IX. MuB, da sie 6fters ganz
plotzlich aus der Wanne springt und den Kopf an die Wand zu rennen sucht — alles blitz-
schnell — gewickelt werden. Auch im Wickel singt sie best. vor sich hin, meist Volkslieder,
zw auch sinnlose Worte. 12. IX. Sehr gehoben; singt, lacht; Schnadahiipfl. 18. IX. Seit
2 Tagen ruhig, besonnen, geordnet, nicht manieriert; natiirliche Ansprechbarkeit. Unklare
Erinnerung; weiB nicht, wie lange hier. 23. IX. Klar, besonnen; berichtet eingehend tiber ihre
bisherigen Psychosen. Erklirt das meiste aus wahnhaften Erlebnissen und Halluzinationen.
Habe bei II. Pflegerin gewiirgt, weil sie neben ihr einen Mann stehen gesehen habe, mit dem
sie tiber Pat. gesprochen habe. Habe bei Beginn von IIL sich nicht aus dem Fenster stiirzen
wollen, sondern sei einem unwiderstehlichen inneren Triebe gefolgt. 1. X. Singen in der
Nacht, dann auch am Morgen. Wieder Bad; wiirgt da plotzlich riicksichtslos andere Kranke.
7. X. Heute morgen ohne Anla8 andere mit Fausten bearbeitend; darnach ganz ruhig,
als ob nichts geschehen sei. Ablehnend; geht riickwirts vom Klosett an die Wanne. Flimmern
um den Mund, kein Widerstreben. Keine Katalepsie. 10. X. Ruhig im Bett. Ablehnend.
Warum sie Geschirr immer fortgeworfen habe? ,,Aus eigener Kraft, aus eigener Macht.*

Lange, Kataton. Erscheinungen. 8



114 Kasuistik.

Was heiBt das? ,,Fragen Sie vorne an.* Liest; wisse nicht, was sie lese. Nach E. Bald D.
Auf der Fahrt sehr erregt, verworren, sehr heiter; singt; mangelhaft orientiert. Zeitweise
verkehrte Antworten; lacht dazu. Schwer zu fixieren; Bad. 20. X1. Erregung 158t nach;
gehoben, zutraulich, erotisch, sonst ruhig, spricht wenig. 2. XTI. Ruhig, geordnet, noch leicht
gehoben; strickt; keine Wahnideen. Entlassungsvermerk fehlt.

ZZ. Hatte nach der Entlassung aus der Anstalt erst Invalidenrente, nahm dann wieder
Stellen an. War sehr tiichtig; spricht jetzt seit ein paar Tagen dummes Zeug.

IV. Aufn., Klinik Miinchen, 2.—15. IX. 12. Redet durcheinander, rezitiert, lacht;
Witze; zuganglich. Auffassung gut; unterbriocht sich oft durch absurde AuBlerungen.
Kniipft an, wiederholt. Orientiert. Lachend: Arzt sei Kaiser, Josef, David; Kranke Fran
Prof. Kl. Keine Einsicht; sei gebracht, weil sie Gott sei. Christus sei nicht der richtige
Gott. Auf Frage, was sie angestellt habe: ,,Weil der Mond meine Schwester ist.“ Erotisch;
habe oft Stimmen gehort, die sie beim Namen riefen. Intelligenz gut; Patellarklonus, leicht
erschopfbar.

ZZ. Ging in alte Dienststelle. Herr kam nicht heim 2 Tage lang; Pat. meinte, er werde
mit ihrem Geld durchgehen, schlug Fenster ein, demolierte; wollte Paket mit ihren Depositen-
scheinen an Oberbiirgermeister schicken.

V. Aufn., Klinik Miinchen, 9. X.—2. XI. 12. D. bis 20. XII. 12. Ideenflucht;
heiter, redselig; steckt Zigarrenstummel in den Mund; beschmiert Ldschblatt; interessiert.
12. X. Starker erregt, singt, lacht, schwatzt; zeitweise gereizt; will schlagen, schligt
Fenster ein. 14. Heiter; im Bett; verkennt andere als Freundinnen; nicht ideenfliichtig;
Briefe an Gott, Arzte, Kaiser; Gedichte aus dem Gedichtnis; tanzt, lacht. 23. X. Immer
lustig; strickt, schreibt; Streiche; trinkt aus GieBkanne, dreht Licht an usw. 30. X. Vor-
iibergehend gereizt; gibt ohne Grund Ohrfeige. D.: Auf der Fahrt erregt, heiter, keine
Einsicht; kommt, um zu sehen, ob sie in D. noch einen so schlechten Kaffee haben. 14. X1.
Immer lustig; SpaBe; sonst geordnet. 5. XII. Hypomanisch. Nichts Auffilliges. 20. XII.
Geheilt entlassen.

ZZ. Wieder im Dienst; seit kurzem erregt. ,,Geh her, Schwager; platonische Liebe
ist erlaubt.* Sang; Krankheitsgefiihl; ging selbst in die Klinik. Hatte in der letzten Zeit
viele Karten an die Klinik geschrieben, einen Beutel mit SiiBigkeiten abgegeben.

VI. Aufn., Kl. Miinchen, 10.—28. VII. 13. Scherze; redet unbekannten Arzt als Be-
kannten an; ob er nicht Christus sei. Wortspiele; singt; kommt in die Wachabteilung; da
gefalle es ihr besser. Tanzbirartig; orientiert; antwortet sinngemiB; Lachanfalle, SpaSe;
hatte noch eine Menge adressierter Briefe bei sich. Will Bad, um sich auszutoben. 14. VIIL.
Ruhig; Bett; schreibt viel, liest; sebr anregbar. 28. VII. Nahm 4 Pfund zu; ruhig, be-
scheiden, sebr fleiBig; Einsicht.

ZZ. In frithere Dienststelle entlassen; geordnet, fleiBig, tiichtig. Seit 2 Tg. expansiv,
Schreibt wieder massenhaft Briefe, gab in der Klinik eine Decke, ein StriuBchen und eine
Tomate fiir die Tochter des Direktors ab. Vase miisse diese selbst kaufen.

VIIL. Aufn., Manisch; nichts Auffalliges. ,,Das Spinnrad geht nie aus bei mir.*“ 20. XL
bis 9. XTI. 13.

VII. Aufn., 13. XIT. 13—11. I. 14. ZZ wieder in Stelle. Manisch. 1. I. Ganz be-
ruhigt, sehr fleiBig, still zw. etwas gedriickt, zw. zu Scherzen geneigt. War wahrend der Zeit 8
Tage lang Ko6chin beim Direktor der Klinik; tiichtig, umsichtig; etwas angstlich.

ZZ war wieder in der alten Stelle. Wie sonst. Seit 30. ITI. wieder erregt; Karten und
Briefe; stand nachts auf, um zu schreiben; Briefe an Deutschen Kaiser, Kaiser von Oster-
reich und Dr. H.

IX. Aufn., 1.—28. IV. 14. Witzig; ziemlich starke heitere Erregung; will selbst ins
Bad, damit sie singen kdnne; verschleierter, flackernder Blick; fleckig gerdtet. Menses. Singt
viel, verstummt aber meist, wenn Arzt kommt. Dann ziemlich gereizt und ablehnend.
Habe das schon lange in sich, daB sie die Welt erlésen miisse, weil Christus es nicht allein
fertig gebracht habe. Prustet dazw. plbtzlich mit Lachen heraus; gewagte Witze, Intimitaten
aus fritheren Stellen. Schreibt allerhand ideenfl. derb-witziges Zeug. 15. IV. Beruhigt,
fleiBig; Stimmung wechselnd, Halt noch am Welterlosertum fest; es sei ihr so eingegeben.
Die Gl:dnnken treten aber mit zunehmender Beruhigung zuriick. 28. IV. Geheilt in Stelle
zurtio

‘Kommt wegen erneuter Erregung zur
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X. Aufn. in die Klinik schon am 15. V. 14 wieder. Bis 14. XTI. in D. Manisch ohne jede
Besonderheit. Erst rasch beruhigt und hypomanisch, wird sie im August wieder lebhaft
manisch, beruhigt sich aber sohon im September. '

ZZ. Wieder in Dienststellen; keine EinbuBe. Wird polizeilich eingewiesen, weil sie seit
mehreren Tagen verwirrt ist.

XTI. Aufn., K. 31. 1.—16. V. 18. Starke motorische Erregung, lauft umher, droht,
geshlkuhert a.uswemhende oder abeichtlich falsche Antworten. 3. TI. Nachts sehr unruhig;
plaudert, singt, schiebt Betten herum, nimmt Decken weg; schlecht fixierbar; kongestio-
niert. 5. II. Beruhigt; geordnete Auskunft. 29. IV. Wieder manisch, weniger stark.
15. V. Entlassen.

ZZ. Ging zur Schwester, arbeitete in Mun.-Fabriken, horte wegen Kopfweh auf; dann
wieder bei Schwester; wieder kurz in Mun.-Fabrik; muBte, wie das erstemal, Stelle aufgeben,.
da es ihr oft tibel wurde. Vor 8 Tagen bewuBitlos; umgefallen. Keine Lahmungserschei-
nungen. 15 Minuten Dauer. Seit 4 Tagen aufgeregt, wirr; redet viel, schlaft wenig; es werde
jemand kommen und sie verhaften. Schon vor 3 Wochen beim Arzt, weil ihr so oft schlecht
wurde. Damals geistig ganz klar.

XI. Aufn., KL Mﬂnchen, .—20. I. 19., H: 30. IIL 19. Herz: Grenzen nach r. und L.
verbreitert ; SpltzenstoB hebend; lautes systolisches Gerdusch an der Spitze. Sei immer
noch der gleiche Hanswurst wie frither. Orientiert; begriit mit Hallo. Scherze; manisch;
beruhigt sich rasch. Im H. anfangs noch leicht hypomanisch, dann ruhig, unauffillig. In
guter Verfassung entlassen.

ZZ. Wieder in Dienststellen. Man war sehr mit ibr zufrieden; war ordentlich, fleiBig,
gewissenhaft, nur etwas herrschstichtig; duldete keinen Widerspruch. Bei den Kindern
sehr beliebt, denen sie gern Schnurren erzihlte. Auch bei Dienstpersonal beliebt. Aus der
letzten Dienststelle entlessen, weil sie einem armen, hungernden Weib Kartoffeln ihrer
Herrschaft geschenkt hatte. Schon seit einigen Wochen ab und zu Karten an die Klinik.
Zuletzt gehauft, z. B. ,,Herrn Krepelin, Geheimrat, M. Bitte, ist der Zwiebelfisch ein Witz-
blatt oder ein Vereinslokal, ich sehe nicht mehr gut. Hochachtungsvoll griit A. P.“ Oder:
»Wenn die Akten nicht mebhr Platz finden, ist bei uns der Fliegenschrank noch leer. Anna
v. Bolschewismus Monsignoris P.“ Vor 3 Tagen steckte sie Papierblumen ins Haar, ging
laut singend ins Dorf, verputzte 200 M. an einem Tag. Mann im Dorfe sei Moses, anderer
Isaak usw. Will auf den Walberg und dort ans Kreuz geschlagen werden; sei Welterldser.
Arbeitete dabei. Kniete, betete, sagte zum SchluB: ,,Guten Morgen, Herr Seidllehrer.
Sang, jodelte; Schnadahiipfl. Ging zum Pfarrer, machte Krach, daB die Biicher so teuer
seien; Pfarrer sei ihr Neffe, sie selbst Welterloserin, 18000 Jahre alt, usw. Spricht mit Leuten,
die nicht da sind; keine Stimmen. Witze. Bei Aufnahme sagt sie, der Arzt sei Abrabam.

XII1. Aufn., Kl. M. 2, X.—26. XI. 20. Mager, groB; sehr groBe Haénde und Nase.
Hinde und FiiBe zyanotisch. Thyreoidea leicht vergroBert. Herz nicht verbreitert. Sonst
somat. o. B. Kommt laut singend; heiBe A. v. P., miisse Welterldserin machen, als
Aushilfe fiir die Herren Menschen. Jesus, ihr Mann, habe es ja ftir die Weiber getan.
Ref. (Arztin) sei der Lazarus, jetzt als Arztin zu ihr berufen, zugleich Frau Schmidt mit
2 Kindern im Arbeitsamt und Frl. D. in Kaufb., ,als wir noch krinker waren“. Kein
KrankheitsbewuBtsein. Intelligenz gut. Spricht laut, aber ohne affektive Betonung, ohne
Mimik und Gestikulationen, meist nicht spontan. Trumpft gern auf, reimt. La8t sich
stechen; Echolalie, Echopraxie, Flexibilitas. Spricht verworren: Im ledigen Stande habe
gie drei Kinder gehabt, vom Michael X., Hlg. Erzengel Michael und eines im Neben-
blut, Elsa J., letzte Liebe, mit der sie kein Gliick gehabt, weil Gott sie berufen. Gestern
habe sie Chnstus besucht; ganz anstdndig, grob, aber nicht frech. 3. X. Bewegungsdrang;
trommelt im Takt zu lustiger Melodie, singt viel, animiert den ganzen Saal zum Lachen,
reimt; scherzhaft. Personenverkennung, Ideenflucht. Oft recht lippisch. 9. X. Ruhig;
Bett; wenn angesprochen, Rededrang, Scherze, Wortspiele. Rezitiert. 13. X. Ruhig, ge-
ordnet; korrigiert Ideen vollstindig. Natiirlich, freundlich. 19. X. Arbeitet in der Ktiche;
ruhig, ab und zu etwas heiter. Ganz klarer Brief an Dienstherrin. 20. X, Bisher unsuffallig,
fleiBig, freundlich, brauchbar, zuginglich, heiter, nett, allgemein beliebt, nattirlich. Ant-
wortet heute auf Frage, sie sei Welterloserin, sei in ihrer ersten Krankheit dazu berufen
worden und habe nun das zu vollenden, was der Heiland iibergelassen habe. Dazu sei sie
ihres hoheren Alters wegen auch viel besser befahigt. Auf Vorhalt leicht gereizt, sprudelt

8*
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eine Menge Dinge hervor. Ref. sei frither der Dienstknecht X. gewesen, der mehrfach den
Blutsturz bekommen habe und dann gestorben sei. Jetzt sei er wieder auf der Welt, und nun
der Dr. L. Ein vor ibr stehendes Kind sei die Tochter des Erzengels Michael und schon frither
einmal, zur Zeit des Herodes Kindermord, auf der Welt gewesen, wobei ihr der Kopf ab-
geschlagen worden sei. Viele ahnliche verschrobene Dinge. Nachmittags bestatigt sie, sie
sei die Welterloserin. 1904 sei sie narrisch geworden; ,,da hat der Herrgott gesagt, daB ich
die W. bin.“ Das habe sie unter tausenden von Stimmen herausgehdrt. Verkennt den Dr. X.
als Abraham. Ref. sei ihr Mutterschwestersohn; fiihrt das aus. Argumentiert mit &hnlichen
Namen in der Verwandtschaft; ohne jede Logik. Viele konfuse Dinge. Als man sie endlich
anfahrt, sie solle sagen, wer sie eigentlich sei, beginnt sie: ,,Ich bin die Anna P. aus P., Post
X.* und fahrt dann fort, ihre Lebensgeschichte zu erzihlen. Sachlich, flott; kommt aber dann
in Einzelheiten, verliert sich; ideenfliichtig. Késtlicher Humor, viel Lachen, drastische
Bemerkungen und Seitenlichter zur Situation. Dabei sehr nett, natiirlich; man mu8 ihren
drolligen Erzihlungen mit Freude zuhdren. Kann zwar sehr derb werden bei Erzéhlung
ihrer Liebesangelegenheiten aus der Jugend, malt aber nie in gemeiner Weise aus. Vereinzelt
wenn man sie anregh, kommt sie auf ihre wahnhaften Geschichten zurtick. Zum SchluB
wieder absurdeste Dinge. Thre Tochter sei mit 1 Jahr gestorben, dann aber wieder auf-
erstanden und habe jetzt in Kiel den Sohn geheiratet. Ein Mann, mit dem sie verkehrt
habe, sei der Hlg. Johannes gewesen. Sie selbst sei frither K&ohin bei der Hlg. Anna gewesen
Habe eines Tages zur Tanzmusik gehen wollen. Die Hlg. Anna sei aber so heilig gewesen,
daB sie das nicht habe erlauben wollen. Sie selbst habe aber darauf bestanden und schlieB-
lich habe sie der Mutter Anna zugerufen: ,,Ach, du bist so nichts nutz; sonst kriegest mehr
Kinder.* Darauf habe die Mutter Anna sie fortgejagt und dabei gesagt, sie solle gehen,
woher sie gekommen sei. Daran habe sie sich aber nicht mehr erinnern kdnnen; sei zwar
gegangen, habe sich aber ratlos an einer Briicke niedergesetzt und geweint. Da sei ein Herr
in braunem Anzug gekommen, recht ein eleganter Herr, und habe sie gefragt, weshalb sie
weine. Auf ihre Erzihlungen hin habe der Herr sie mitgenommen, sei mit ihr durch ein
kleines Haus in ein SchloB gegangen, habe ihr nach Durchschreiten vieler Zimmer ein Ge-
mach angewiesen. Sie solle sich ausziehen und wenn sie fertig sei, nur an der Wand kratzen,
dann klingle es in seinem Zimmer. SchlieBlich sei sie wunderbar angekleidet worden; sei
aber nicht gewachsen, sondern immer kleiner geworden. Zu gleicher Zeit sei sie immer frecher
goworden, so daB sie der Herr schlieflich nach dem Kloster in StraBburg gebracht habe.
All das erzahlt sie flieBend, als ob sie Erlebnisse berichte. Auf Einwande geht sie nicht ein
oder tut sie kurz ab. So, als man meint, StraBburg habe damals noch gar nicht bestanden:
»Dann wird es halt untergegangen sein.”“ Als man sie fragt, wie sie zu all dem komme, auch
zu ihren anderen wahnhaften Einbildungen, wird sie grob; man solle sie 10000mal am A. 1;
sie werde nun nichts mehr sagen. So saudumm sei sie noch nie gefragt worden. Dabei regel-
recht wiitend; 148t sich aber durch freundliche Worte beruhigen und verabschiedet sich
dementsprechend. Noch auf dem Wege nach ihrer Abteilung sagt sie aber zur Schwester,
sie kdnne nicht verstehen, wie man meinen kdnne, sie scherze. Alle Menschen seien eben
verschieden und hitten verschiedene Erlebnisse. 21. X. Erregt; ohrfeigt ein Kind, singt in
der Nacht; lebhaft und unstet; Wache; Bad. Wieder manisch, aber wenig aktiv und nur
miBige Erregung. Auf jhre Wahnideen gebracht, manchmal neue entsprechende Dinge;
dann aber: ,,Wartens noch ein paar Tage; dann bin ich nicht mehr Welterloserin. Alles
scherzhaft. 25. X. In den letzten Tagen rghiger, doch noch tiber der Linie. Noch scherz-
hafte Reden. Natiirlich, fiir Umgebung wohltuend heiter. Stért kaum, héchstens durch
Singen. 30. X. Noch heiter, aber vollkommen besonnen, klar, einsichtig. Immer kimen ihr
im Beginn der Krankheit dieselben Ideen, an die sie dann zeitweise fest glaube. Aber auch
in den stiirmischeren Zeiten kimen noch Augenblicke, in denen sie wisse, daB sie spinne.
Zw. sei ihre Uberzeugung vom Welterlosertum eine ganz feste; sie kénne dann Widerspruch
gar nicht vertragen. Die Personenverkennungen seien keine rein scherzhaften. Sie wisse
z. B. recht wohl, da8 der Arzt, zu dem sie Moses sagte, ein Arzt sei; in ihren Zustinden habe
sie ihn aber wirklich zugleich immer als den Moses angesehen. Gibt gute Erinnerung an
frithere Krankheiten zu erkennen, nur an die ersten drei schlechtere. Immer nett und natiir-
lich, jederzeit ansprechbar, stets zu Scherzen bereit. Die Krankheit sei vorliber. 6. XI.
Wieder leicht erregt, aber milder. Weicht Fragen nach Wahnideen aus. Beruhigt sich schon
wieder. 12. XI. Ruhiger. Schrieb dem Direktor einen recht derben, ordiréiren Brief, weil sie
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gich tiber eine Bemerkung iiber ihre unehelichen Kinder gedrgert hatte. Nimmt noch ab
und zu ein Bad, um sich auszusingen. Sonst ganz geordnet, leicht hypomanisch. 20. XI.
Verntinftig, ruhig; keine Schwankungen mehr. Schreibdrang, der zuletzt bestand, hat nach-
gelassen.

24. XT. In den letzten Tagen auffallend still, fiir sich, doch freundlich, zuganglich, wenn
man sie ansprach. Bestreitet, traurig zu sein. Denke absichtlich nicht an die Krankheit,
bekimpfe Gedanken, fiirchte, sonst wieder krank zu werden. Jetzt miisse sie zum letzten
Male krank gewesen sein. Gibt auch jetzt an, daB sie zur Zeit der starkeren Krankheits-
erscheinungen tatsichlich zeitweise an ihre Wahnideen glaube, allerdings ohne je ganz das
Gefiihl dafiir zu verlieren, daB es sich um unsinnige Gedanken handle. In den gesunden
Zeiten wundere sie sich oft, wie sie nur dazu kommen kdnne. Niemals tauche ihr dann etwa
der Gedanke auf, daB etwas Wahres an ihren Ideen sein kénne. Bei der Unterredung sehr
nett. Zweifellos macht sie sich Gedanken und Sorgen um die Zukunft. Doch hat sie auf der
anderen Seite guten Mut, hat Plane fiir die néchste Zeit entworfen; geht in die alte Stelle
zuriick. Genaue Dispositionen tiber ihre pekunidren Verhiltnisse; rechnet sicher mit neuen
Erkrankungen; ist in gesunden Zeiten sparsam. Ist, wie aus all ihren klaren, verniinftigen
Reden hervorgeht, eine derbe, gerade Person mit gesundem Sinn und gutem Humor. Auf
jeden Fall hat sie volle Einsicht, vollkommen gesunde Affektivitdit. 26. XI. Entlassen.
Nichts Aufféalliges mehr; vielleicht etwas gedriickt; wiinschte aber, es sich nicht merken zu
lnssen.

Dezember 20. Schickt dem Direktor eine Karte mit ihrem Bild und spielt auf eine Be-
merkung desselben in sehr scherzhafter Weise an.

Die Kranke ist mittlerweile wieder in die Klinik aufgenommen worden. Aus den Aus-
sagen ihrer Umgebung geht hervor, da sie unmittelbar nach der Entlassung vortibergehend
noch ein paar Dummbheiten machte, z. B. am Weihnachtsabend sich aus Ubermut die Haare
mit Stoffarbe farbte. Dann war sie iiber einen Monat lang vollkommen unauffillig, fleiBig,
tiichtig, gutmiitig, immer humorvoll. Schon Anfang Februar anderte sich ihr Verhalten;
die Kranke geriet in eine zunehmende Reizbarkeit, wurde rechthaberisch, verkrachte sich
mit ihrer Umgebung. Dies blieb so bis kurz vor der Aufnahme. In den letzten Tagen begann
sie verwirrt zu werden; lief von daheim fort, besuchte oft eine Kapelle, glaubte allenthalben
Bekannte zu sehen, verschleuderte ihre gesamte Habe, soweit sie sie in der Hand hatte,
schrieb unzihlige Karten derbwitzigen Inhalts an den Referenten, an einem Tag allein
sechs. Dabei wechselte die Stimmung stindig zwischen Angst, abnormer Heiterkeit und
Galgenhumor. Eben noch in der Nacht &ngstlich mit einem Wachstock herumgeisternd,
steht sie 2 Uhr auf, kocht das Mittagessen, backt einen Kuchen, in der Mitte ein Ei mit
Schale und tauft sich dann mit Bier, setzt sich dabei auf den warmen Ofen, verspottet, Angst
auf dem Gesicht, sich in humorvoller Weise selbst. Zw. scheint sie tief verwirrt, immer von
einem gewissen KrankheitsbewuBStsein. Sie geht schlieflich gutwillig nach der Kl mit.
In der letzten Zeit hat sie auch im Haushalt héchst verschwenderisch gewirtschaftet und ganz
unsinnige Dinge zusammengekocht.

Bei der Aufnahme macht sie einen ratlosen, dabei galgenhumoristischen Eindruck;
begleitet die Vorgange bei der Aufnshme mit zum Teil witzigen, zum Teil &ngstlichen Be-
merkungen, wobei die Heiterkeit entschieden das U'bergsw:cht hat. Sie ist dabei orientiert,
hat aber doch kein rechtes Verstindnis fiir ihre Lage, &uBert bei Befragen sofort wieder
ihre religisen GréBenideen. In den folgenden Tagen meist heiter, doch oft unvermittelt
anggtlich; auch in der Heiterkeit hat sie einen leicht angstlichen Ausdruck; und man kann
sie stets, wenigstens in den ersten Tagen, durch Beriihren ihrer Wahnideen in eine angstlich-
gespannte Verfassung versetzen. Spater wehrt sie derartige Anregungen mit scherzhaften
Bemerkungen ab. Es besteht nur ein geringer motorischer Drang. Pat. liegt viel ruhig im
Bad, platsohert nur ab und zu, grohlt aber viele Lieder vor sich hin, immer wieder andere;:
beherrscht offenbar eine ungla.ub]iche Menge von Volksliedern, Kabarettgesingen und Gassen-
havern. Des &fteren setzt sie sich aber auch mit ihrer Umgebung in Beziehung und wirft
den anderen Kranken scherzhafte Bemerkungen zu. Sie ist jederzeit ansprechbar, liebt es,
die Worte zu verdrehen, die Fragen absichtlich zu verhdren und entsprechend unsinnige
Antwort zu geben, dabei herzlich lachend. Doch ist sie jederzeit zu einem ernsteren Gesprich
zu haben, wenn sie auch rasch wieder ihrer Neigung verfillt, alles scherzhaft zu nehmen.
Sie ist ungemein anregbar: es werden Assoziationspriifungen mit ihr vorgenommen, wobei
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gie wihrend der ersten Priifung flott, unauffallig, nur mit einer ziemlichen Reihe von Klang-
assoziationen antwortet. Bei der unmittelbar folgenden Wiederholung der Priifung braucht
sie mindestens zehnmal so viel Worte, bringt Zitate, Scherze, stehende Redewendungen in
groBer Zahl und ist nun in voller Fahrt. Bemerkenswerterweise weiB sie zum groBten Teil
die ersten Assoziationen noch genau anzugeben. Im {ibrigen merkt sie schlecht, vergiBt eine
vierstellige Zahl nach zwei Zwischenfragen; ein Wort behalt sie nur dem Klang nach und
bringt ein &hnlich klingendes Wort mit dem Anspruch, daB es richtig sei und doch mit dem
BewuBtsein, daB es falsch ist. Gensu so macht sie es mit vielen anderen Dingen. Sie ent-
stellt, ibertreibt, bringt absichtlich Unsinniges, auch bei der Besprechung ihrer Wahnideen,
und stellt erst nach eingehenden, nicht lockerlassenden Zwischenfragen ihre AuBerungen
riohtig. Oft merkt man nur an einem Blitzen in ihren Augen, daB sie den Untersucher zum
Besten hat.

Sie spricht wieder von ihrem Welterldsertum, bringt dieselben Begriindungen wie bei
der letzten Aufnahme, zum Teil auch neue, die auf derselben Linie stehen. Thre Krankheit
bedeute immer, daB sie wieder einen Teil der Leiden der Menschheit auf sich genommen
und nun mit der Krankheit gestihnt habe. Das miisse sie bruchsttickweise machen; auf ein-
mal sei es zu viel fiir sie. ' Jeden Einwand weist sie energisch zurtick. Es sei nichts Unsinniges
in ihren Ideen; sie habe ja selbst erlebt, daB der Herrgott ein Ding, das sie mit aller Deut-
lichkeit gesshen und gefiihlt habe, pl6tzlich aus der Hand habe verschwinden lassen. Auf der
anderen Seite, wie er ihr alle mbglichen Gegenstinde, vor allem Geld, das sie lange Zeit ver-
geblich an derselben Stelle gesucht habe, dann pldtzlich hingelegt habe. Der liche Gott
konne eben alles machen, kdnne den Referenten plbtzlich zu einem Madchen machen, ebenso,
wie er bewirken kdnne, da8 er jetzt sterbe und unmittelbar darauf als ein anderer Mensch,
erwachsen, weiterlebe. Sie hilt an dem, was sie ehedem iiber den Referenten sagte, fest und
erzihlt den Anwesenden deren Jahrtausende zurtickreichende Vorgeechichte. Sie selbst
sei wohl Kd&chin bei der heiligen Anna gewesen, dann aber Pontius Pilatus’ Fran und schlie8-
lich die hl. Veronika geworden. Sie erinnere sich noch deutlich an die Szene mit dem Schwei8-
tuch. Auf Verlangen und Anregungen hin produziert sie die unglaublichsten Reihen derartiger
Erfindungen, die offenbar zum Teil auf delirante Erlebnisse zuriickgehen oder wenigstens
darin ihren Kern haben. Einmal geduBert, werden die Erzahlungen gegen alle Einwénde,
unter Umstinden sogar mit groBer Gereiztheit, aufrechterhalten und gestiitzt. Wer wolle
ihr denn das Gegenteil nachweisen. Widerspriichen in ihrer Erzahlung, auf die sie aufmerk-
sam gemacht wird, gibt sie nicht nach. Eine wie groSe Rolle Traumerlebnisse bei ihr spielen,
auch eben vergangene Triume, dafiir spricht die Tatsache, daB sie eines Tages fest behauptet,
die Hostien, die man beim Abendmahl erhalte, erhielten ihre Kraft ausnahmslos durch den
Samen des Papstes. Darauf aufmerksam gemacht, daB dies bei der Unzahl der verteilten
Hostien schlechterdings ein Ding der Unmo&glichkeit sei, meint sie, man kdnne doch gar
nicht beurteilen, wie das bei dem HI. Vater sei; und schlieBlich brauche er mit der Hostie
nur seinen Oberschenkel zu berithren, das werde dem Himmelvater schon auch gentigen.
Nach langem Hin und Her erklért sie, daB sie davon nur getraumt habe, nicht direkt wisse;
aber darauf komme es ja gar nicht an; fiir sie sei eben der Traum genau eine solche Wirk-
lichkeit, wie das, was sie jetzt im Wachen erlebe. Im Bade liegend, scheint sie allen mdglichen
Gedankengingen nachzuhingen und sich wenigstens in den ersten Tagen auBerordentlich
viel mit ihrem Wahnkomplex zu befassen. Wenn man sie stort, erhilt man zun#chst einsilbige,
erst allmahlich jhre flotten, munteren, ideenflichtigen, scherzhaften Antworten. Einfille
spielen dabei eine sehr wesentliche Rolle. Das zeigt sich besonders bei der Erklirung zu-
sammenhéngender Bilderreihen. Es ist der Pat. ganz unmdglich, den wirklichen Zusammen-
hang herauszufinden; sie fabuliert einfach nach Ermessen, sich bald an diese, bald an jene
Einzelheit klammernd, die sie meist nur oberflichlich, vielfach falsch aufnimmt; oft schlieBt
sie an ein derartiges mangelhaftes Erfassen einer Einzelheit eine lange, einfallreiche Pro-
duktion an. Dabei wird sie lebhaft, lacht, freut sich an ihren eigenen Erfindungen. Zu einer
geniigenden kombinatorischen Leistung bringt sie es auch nicht, wenn man sie energisch an-
treibt, ihr einen Fingerzeig gibt, sie selbst sich auch sichtlich voriibergehend bemitht. Ganz
charakteristisch wird ein verstiimmelter Text nach Ebbinghaus in der phantastischsten Weise
erginzt. Bei der Bourdonschen Probe wird etwa ein Drittel der Ausstreichungen iibersehen,
aber kein falscher Buchstabe ausgestrichen. Aus einer gelesenen kleinen Geschichte wird ein
ganzer ideenfliichtiger Roman.
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Die Ideenflucht und vor allem die Einfalle beherrschen ihren Gedankengang weitgehend
und lassen ihn oft ganz konfus ersoheinen. Jedoch gelingt es bei der guten Fixierbarkeit
der Kranken immer, auch ihren scheinbar sonderbarsten Einfillen in die Wurzeln nachzu-
gehen. :

Sinnestduschungen bestehen zurzeit sicher nicht; einmal behauptete die Kranke aller-
dings, der Himmelvater habe ihr gesagt: ,,Du bist a rechter Hiithnerdreck und hast schon ge-
meint, du wirst mir Herr und liegst nun wieder da wie eine Sau.“ Aber das sei keine wirkliche
Stimme, sondern nur ein sehr lebhafter Gedanke gewesen.

AuBerordentlich bemerkenswert ist die innere Stellungnahme der Kranken ihren eigenen
Wahnideen gegentiber, wenn man sie energisch antreibt, die volle Wahrheit zu sagen. Sie
wird dann &ngstlich: sie sei die Welterlserin, miisse es sein; sie habe zu viele Zeichen erhalten;
sie gebe aber zu, daB sie in den Zeiten, in denen die anderen Leute sie gesund nennen, nicht
an die Geechichten glaube. DaB sie aber dann, wenn sie wieder krank werde, stets den Ein-
druck habe, sie habe die ganze Zeit an ihrem Welterldsertum festgehalten, und es sich nur
nicht eingestehen wollen. So sei es immer gewesen.

Nach einigen Tagen beherrscht eine absolut heitere Stimmung das Bild; nichts mehr
von Angst. Sie scherzt tiber ihre Wahnideen, sucht Klarheit iber gewisse Beziehungsideen
zu bekommen, die sie im Anfang der Krankheit hatte, und von denen sie nichts &uBerte.
Singt noch viel, will Beschaftigung, nach der ruhigen Abteilung verlegt werden und zunichst
einmal fiir eine der Pflegerinnen eine fiir diese notwendige Handarbeit ausfihren. Macht
jetzt einen deutlich manischen Eindruck.

Die Kranke muS8te, peychisch gesund, wegen eines Icterus nach dem Krankenhaus
verlegt werden.t) .

Die nunmehr 55 jahrige Patientin, die bis dahin nie Auffilliges geboten
hatte, wird mit 38 Jahren zum erstenmal kurz psychotisch, um nach drei Jahren
wieder in der gleichen Weise zu erkranken. Die beiden Psychosen zeigen mit
dem triebhaften Handeln, dem Stupor und starren Widerstreben, den reichlichen
Halluzinationen und absurden Wahnideen, den sonderbaren Erlebnissen, ,,Kurz-
schluB““gedanken und -Akten einen ausgesprochen katatonischen Charakter.
Wshrend der akuten Krankheit besteht eine schwere BewuBtseinstriibung,
der am Ende eine im wesentlichen mangelhafte Erinnerung entspricht. Nach
AbschluB der Erkrankung besteht volle Krankheitseinsicht. Beide Male wird

Katatonie angenommen.

Die nach zwei Jahren folgende neue Erkrankung bietet insofern ein etwas
anderes Geprage, als sich den katatonischen Ziigen deutlich manische hinzufiigen.
Die nun in wechselnden Zwischenrfumen zahlreich sich einstellenden Krankheits-
anfalle zeigen stets annihernd das gleiche Bild. Sie sind ausgezeichnet durch alle
méglichen Prodromalerscheinungen und fithren {iber einen voriibergehenden
Zustand der Verwirrtheit hiniiber, der etwa die Ziige der fritheren Krankheit
in milderer Form wiederholt, zu einem manischen Stadium mit Ideenflucht,
heiterer Verstimmung, Neigung zu Scherzen, Singen und Schabernack, hoher
Ablenkbarkeit und Anregbarkeit und einer mehr oder weniger grofen moto-
rischen Erregung. Im Jahre 18 trat plotzlich in einer Zeit psychischen Wohl-
befindens ein Ohnmachtsanfall auf, dem bald eine neue manische Phase folgte.
Lange vorher hatte die Kranke sich unwohl gefithit. In der Klinik wurde eine
spiter verschwindende Dilatation und ein Geriusch am Herzen festgestellt.
Die folgenden Psychosen gleichen den fritheren manischen Zustanden, bieten
aber Besonderheiten durch die immer wiederkehrenden, stark hervortretenden

1) 1922: Pat. ist, von ihrem Ikterus genesen, seither wieder zweimal manisch gewesen.
In den ZZ hatte sie Steilen in herrschaftlichen Hausern.
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Wahnideen religiésen Charakters und die verworrenen wahnhaften Erzéhlungen,
die allerdings nur selten von einem vollen RealititsbewuBtsein begleitet waren,
jedoch zeitweise eher geglaubt als abgelehnt wurden, jedenfalls keine eigentliche
Spielerei darstellen. Die Wahnideen haben jeweils dann die groBte Gewalt ber
die Kranke, wern diese aus der Remission oder Gesundheit heraus mehr oder
weniger rasch in den manischen Zustand sich hineinsteigert. Anna Perr bietet
dann ein seltsames Gemisch von Angst und Humor, wobei sie je nach dem Vor-
wiegen der einen oder anderen Stimmung ganz ihren Ideen verfillt oder aber iiber
ihnen zu stehen scheint. Weder zur Zeit der Gesundheit, noch wihrend der aus-
gepriagten Manie haben die Wahnideen eine Bedeutung fiir die Kranke. So sind
die Wahnideen also zweifellos Erscheinungen eigenartiger Mischzustinde. Die
‘Einfalle in Verbindung mit erschwerter Auffassung, hoher Ablenkbarkeit und
sonderbarer Verwertung traumhafter Erlebnisse halb stupordser Zeiten und des
eigentlichen Traumes geben ihren sprachlichen AuBerungen ein ganz verworrenes
Geprige.

Die Perstnlichkeit der Kranken ist nach dem Uberstehen zahlreicher, zum
Teil sehr ernster Anfalle vollkommen erhalten. Es ist nicht die leiseste Andeutung
irgendeines Zerfalls ihrer Personlichkeit bemerkbar, Auch zeigt sich nichts,
was fiir eine Einengung des Interessenkreises, eine zunehmende Schwerfalligkeit
oder Umsténdlichkeit spriiche. Wir tragen keine Bedenken, Anna Perr als eine
Manisch-depressive anzusehen. Daran kénnten mannigfache Zweifel bestehen,
einmal natiirlich in Anbetracht der ersten katatonisch gefarbten Psychosen,
dann vielleicht auch mit Riicksicht auf den Ohnmachtsanfall und schlieBlich
die sonderbaren Beimischungen zu den spateren, sonst rein manischen Bildern.
Glauben wir die letzteren als den AusfluB eigenartiger Mischzustinde deuten
zu konnen (Ahnliches bei Kretschmer, Fall 4), nur daB es sich bei der Kranken
nicht um Spielereien handelt, so fallen dabei doch die Verworrenheit und die oft
schizophren anmutenden Begriindungen sehr auf. Handelte es sich bei der
Kranken aber um einen VerbldungsprozeB, so miiBten jetzt irgendwelche
Defekte deutlich geworden sein.

Der Ohnmachtsanfall diirfte weniger Schwierigkeiten machen; er kann
ohne Not auf die bestehende korperliche Erkrankung bezogen werden, wofiir
auch die besonderen Umstiinde, unter denen er auftrat, sprechen.

Die Annahme des mdI wird nicht nur durch den Verlauf, sondern vor allem
auch durch die Personlichkeit der Kranken gestiitzt.

Die bestehende Belastung mit Epilepsie ist ein beim mdI nicht allzu selten
beobachtetes Vorkommnis.!) Eine entsprechende Erbkomponente bei der Kran-
ken anzunehmen, liegt im Hinblick auf die besondere Gestaltung der Psychosen
kein Anla8 vor.

Wegener, Josef, 72, Bauer. Hered.: Onkel m. beging in melanchol. Zustand Suizid.

Vorg.: Sehr klug; lernte sehr gut; in Feiertagsschule aber zerstreut werdend. Mit 15 J.
wollte er sich oft versehen lassen, weil er sterbe, in die Holle komme, verdammt sei. Seitdem
bis zu 14 Tagen dauernde periodische Erregungszustande mit Verfolgungsideen, Ideenflucht,
ohne Verwirrtheit und Personenverkennung. Zwischen den Anfillen gute Zeiten bis zu drei

1) Die Epilepsie bei der Cousine ist tibrigens nicht gesichert. Die Anfille werden als
epileptiforme geschildert, haben aber vor langen Jahren aufgehdrt. Eine Verblodung ist
nicht eingetreten.



Besondere Formen manisch-depressiver Erkrankungen., 121

Monaten, in denen er gut arbeitet, aber angeblich keine Einsioht besitzt. Spiter dauern die
Anfille linger, die freien Zeiten kiirzer. Letzter Anfall von 31/, Monaten Dauer mit kurzen
Unterbrechungen, in denen ein gewisses Krankheitsgefiihl besteht. In den erregten Zeiten
meinte er immer, er werde von der Schwiégerin vergiftet; wollte groBe Reisen machen, glaubte,
einrticken zu miissen; dabei &ngstlich; lief hin und her, zerstérte, hob Fenster aus und warf
sie hinab, schlug Sessel, Ofen zusammen, brach das Bett ab, grub mit einem Meeser ein Loch
in die Wand, schlug seinen Vater arbeitsunfihig, drohte, ihn, den Schindteufel, der die Mutter
umgebracht habe, auch umzubringen, bedrohte den Bruder mit Messer, sprengte Tiiren.
In den letzten Jahren deshalb viel eingesperrt. 1897 epileptiformer Anfall: Aura, Umsinken;
bewuBtlos, wie tot; dann Schlagen und StoBen mit den Gliedern, Hervorstrecken der Zunge,
Schiumen, Augenverdrehen.

L. Aufn., D., 23. II.—86. X. 00. Kongestioniert; schiefes Gesicht; Zungentremor; PSR
fast schleudernd; leichtes Schwanken; Puls 102. Orientiert; berichtet geordnet; habe Er-
regungen, jetzt Brennen in der Magengegend, als ob etwas draufsitze. 24. X. Hat aus
Angst vor Kranken 2 mal schlecht geschlafen. Stellt Wahnideen in Abrede; Schwigerin
habe nur Most mit Zucker versetzt, was ihm immer schlecht bekomme. Gut bis Ende
III. 28. ITI. Seit einigen Tagen allerhand verkehrtes Zeug; heute abend heftige Er-
regung: Rennt stlirmisch umher, schligt Tiiren zu, schreit verkehrtes, unverstindliches
Zeug unter heftigen Gestikulationen. 2. IV. War einige Tage erregt, sang nachts, machte
kirchliche Verrichtungen; sprach vorgestern langsam: ,,Sebald, hérst du? Ich raube dir
das Licht der Augen im Namen der baurischen Gesetzgebung; ein Mord verlangt einen Mord ;
die Atmosphére soll das Recht erhalten.” Heute ruhig; weiB, da8 er mit jemand gesprochen.
Hat sich wegen Larms einen Papierpfropf in die Ohren gesteckt, der entfernt werden muB.
12. IV. Arbeitet; keine Einsicht; sei erst erregt geworden, als er in die Zelle gekommen sei.
Bei Entlassung fleiBig, fiir Erregung keine Einsicht. :

ZZ. Zunichst ruhig; XI. 00 wieder erregt; Spektakel im Wirtshaus; daheim grob,
unbotmiBig. Tobsuchtsanfall; warf seinen Vater die Stiege hinunter, zertrtimmerte ein Bett,
stieB eine Tiire hinaus, bedrohte seinen Bruder mit dem Messer, packte Schwigerin an.
Unter Vorspiegelung, er solle ein Zeugnis bekommen, nach der Anstalt.

II. Aufn., D., 4. II. 01—23. I1I. 02. Zunichst ruhig. 6. II. Erregt, abweisend; von
hier nach Berlin sei unterirdisches Telephon; nachts unruhig. 10. IT. Ruhig; weiB nicht,
wie er wieder so verkehrtes Zeug reden konnte. Bis 19. III. geordnet, fleiBig; keine Ein-
gicht. 19. ITI. Ziemlich unvermittelt, nur durch Drangen nach Entlassung eingeleitet, Er-
regung. Lebhafte Unruhe, brutaler Ton; droht; gegen Abend verwirrt; unzusammen-
hingende Reden. Laut. 26. III. War eine Reihe von Tagen in heftiger, verworrener, zorni-
ger Erregung, zw. ganz nackt; drohte, stellte sich tot, um beim Anfassen wie elektrisiert
in die Hohe zu springen. Jetzt ruhig; nur Druck auf der Brust. FleiBig, uneinsichtig; zw.
Fortverlangen in unfreundlichem Ton bis 15. IX. 01. Nach wenig auffallenden Prodromen
(unmotiv. Lachen) pldtzlich erregt, grob, wiitend; Klagen iiber Pfleger; dann isoliert;
schrie nachts, warf Rosenkranz an die Decke, gab keine Antwort. 20. XI. Ruhig; habe
Angst gehabt; schlief nicht; wieder Krankheitsgefiihl. Bis zur Entlassung wie sonst in den
guten Zeiten. Entmiindigung vom Gericht abgelehnt.

OI. Aufn., D., 29. III. 02 bis jetzt. Zunichst nach der Entlassung ruhig, nur
seigentiimliches Geschan in ein Loch hinein*; gab auf Fragen wenig acht; 2 Tage fleiSig
beim Nachbar; lief dann davon, half irgendwo aus; abends zuriick; tobte; gleich darauf
ruhig; heim; redete dummes Zeug. Als er Fastenspeise bekam, meinte er: ,,Verrecken
wird man nicht*; schlechter Schlaf. 3 Uhr nachts lautes Schreien; werde sein Geld schon
bekommen; es werde noch rot aufgehen; er tue dem Onkel noch etwas an; bedroht seinen
Vater mit dem Messer. Unter Vorspiegelung nach D. — Benommen, wie angetrunken
(hat wenig getrunken); Nachbar arbeite ihm das Blut ab. 5. IV. Arbeitet; freundlich,
héflich; partielle Einsicht. 15. IV. Rasch neue Erregung; grob, unbotmaBig; droht; War-
ter habe seine Mutter umgebracht; briillt, schligt an die Tire. Abgerissene hoch-
deutsche Reden. Schimpft den Arzt: ,,Geh her, Dr. X., oder bist du mehr als ich? Du
hast mir 1000 M. gestohlen (die bisher bezahlten Verpflegungskosten); du willst mich
umbringen; ja, hiitet euch vor den Btichsenspannern.” Vermischt Tateachliches, auch im
Augenblick Beobachtetes, mit seinen Delirien, erkennt den Arzt dabei, auch den nur ein-

mal gesehenen Amtarichter; nennt sich vortibergehend Tierarzt. 20. IV. Wirft mit Krorifix
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und Tellern. 23. IV. Seit gestern ruhiger. 19. VL. Neue Erregung; weniger heftig, kiirzer.
Ruhig bis Anfang 03; nur einige Male Wiinsche. 9. L. 03. Neue Erregung; Lachen, Singen,
Pfeifen. 16. I. Ruhig. 14. II. Wieder epileptiforme Tobsucht; grofe Erregung;

die Pfleger, reiBt die Matratze auf, schligt an die Tiir, zerreiBt, wirft Loffel in den Abort,
spuckt aus dem Beobachtungsfenster, nennt den Arzt Giftmischer, Tierarzt, briillt Tag und
Naocht; heiser. Beruhigt sich rasch, bedauert, Pfleger geschlagen zu haben. Bis XI. 03 treten
im ganzen 13 ganz &hnlich aussehende Erregungszustinde ein, manchmal etwas weniger
heftig, zeitweise nur Zusténde, in denen Pat. viel schreibt und Hochdeutsch spricht, zw.
mit elementarem Bewegungsdrang und Neigung zu briisken Gewalttaten, Verworrenheit
mit Halluzinationen, dabei mehr oder minder deutlich Angst, Zorn. Zw. auch GroB8enideen:
Schwester sei Kéchin beim Prinzregenten ; Beschuldigungen anderer, Verfolgungsideen. Sehr
oft in der Erregung ,,bellendes‘ Hochdentsoh. Es folgt nun Ruhe von 4 Monaten; dann tritt
eine weniger stiirmische Erregung ein.

Von nun ab nimmt der weitere Verlauf eine gewisse Einférmigkeit an. Periodische
Erregungen, eingeleitet mit zundchst korrekt angebrachten Entlassungswiinschen, die immer
ungeordneter werden; dann wird Pat. sehr aufdringlich, frech, grob; schlieflich helle Erregung.
In der Erregung Schimpfen, Poltern, Singen, Gewalttatigkeiten, Verfolgungsideen, die sich
aus seiner Lage verstehen lassen. Nach der Erregung immer ruhig, gedriickt, leicht gehemmt;
korrekte Arbeit, partielle Einsicht. Seit 1915 treten Heiratsgedanken auf, yunichst nur in
der Manie, dann dauernd. Er meint, durch Geschlechtsverkehr gesund zu werden.

Eigene Kat.: Ref. hat den Pat. zweimal gesehen, einmal nur eine Viertelstunde, wobei
er gedriickt erschien, leicht gehemmt, viele Verlegenheitsbewegungen machte, aber im ganzen
durchaus natiirlich war, wenn er auch etwas zurilckhaltend Auskunft gab.

Am 16.XT. 20lange dauernde Exploration, welche die Eindriicke bestatigte. Sicher nichts
Unnatiirliches, nichts Manieriertes, kein Defektsymptom an dem ganzen Menschen, der den
Eindruck eines Hypomelancholischen macht. Es besteht eine recht weitgehende Einsicht
in die Krankhaftigkeit der Erregungszustinde, die im iibrigen auch in seinen ganz geordneten,
rihrenden Briefen immer wieder zum Vorschein kommt. Pat. ist der im Volke verbrei-
teten Meinung, daB er von seinem Leiden durch Geschlechtsverkehr geheilt werden kénne.
Die ehemalige Braut lebt noch, wird ihn vielleicht nehmen. (Der Kranke hat einen Bauern-
hof.) Er weiB, daB die Frau zu alt ist, Kinder zu bekommen; aber darauf kommt es ja nicht
an. Er hat das Miadchen noch gern. Geschlechteverkehr hat er noch nicht gehabt.

Die Erregungen nimmt er als ein Schicksal hin, das sich nicht abwenden 1a8t. Aber
die Hoffnung gibt er nicht auf, wenn er auch wohl im aligemeinen triib in die Zukunft siebt.

Er gibt vollkommen geordnet iiber seine Vorgesohichte Auskunft, erscheint nur etwas
schwerbesinnlich, leicht im Denken gehemmt. Bei Wissens- und Urteilsfragen versagt er
nicht, nur geht es auch hier sehr langsam.! Er verfiigt noch tiber ein gutes Schulwissen. Auch
sein Erfahrungswissen ist hinreichend. Pat. weil tiber die Zeitereignisse leidlich Bescheid,
ein Zeichen dafiir, daB sein Interesse auch durch den endlosen Anstaltsaufenthalt nicht
erlahmt ist. Mit Sicherheit kein Zeichen eines Defektes. Gar nichts Zerfahrenes und Un-
logisches in seinen Gedankengfingen.

Von daheim bekommt er regelmiBig Nachricht und Sendungen, weil gut tiber die
heimatlichen Verhiltnisse Bescheid und hat ein groBes Interesse daran. Er entwickelt
keinerlei ungerechtfertigte Anspriiche. Von Wahnideen und Sinnestauschungen ist auch bei
eingehendem Befragen nichts zu erheben. Der Pat. wird allmahlich recht warm mit dem Ref.

Von den Arzten werden die Erregungen des Kranken als Manien geschildert. Der
Kranke gilt als Man-depr. Anfinglich wurde Epilepsie diagnostiziert und der Kranke 04
deshalb entmiindigt. Die Diagnose stiitzte sich auf den im Jahre 97 aufgetretenen epilepti-
formen Anfall.

Bei dem durch einen melancholischen Onkel belasteten Kranken tritt in

frither Jugend ein Depressionszustand auf, welchem periodische Erregungen mit
wildem Bewegungsdrang, groBler Angst, elementaren Gewalttatigkeiten, Sinnes-
tiuschungen und Verfolgungsideen folgen. Im 25. Lebensjahr erleidet er einen
epileptiformen Anfall. In den nun einsetzenden Erregungen wird von zum Teil
seltsamen AuBerungen und Wahnideen berichtet (unterirdisches Telephon ; es wird
ihm dasBlut abgearbeitet), ferner von lebhaften Gehorshalluzinationen ; der Kranke
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ist manieriert, sprichthochdeutsch, schreitstereotyp, ist wild triebhaft. Die anfang-
lich ruhigen Zwischenzeiten nehmen allmahlich den Charakter von Hypomelancho-
lien an, in denen der Kranke gehemmt, gedriickt ist, wenn er auch noch arbeiten
kann. Die Erregungen werden weniger heftig, dauern linger, gewinnenimmer mehr
den Charakter von Manien. Die anfinglich so auffillige Angst verschwindet.
Auch Sinnestauschungen und Wahnideen scheiden aus dem Krankheitsbild aus.

Wegener hat eine gewisse Einsicht in seinen Zustand, ist sicherlich weder
defekt im Sinne einer Schizophrenie noch in dem einer genuinen Epilepsie, wirkt
vielmehr ganz als ein Zirkulirer; als solcher wird er auch allgemein aufgefaBt.

Man kann in dem vorliegenden Krankheitsfall die an Epilepsie erinnernden
Ziige keineswegs verkennen. Der Umstand jedoch, daB nunmehr alle epilep-
tischen Zeichen fehlen, daB nach so langer Krankheitsdauer keinerlei kenn-
zeichnende Wesensverinderung sich herausgebildet hat, und daB man den
Kranken seinem jetzigen Verhalten und seiner Persénlichkeit nach nur als Zir-
kuléren ansehen kann, mu8 fiir die Einordnung des Falles maBgebend sein. Wir
haben hier einen der ungemein seltenen Fille von mdI vor uns, bei dem ein
unzweifelhaft epileptiformer Anfall aufgetreten ist. Das mdl kann eben auch
einmal dies Register zichen. Welche Bedingungen dazu notwendig sind, 148t
sich nicht entscheiden. Wer das mdI iiberhaupt als den Ausdruck einer endo-
krinen Vergiftung ansieht, kénnte annehmen, da8 diese, wie alle Vergiftungen
in ihren schweren Formen, auch einmal zu einem elementaren Anfall fithren
kann, ohne daB man eine besondere Veranlagung dazu voraussetzen muB.

Immerhin wird man wenigstens in Erwigung ziehen kénnen, daB bei dem
Kranken moglicherweise eine epileptische Erbkomponente in Frage kommen
kann, die pathoplastisch einwirkt. Einen Beleg haben wir aber dafiir nicht.

Anzunehmen, da8 hier etwa eine Epilepsie sich spiter in ein md Gewand
kleide, wie das durch Rittershaus’ Ausfithrungen nahegelegt werden konnte,
dazu liegt keinerlei AnlaB vor.

Ebenso muB eine etwaige Vermutung, es kénnte sich um eine Kombination
von Epilepsie und mdI handeln, abgelehnt werden — dazu ist der Zug der Krank-
heit viel zu einheitlich. Wir haben auch keinerlei Anhaltspunkte fiir eine etwaige
frihe Hirnerkrankung oder ein Trauma.

Eine Katatonie, an die viele auffallige Einzelziige, vor allem auch der An-
fall erinnern konnte, darf man wohl ohne weiteres ablehnen. -

Burger, Sophie, geb. 14. IV. 58, gest. 1920, Ladnerin. Hered.: Scliwester in der
K1, mdI.

Vorg.: Als Kind skrophulds; sonst normal entwickelt; wenig begabt; geneigt, dem
Schmerzlichen nachzuhingen und #iber ihm das Freudlge zu iibersehen. Beim Truppen-
einzug 71 Sonnenstich ohne ernstliche Folgen; sonst nie krank; keine bes. Schicksalsschlage.
Ladnerin; lange Stellen; tiberall beliebt, gesucht; gute Zeugnisse. Keine Liebesgeschichten.
Menses normal. 1893 lief sie aus einer Stelle aus Empdrung tiber schamlose Familienverhalt-
nisse der Dienstherrschaft davon, obwohl sie schon 6 J. da war. Fiihlte sich verletzt und
erschiittert. Suchte Trost bei der Kirche. Trat nach kurzer Zeit Dienst wieder an; gesund.
Nov. 93 wieder bes. gedriickte Stimmung; nahm alles tragisch, kiindigte ihren Dienst, kam
heim, sich auszuruhen. Betete viel, litt an Kopfschmerzen, redete zw. verwirrt, lief einmal
einen weiten Weg fort, fand sich dann erst wieder. Zustand dauerte mit Schwankungen bis zar
Aufnahme.

I Aufn., K. L A, M. 21. IT.—31. VIL 94. Stark verwirrt; Wortschwall; redet pa-

thetisch, zusammenha.ngslos von Herzensreinheit, Religiositdt, Liebe, Musik, Farbenpracht;
kein Satz beendet; Hauptwort an Hauptwort gereiht, ohne Beziehung der einzelnen Ele-
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mente. Spricht hastig; hilt dabei Augen geschlossen; danerndes Nesteln im Haar. Nur
kurze sinngemiiBe Antworten; verliert sich rasch in heilloser Verwirrung. Stimmung
éngstlich; abwehrende Gebarden bei Anndherung. Verworrenheit mit hysterischer Fir-
bung. Gesicht bla8; maBig genahrt. AbszeB am Oberschenkel. 22. II. Singt laut, dekla-
miert; deshalb isoliert; dauernd unruhig, doch rein. Wirft Bettstlicke durcheinander; Be-
wuBteein dauernd getriibt. Dieser Zustand hilt in seiner charakteristischen Farbung mit
einem kurzen, unvollkommenen Nachla8 gegen Ende IV. an bis Ende V. 30. V. Ordentlich,
sehr bescheiden, dankbar; Einsicht. 30. VI. Nimmt stark zu, verlangt auffallend wenig nach
Hause. 29. VII. Volle Einsicht, kein ersichtlicher Defekt, Wohlbefinden.

ZZ. Ganz ruhig und frei. Neuerdings seit einem Jahr verdndert; blieb nicht mehr in
der Stelle; konne es nicht mehr aushalten. Dann untrdstlich tiber Aufgabe der Stelle; war
2 Monate bei der Schwester, nahm dann neue Stelle an, in der sie nach wenigen Tagen plotz-
lich sehr erregt wurde. Weinte; es sei daheim etwas passiert, ihr Bruder sei gestorben; rief
alle Heiligen an, wollte fort. Nachts sehr unruhig; sah alle méglichen Bekannten.

II. Aufn., Krhs 1. I. M., dann Kr. 1. A. M, 27. TI.—28. VIIL. 1902. Heiter, orien-
tiert; gespreizter, affektierter Ton, theatralische Gesten; lacht, tanzt, legt sich auf
Boden, springt hell auflachend wieder auf, legt sich in eine Ecke, schaut tr&umerisch
vor gich hin; Wechsel des Ausdrucks ins Wehmiitige; rasch wieder lichelnd. Unterhalt sich,
erzihlt, weint dann; man mége fiir sie, mit ihr beten; betet kniend mit ausgebreiteten Armen;
gezierte schauspielerische Betonung. Gleich darauf erzahlt sie in reiner Verztickung von ihrer
Stelle und einem Midchen, in das sie ganz verliebt gewesen. Weiter gleich theatralisch;
deklamiert. LaBt sich nicht kdrperlich untersuchen. Ideenflucht; Stimmungswechsel mit
vorwiegend heiterer, ekstatischer Verstimmung und Bewegungsdrang. Zw. auch -zornige
Erregung. Flicht sich Zopfchen, bedeckt sich mit Kiissen. Man diirfe sie nicht anriihren;
sie sei eine Brennessel; es gelte ihren Kopf; sie komme aufs Schafott; entkleidet sich; walzt
sich, echmiert schlimm mit Kot. 20. II. Kr. I. A. M. Floride Erregung; zieht sich von an-
deren Kranken zuriick; theatralische Gesten; Haare wirr um den Kopf. Werde mit Ather
verfolgt. Alle mdglichen Bewegungen: Kniebeugen, Vorw&rtsbeugen usw. Auf Fragen
meist kurze zutreffende Antworten, um sich aber gleich wieder in ihrem Treiben zu vertiefen.
Uber Ort und Umgebung orientiert, iiber Zeit nur oberflichlich. Stimmung ohne bes. Cha-
rakter, eher etwas gehoben. 21. III. Dauernd erregt, ideenfliichtig. AuBerungen kntipfen
oft an Reden anderer und oberflichliche Beobachtungen an. Isoliert. 31. III. Vor einigen
Tagen zu Bett, da sie an verletzten Stellen herumriB; Jacke mit geschlossenen Armeln.
Schaukelt auf und ab, spricht unaufhérlich. Aufgefordert, Personalien zu schreiben, bedeckt
sie das Blatt mit groBgemalten, beziehungslosen Namen. 9. IV. Fortgesetzte Erregung,
wilde Ideenflucht. Unterhaltung unmdglich. Klatscht in die Hénde, ringt sie. 18t, schlift
nur kurz mit Mitteln. Isoliert. V. Erregung geringer; Ideenflucht besteht fort. VI. Be-
deutend ruhiger, geordnet. Korperlich sehr erschopft. VIIL. FleiBig. Kdrperlich und geistig
sehr erholt. 28. VIIL Gebessert entlassen.

. 23.X. 02. Wiedergebracht. Schwester erklirt, sie kdnne die Verantwortung nicht mehr
iibernehmen. Pat. sei sehr schwermiitig. Suizidgefahr. Habe jetzt eine Stelle, trete sie aber
aus Angst nicht an. Weiterer Eintrag fehlt.

ZZ bei der Schwester als Kochin in Stellung. Heute wieder verwirrt; lief singend und
betend auf die StraBe. Polizeilich eingewiesen.

IO. Aufn., KL M. 12. XTI. 06—18. XTI. 05, E. —?. Erregt, exaltiert; betet thea-
tralisch zur Mutter Gottes. Sehr anregbar, ausgesprochen ideenfliichtig; zw. Ausdruck
hdchster Gliickseligkeit. Gespreizter Wortschwall. Zwischen religideen Dingen scherz-
hafte Bemerkungen. Ablenkbar. Pathetische Gebarden; rhythmisches Klatachen zu
ihrem Singen, Reimereien, Ankiipfungen; antwortet sofort, schweift dann rasch ab. Voll-
kommen orientiert. Superlative. 13. XII. Tangzt; unsinnige Reden; ideenfliichtig; fran-
zdgische Broocken, Zitate; 1aBt sich immer sofort unterbrechen. Stellt Stimmungen dar.
»lch bin die kranke Sophie.“ Reimt sinnlos. 14. XTI. Bestéindiger Rededrang bei unbe-
deutender Unruhe. Bringt auch alltigliche Dinge mit groBem Pathos vor. Sei nun ein-
mal so theatralisch veranlagt. Beruhigt sich etwas. 18. XTII. nach E. tiberfthrt. Kg nicht
fortgeftihrt. ZZ. Wahrscheinlich wieder in Stellung.

. IV. Aufn., KL Minchen, 28. VI. 08—5. II. 09. Bei der Aufnahme heiter erregt;
lacht. Antwortet prompt, zw. pathetisch; orientiert. Spricht geziert; habe sich sehr auf-
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geregt, sei krank. Deutsch, Franzdsisch durcheinander; abgerissene Redensarten; theatra-
lisch, betet. QGibt gut Auskunft tiber Vorgeschichte; ideenfliichtig; sprioht dauernd; sei
recht gliicklich; hochtrabende Redensarten. Sehnenrefl. gesteigert. 5. VIL Von komisch
iibertriebener Liebenswiirdigkeit. Alles mit groBem Aufwand von Reden und Gesten. Haar
wirr. Viel unter der Decke. Schwitzt viel. 9. VII. Nach E. In lebhafter heiterer Erregung;
lacht, singt, begriiBt mit Wortregen, bedankt sich, daB man sie hierher gebracht; hier sei
das Paradies. Geht aus dem Bett, zerrei3t Leibwische, wirft mit Geschirr, schwatzt, singt;
ausgelassen; viel im Bad. 3. VIII. Weiter in gleicher Weise unruhig. X. Seit einigen
Wochen ganz ruhig, freundlich, zuginglich. 5. IL. 09 bei vollem Wohlbefinden mit voll-
kommener Krankheitseinsicht entlassen.

ZZ. Zur Zeit der letzten Aufn. im Klimakterium. War bei der Schwester. Gut, nur
zw leicht verstimmt. Seit II. verstimmter. Religits tiberspannte Ansichten. Teufel fochte
sie an; habe himmelschreiende Stinden begangen, unwiirdig kommuniziert. Miisse sich um-
bringen. AuBerte sogar, sie miisse auch die Angehérigen umbringen. Schlift untertags viel,
in der Nacht schlecht; kein Appetit; a8 aber. Angstschweile.

V. Aufn., KL M. 28. IV.—14. V. 12, Geordnet, besonnen, ruhig, willig, gehemmt.
Machte am liebsten einschlafen, nicht wieder erwachen. Sei verdammt; habe so viel ge-
siindigt; schweres Angstgefiihl in der Brust, als ob sie nicht mehr leben konne. Innere
Stimme, Teufel, focht sie an; habe nicht so gelebt, wie sie sollte, Sakramente unwiirdig emp-
fangen, schlecht gebeichtet, nicht genug Reue gehabt. Sollte sich deswegen umbringen.
Miide, matt; Augen fallen ihr zu. Wallungen gegen den Kopf. Viel kalte FiiBe und Hande.
Volles KrankheitsbewuBtsein. Ob sie wieder gesund werde? L. etwas Ptosis? Geb. entlassen.

ZZ. Nur 4 Tage gut. Dann wieder depressiv; bestindiges Angstgefiihl, Selbstmord-
ideen; schlaflos, aber ruhig nachts.

VI. Aufn., KL M. 21. VL 12. E., dann H. In der Klinik dieselben Erscheinungen
wie bei V. Nichts Verdachtiges. 27. VI. E. Gute Angaben; depressiv, doch schon gebessert.
4. VII. Ruhig, geordnet; beschaftigt sich. 20. VII. Zunehmend erregt; spricht sehr viel.
23. VII. Hochgradige Erregung. 25. VIII. War seither stark erregt, vollkommen verwirrt,
auBerst unruhig, meist im Bad. Seit einigen Tagen ruhiger. 12. IX. Neuerdings unruhiger;
spricht auBerordentlich viel; zw. ganz verwirrt. 29. IX. —17. X. Bei Tag meist sehr un-
ruhig; sonderbare Gebirden, Grimassen; wirft Bett durcheinander, schwatzt fortwahrend
ganz verworren; doch kurz zu fixieren; sinngemaBe Antwort. 6. X1. Unverandert nach H.
II. 13. Immer noch unruhig, ideenfliichtig; teilweise verkehrte Antworten. IV. Wird ruhig;
meist zu fixieren. Vielfach saftige und zotige Antworten. Schweift noch ab. V. Ruhig,
geordnet. VI. Andauernd geordnet, zugénglich, nett, fiigeam; keinerlei auffallende Erschei-
nungen; Handarbeiten. Im weiteren Verlauf klar, nett, geordnet; unterhilt sich und
arbeitet; nette Briefe. 21. XI. Geheilt von der Schwester geholt.

ZZ. Hat normal gearbeitet bis vor 4 Wochen. Seitdem zunehmend traurig. Schwester
mittlerweile verstorben. Meinte, die erscheine ihr nachts. Keine Stimmen. Selbstvorwiirfe,
auch daB sie nicht mehr arbeiten kdnne. Denkhemmung.

VII. Aufn., Kl. M. 1. XTI. 15 E. Anfinglich rein depressiv. 15. XII. Nahezu be-
ruhigt; keine Angst mehr, bester Appetit. 27. XIL Plotzlich erregt; fing laut zu beten
und zu predigen an, kniete nieder, sprach Arzt als Kgl. Hoheit an, weinte, lachte da-
zwischen; sie spiele so gern Theater. Sehr unruhig; Wache, Bad. 27. XIIL. E. Hier manisch,
in mehr oder weniger starker Erregung bis I. 19. I. 18. Sténdig in wechselnd starker Erregung;
schmiickt sich phantastisch mit Fiaden, Fetzen und Papierblumen, gestikuliert, grimassiert,
nimmt theatralische Stellungen ein, deklamiert in einem fort mit méchtigem Stimmauf-
wand. Hochgradig ideenfliichtig; kniipft iiberall an, wird fortgesetzt abgelenkt, bindet
mit jedermann an, lacht, scherzt, wird wiitend, droht, packt an, alles innerhalb weniger
Augenblicke. Legt sich unter das Bett, kriecht am Boden herum, tanzt, sprioht in allen
moglichen Dialekten. I. 19. Hat sich wesentlich beruhigt. IV. 19. Ist pldtzlich wieder
verstimmt geworden. V. 19. Stark depressiv; beschuldigt sich, sie sei die groBte Ver-
brecherin, ewig verloren; kénne keine Gnade mehr finden; sei nicht wert, linger zu leben.
1. VI. 19. Heute friih beim Erwachen ist Pat. sofort in hochgradiger manischer Erregung;
singt, lacht, schwatzt durcheinander. 2. VI. Erregung hielt nur einen halben Tag an. Jetzt
depressiv, stupords. 15. VI. Ganz apathisch; 1a8t alle Glieder hingen; halt die Augen
geschloxten, muB mit dem LoHel gefiittert werden; unrein. 28. VI. Fiebert mitunter; Ode-
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me; Puls sehr klein. LaBt unter sich; kein Fieber mehr; Odeme verschwunden. Stupor
geringer; iBt spontan. X. 19. Immer noch gehemmt, ablehnend; schmiert. I. 20. Liegt
dauernd zusammengekauert im Bett, steckt Kopf tief ins Kissen. Ausdruck depressiv er-
starrt. Keine Antwort. MuB mit dem Loffel gefiittert werden. Unrein. 6. V. Seit einigen
Tagen sehr schwach. Lungentbc. 12.V. Exitus letalis.

Eigene Katamnese. 1. und IV. 20. Bei der ersten Untersuchung kam Pat. mit kleinen,
gebundenen Schritten ins Zimmer; depressiv verzerrtes Gesicht, dngstliches Widerstreben.
Steckt aber die Zunge hervor und 148t sich immer wieder tief hineinstechen. Starr angstlich.
Spricht nicht.

Bei der zweiten Untersuchung zusammengekauert im Bett; hebt bei Anndherung den
Kopf, angstlich-ratlos-erstarrter Ausdruck. Reicht miihselig die Hand. Offnet Mund zur
Antwort, bringt aber nichts hervor. Kein Widerstreben, schwerste Hemmung.

Die mit mdI belastete, von jeher depressiv-angstliche, sensitiv veranlagte
Patientin erkrankt erstmalig mit 35 Jahren in Reaktion auf ein unangenehmes,
sehr abstoBendes Erlebnis an einem leichten Depressionszustand. Ein Versuch,
in die alten Verhiltnisse zuriickzukehren, scheitert, weil die Kranke sich der
Lage nicht gewachsen fiihlt. Sie verfallt darauf in einen, Monate anhaltenden,
stark hysterisch gefarbten Verstimmungszustand, der rasch in eine heftige
Erregung von demselben Gepriige iibergeht. Diese erhebt sich durch ihre Dauer
und Intensitiat iber alle psychogenen Reaktionen. Der weitere Verlauf ergibt
einen Wechsel von Erregungs- und Depressionszustinden mit langen Pausen,
in denen Patientin nur ab und zu leichte Verstimmungen zeigt, aber weder in
ihrem Wesen verindert, noch irgendwie geschwiicht erscheint. Wahrend die
spiteren melancholischen Phasen, bis auf die letzte, nichts Bemerkenswertes
darbieten, zeichnen sich die Erregungszustinde durch Besonderheiten aus. Ab-
gesehen von der weitgehenden Zusammenhangslosigkeit fallt immer auch der
stark theatralische Zug auf, das lacherlich, unecht wirkende Pathos, die Geziert-
heit, das MiBverhiltnis zwischen den Affekten und dem Inhalt der Reden.
Einmal findet sich auch bei erhaltener Orientierung eine auBerordentlich starke
Verworrenheit mit Zunahme der Erregung, die zu gleicher Zeit sich dadurch
auszeichnet, daf der Bewegungsdrang immer sinnloser wird, sich rhythmisiert.
Zeitweilig besteht ein Zustand, den man im Sinne von Wernicke und Kleist
als hyperkinetische Motilititspsychose bezeichnen miilite. Dabei bleibt aber
stets der manische Grundzug der Storung erkennbar. Eingeschoben in den
manisch-depressiven Verlauf der Erkrankung, erscheinen die Zustande nicht
als etwas Besonderes, was von der Grundstérung getrennt werden kénnte. Bei
starker Steigerung der Erscheinungen nimmt die Manie das Wesen der Motili-
titspsychose an, ebenso wie die Melancholie zum akinetischen Stupor wird.
Auch in diesem letzteren 148t sich die melancholische Grundstorung nicht ver-
kennen.

Ubrigens ist auch diese letzte Erkrankung mit ihrem scheinbaren Negativis-
mus recht bemerkenswert. Bei der ersten perstnlichen Untersachung, bei der die
Krankengeschichte der Patientin nur mangelhaft bekannt war, wurde von
mehreren Arzten der Klinik ein katatonischer Stupor mit Bestimmtheit ange-
nommen; erst die zweite Untersuchung belehrte uns eines Besseren. Besonders
hinzuweisen ist auf den nur einen halben Tag wahrenden manischen Zustand
innerhalb der letzten, langdauernden Melancholie. Bei mangelhafter Kenntnis
des Verlaufs wiirde man wohl viel eher geneigt gewesen sein, hierbei an eine
aus dem Stupor erfolgende katonische Erregung zu denken.
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Bei Frl. Burger dauern die spéteren Erkrankungen nicht nur linger, sie
nehmen auch an Schwere zu, ohne an symptomatischer Buntheit wesentlich ein-
zubiiBen. Was zuriicktritt, ist lediglich die hysterische Farbung, wodurch die
Grundstérung viel klarer zutage tritt. Bei der letzten Erkrankung mag das
schon hohe Alter (Arterioskl.? Ptosis) zur Verlingerung beigetragen haben.

Trotz aller auffalligen Erscheinungen wird man in Anbetracht des Grund-
zustandes der Patientin, der erblichen Belastung, des streng manisch-depressiven
Verlaufes und des Ausbléibens eines Defektes nach Uberstehen schwerster
Psychosen wohl nicht an der manisch-depressiven Natur der Erkankung zweifeln
kénnen. DaB bei Frl. Burger daneben hysterische Ziige eine grofie Rolle spielen,
scheint sicher. Uber eine pathoplastische Farbung hinaus scheinen sie jedoch
nicht wirksam zu sein, und auch dies nur voriibergehend.

a)'ﬂber die Zustiinde von BewuBtseinstriibung beim mdlI und deren
Bedeutung fiir das Auftreten katatonischer Erscheinungen.

Bei Besprechung der zuletzt dargestellten Krankheitsfille muBten wir immer
wieder auf das Vorkommen von Mischzustinden, vor allem aber von mehr oder
weniger tiefgreifender BewuBtseinstriibung hinweisen. Wenn wir uns zunéichst
mit dieser letzteren Erscheinung befassen, so kénnen wir uns nicht mit deren
Feststellung allein begniigen, da der Begriff BewuBtseinstriibung ein recht
verschwomimener und vieldeutiger ist, sondern werden versuchen miissen, ihn
etwas niher zu bestimmen. Wir haben also zu fragen, wie im einzelnen Falle
das uns allenthalben begegnende Symptom der Desorientierung, als einer wesent-
lichen AuBerungsform der BewuBtseinstriibung, zustande kommt, und ob wir
fiir unsere Beobachtungen kennzeichnende gemeinsame Ziige feststellen kénnen.

Am niichsten liegt es, von den gewohnlichen Erfahrungen aus einen Weg
zur Klirung zu suchen. Wir wissen ja, daB schon leichtere Grade der immer
wiederkehrenden Grundstérungen des zirkuliren Irreseins die Anfénge einer
BewuBtseinstriibung bedingen. Auffassung #uBerer Eindriicke und Merk-
fahigkeit sind, wie experimentell gezeigt werden konnte, bei Manischen regel-
miBig beeintrichtigt. Auch in ihren nicht besonders schweren Formen laBt
die Ideenflucht es zur Losung verwickelterer Aufgaben nicht kommen; ja selbst
bei einfachsten Leistungen, wie dem fortlaufenden Addieren, versagen auch
Leichtmanische den Gesunden gegeniiber oft weitgehend. Finden wir also schon
in den leichten Graden der Manie die Andeutung einer BewuBtseinstriibung, so
kann es zweifellos bei den schwersten Formen zu vélliger Desorientierung kommen.
Die groBe Ablenkbarkeit, die bis zur Verwirrtheit gehende Lockerung im Zu-
sammenhang des Denkens und die starke Flichtigkeit der auftauchenden Vor-
stellungen lassen schlieBlich die Erfassung auch einfacher Eindriicke nicht mehr
zu, wenn auch vielfach bei recht verworrenen Manien die Orientierung noch
tiberraschend gut erhalten bleiben soll.

Ahnliches gilt fiir die Melancholie. Findet sich hier schon in leichten Fillen
eine gewisse Unbesinnlichkeit und Erschwerung aller geistigen Leistungen, so
kann in den schweren Formen die Denkhemmung die Eingliederung neuer Er-
fahrungen iiberhaupt nicht mehr zulassen, so daB Ratlosigkeit und Verlust der
Orientierung entstehen.
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So durchsichtig liegen die Verhaltnisse offenbar bei unseren Kranken nur
selten, wie etwa bei der ersten Psychose des Kranken Gneis, der nach langsam
ansteigender Erregung in einen Zustand schwerster Verwirrtheit hineinkommt
und bei voriibergehendem Abschwellen der Erscheinungen sich immer von neuem
zu orientieren gezwungen ist; vielleicht auch teilweise in den Verwirrtheits-
zustinden der Frl. Burger. Schwerste Denkhemmung andererseits mag fiir den
langedauernden scheinbaren Blédsinn der Frau Schreiter die wesentliche Grund-
bedingung gewesen sein. Auch in anderen Fillen diirften die bekannten Grund-
storungen des mdI mehr oder weniger an der Herbeifiihrung der Bewu Btseins-
triilbung mitgewirkt haben.

Vielfach bestehen aber ganz andere Verhﬁ,ltmsse So finden wir etwa in
den zweiten Psychosen von NuB und Perr einen urplétzlichen Beginn der Des-
orientierung; bei der ersten Kranken auf einer Reise, die sie eben noch gesund
angetreten hat, bei der anderen auf einem Gang in die Stadt. Beide kennen sich
unvermittelt nicht mehr aus, finden sich an bekannten Plitzen nicht mehr
zurecht. Darauf folgen sinnlose Handlungen, Angreifen des Mannes, Selbst-
mord-, Mordversuche ohne verstindliche Motivierung. Die zu gleicher Zeit
auftretenden Wahnbildungen sind ganz zusammenhangslos. Wahrend bei Frau
NuB nur Andeutungen derartiger Zustdnde spater wiederkehren, sind sie bei
Perr sogar recht ausgeprigt. Auch aus dem Ansteigen der letzten Erregung
weil} sie noch dariiber zu berichten. An Wirkungen von Ideenflucht oder Denk-
hemmung kann man hier wohl nicht denken; es diirfte sich vielmehr um eine
primire Unterbrechung im Zusammenhang des Denkens, eine primiire Inkoh#renz
handeln. Solche Beobachtungen sind gar nicht so selten, und zwar vorwiegend im
Beginn periodischer Manien; sie wiederholen sich beim Eingetzen einer neuen
Phase vielfach in mehr oder weniger ausgeprigter Art. So wurde eine Kranke
meines Materials plotzlich auf dem Friedhof verwirrt, ri8 Kreuze heraus, schlug
eine begleitende Frau ohne AnlaB mit einem Besen; ein Kranker hatte, ohne
vorher verindert zu sein, eine himmlische Erscheinung, wurde verwirrt und war
von einem Durcheinander von religisen GréBenideen und Beeintrichtigungs-
ideen erfiillt. In beiden Fillen ging die Stérung in eine unverdichtige Manie aus.
Auch sonst wird von den Angehdrigen bei vielen Kranken iiber fliichtige Verwirrt-
heitszusténde berichtet, die, aus voller Gesundheit heraus plétzlich entstehend,
zu reinen Phasen iiberleiten. Die Kranken werden sich meist der schweren Storung
mehr oder weniger deutlich bewuBt und haben ein oft sehr quilendes Krank-
heitagefiih]l, sind ratlos, suchen die Beziehungen zur AuBenwelt aufrechtzu-
erhalten, wehren sich gegen die einbrechende Storung mit aller Macht.

Ganz anders liegen die Verhaltnisse bei Kranken wie Frickl und Basilius.
Hier fiihrt die Storung zu einem Erleben, das dem des gewdhnlichen Traumes
nahesteht. Szenenhafte, illusionire und halluzinatorische Erlebnisse, die in
buntem Wechsel einander ablésen, gehen iiber die Kranken hin, wobei diese
wie stumme Teilnehmer zusehen. Dabei ist die Beziehung zur AuBlenwelt meist
ganz unterbrochen, wenn sie sich auch voriibergehend, mitunter gegen Wider-
streben und titliche Abwehr, herstellen 1i8t, dann aber unvollkommen bleibt;
die Umgebung scheint teilweise, illusionir umgestaltet, in die Traumerlebnisse
hineinverarbeitet, teilweise gar nicht beachtet zu werden. In Zeiten geringerer
BewuBtseinstriibung besteht jedoch auch hier ein Zustand von Ratlosigkeit,
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ahnlich dem bei Perr, wie er etwa in dem planlosen Umherlaufen und dem er-
staunten Wesen oder aber in den Klagen mit zunehmender Gesundung bei Frau
Basilius sich ausdriickt. Bei Frickl vollzieht sich die Aufhellung immer auBer-
ordentlich rasch; hier scheinen dagegen vor dem Einsetzen des Zustandes eine
gewisse Ratlosigkeit und Krankheitsgefiihl zu bestehen, das die Kranke in die
Anstalt treibt und eine Zeitlang noch anhilt, bis dann im Traum alles ver-
sinkt.

Zu Zeiten der tiefsten BewuBtseinstriibung scheint bei beiden Kranken
eine Art Mischzustand zu bestehen : Akinese, heitere oder singstliche Verstimmung
und wahrscheinlich Ideenflucht, teilweise in Form von visuellen Erlebnissen.
Ob es sich um eine eigentliche Willenshemmung handelt, ist nicht klar; es scheint,
als ob nicht so sehr die Ausfiihrung von Bewegungen erschwert, als die Spon-
teneitdt vermindert sei. Aber Genaueres 148t sich nicht aus den Kgen ersehen.
Beide Male wird iibrigens derStupor allem Anschein nach durch eine unproduktive
Manie eingeleitet.

In wiederum anderer Form stellt sich die BewuBtseinstriibung bei dem
Kranken Bolle dar, der mit seiner eigenartigen, immer wieder hervorgehobenen
Benommenheit bei wechselnder motorischer Erregung, der bis zur Zusammen-
hangslosigkeit gehenden Unklarheit zur einen, ziemlich geordneten Ideenflucht
zur anderen Zeit, den bald mehr fliichtigen, bald stabileren Wahnideen und
Umdeutungen gar nicht mit den bisher besprochenen Kranken verglichen werden
kann. Es scheint, als ob hier ein dauernder Wechsel zwischen tiefer BewuBtseins-
triibung und leidlicher Klarheit stattfinde. Auch spiterhin in der 4. Krankheit
sehen wir bei ihm kurz voriibergehende BewuBtseinstriibungen, die, mit Sinnes-
tiuschungen und Wahnideen einhergehend, jeweils rasch wieder dem gewdhn-
lichen manischen Bild Platz machen.

Ein ahnlich rascher Wechsel des BewuBtseinszustandes begegnet uns bei
Frau Halmer. Neben den sich lang hinziehenden Krankheiten in den jiingeren
Jahren, in welchen die Kranke nie ganz klar ist, bald traumhafte, zusammen-
hangslose Erlebnisse berichtet, bald nur ihre Umgebung fliichtig verkennt, finden
sich in den spateren Psychosen ganz kurzdauernde rauschartige Zustinde mit
phantastischen, zusammenhingenden Erlebnissen, ferner aber in der Einleitung
anderer Krankheiten eine ungemein rasch einsetzende Umdammerung, z. B.
bei ihrem Umbherirren auf der StraBe mit dem unvermittelten Verlust der Orien-
tierung.

Bei Frl. Burger wird man wohl an hysterische Beimischungen denken.
Sie hat vor ihrer ersten Einlieferung allem Anschein nach einen ausgesprochenen
hysterischen Dammerzustand durchgemacht, und die spiteren Psychosen tragen,
wenigstens voriibergehend, eine hysterische Farbung, so daB man hier bei den
BewuBtseinstriibungen hysterische Mechanismen annehmen darf. Wegeners
Psychosen endlich scheinen anfangs gewissen epileptischen Dé#mmerzustdnden
gedhnelt zu haben.

Ein Uberblick diber unsere Beobachtungen lehrt also, daB die BewuBt-
seinstriibung sehr verschiedene, auch bei dem gleichen Kranken wechselnde
Formen annehmen kann. Bald handelt s sich mehr um traumhafte Zustinde,
bald um eine eigenartige Benommenheit; vielleicht kommt es auch, wie bei
dem Kranken Gneis, zu Perioden eingeengten BewuBtseins. (S. Kg.) Ebenso

Lange, Kataton. Erscheinungen. 9
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verschieden, wie die Arten der BewuBtseinsstérung, scheinen auch die Bedin-
gungen zu sein, unter denen sie zustande kommen. Abgesehen von jenen Fallen,
bei welchen eine Steigerung der gewohnlichen md Stérungen zur Erklirung
ausreicht, finden sich zahlreiche andere, die sich so nicht deuten lassen. Auch
diese bilden keine einheitliche Gruppe. Bei einzelnen Kranken ist moglicherweise
eine andere Anlage neben der md im Spiele, die die Befallenen zur BewuBtseins-
triibung besonders veranlagt. (Hysterie: Burger, vielleicht auch Halmer, Frickl;
Epilepsie: Wegener?) Bei anderen wiederum wiire die Moglichkeit zu erwagen,
ob nicht der Krankheitsvorgang von vornherein sehr tief geht und Krankheits-
bilder herbeifiihrt, die am ehesten symptomatischen Psychosen shnlich sehen,
auch ohne Mitwirkung exogener Ursachen, also so, wie Specht gegeniiber Bon-
hoeffer behauptet. (Perr, Bolle, Nu8.) Man hitte dann anzunehmen, daB es
sich hierbei um eine besonders intensive Wirkung derselben Stoffwechselgifte
bandle, die man vielfach als die Ursache aller md Storungen in Anspruch nimmt.
Mit nachlassender Intensitéit des urséchlichen Krankheitsvorganges oder aber
bei von vornherein leichteren Krankheiten wiirden dann die man. oder depr.
Symptome in reiner Ausprigung zutage treten. Natiirlich miite man auch bei
manchen von diesen Kranken eine besondere Veranlagung voraussetzen, da sie,
teilweise wenigstens, immer wieder unter den gleichen ungewéhnlichen Erschei-
nungen erkranken. Dabei wird man jedoch im Auge behalten miissen, dafl die
delirante AuBerungsform des Irreseins nicht zu den schweren Formen gerechnet
werden kann. Wir finden sie iiberall und meist bei Erkrankungen mit guter
Prognose. Wenn der Schlaf Erscheinungen herbeifiihrt, die in diesen Kreis
gehéren, so wird man sich hier mit der Annahme einer schweren Vergiftung nicht
recht befreunden kénnen.

In jedem Falle wird man noch besondere Hilfsannahmen nétig haben, ohne
doch zur Klarheit zu kommen. Man denke nur an den Kranken Gneis, der einmal
eine schwere Psychose vom Amentiatyp, dann ein halluzinoseartiges Zustands-
bild, spiiter kurze Verwirrtheitszustiude, reine Manien und Melancholien, ferner
paranoide Phasen und endlich jenen eigenartigen Zustand ihm spater selbst nicht
erklarlicher Unsauberkeit bei scheinbar voller Besonnenheit durchmacht. An-
gesichts einer solchen Fiille von verschiedenen Gestaltungsmoglichkeiten der
Krankheit bei dem gleichen Kranken wird man wohl mit Erklirungsversuchen
#uBerst zuriickhaltend sein miissen; ja, man wird die gleiche Stellungnahme am
besten solange, als nicht zwingende Griinde vorliegen, auch auf Fille iibertragen
miissen, die, wie eine Reihe der oben genannten, einfacher zu liegen scheinen.
Wenn wir doch einige Moglichkeiten andeuteten, so geschah das aus einem Bediirf-
nis zur Klirung der Sachlage heraus, ohne den Anspruch, der Lésung des Problems
niher gekommen zu sein.

Welche Beziehungen haben nun die gefundenen katatonen Erscheinungen
zu der BewuBtseinstriibung? Es ist ja oft betont worden, daB diese Symptome
nur dann mit ziemlicher Bestimmtheit eine ungiinstige Prognose bedeuten, wenn
sie bei voller Besonnenheit auftreten, aber um so weniger besagen wollen, je
tiefer das BewulBtsein getriibt ist. Eine Bestétigung dafiir kénnen wir schon
aus den Erfahrungen des Gesunden entnehmen. Wir wissen alle, wie sich im
Zustande der Ubermiidung ein Denken entwickelt, das zunachst, bis auf das sich
geltend machende Haften, der Ideenflucht sehr #hnlich sieht, spiter aber mit
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weiterem Versagen der Aufmerksamkeit um das Einschlafen herum in véllige
Zusammenhangslosigkeit iibergeht. Es werden nur mehr unzusammenhéingende
Gedankenbruchstiicke bewuft, bis schlieflich das Einschlafen erfolgt. Auf die
den schizophrenen #hnlichen Denk- und Spracherzeugnisse des Traumes wiesen
wir bereits oben hin. Diese Inkohi#irenz, die sich iibrigens anscheinend auch bei
dem neben einer Aufgabe durchgefiihrten Denken geltend macht, findet sich also
schon bei Gestinden in Zustinden von BewuBtseinstriibung. Es kann danach
nicht auffallen, wenn man es gelegentlich auch bei Zirkuliren in #hnlichen Ver-
hiltnissen beobachtet.

Auch fiir die Sinnestduschungen kénnen wir vom normalen Erleben ausgehen.
Einem jeden sind ja hypnagoge, auch akustische, Halluzinationen gut bekannt.
Der Traum ferner mit seinem reichen, halluzinatorischen Erleben macht es ver-
sténdlich, daB wir auch aus trauméhnlichen Zustinden Manisch-depressiver von
entsprechenden Erlebnissen erfahren.

Erheblich schwieriger wird es, die psychomotorischen Erscheinungen, die
wir bei unseren Kranken gefunden haben, mit dem Erleben des Normalen in
Zusammenhang zu bringen. Wir haben oben schon darauf aufmerksam gemacht,
daB in gewissen Zustiinden des Halbschlafes nach dem morgendlichen Erwachen
mitunter katatone Stellungen lange Zeit festgehalten werden. XEs kommt wohl
auch beim Einschlafen vor, da3 man irgendein, zu einer sinnvollen Bewegung
ausgestrecktes, Glied ,,vergiBt* und in einer absonderlichen Haltung liegen 148t,
um erst durch die sich einstellenden Paristhesien daran erinnert zu werden.
Damit scheinen sich im allgemeinen die Méglichkeiten zu erschépfen, Beziehungen
herzustellen. Nur erinnere ich mich eines jetzt erwachsenen Mannes, der als Kind
mitten im tiefen Schlaf stereotyp seinen Korper auf und ab schleuderte, Auch
sonst sind derartige stereotype Bewegungen bei Kindern wohl nicht allzu selten.
Im iibrigen wire aus dem normalen Leben hdchstens noch heranzuziehen die
Erscheinung, daB bei Fesselung der Aufmerksamkeit, bei angestrengtem Nach-
denken oder Zuhéren, kurz im nebenléufigen Geschehen, Stereotypien aller Art
zur Beobachtung kommen.

Verlit man aber das Gebiet des normalen Lebens und geht dazu iiber,
Zustande von BewuBtseinstriibung bei Kranken, die mit Schizophrenie gar nichts
zu tun haben, heranzuziehen, dann bietet sich eine reiche Ausbeute. Vor allem
ist an die Vielgestalt katatonischer Erscheinungen in den Démmerzustdnden der
Epilepsie und bei symptomatischen Psychosen zu denken. Wenn Bonhoeffer
betont, da man einfach alle katatonen Erscheinungen bei symptomatischen
Psychosen finde, so konnte dem vielleicht eingewendet werden, es handele sich
moglicherweise in den entsprechenden Fillen um eine Fiarbung des symptoma-
tischen Bildes durch eine schizophrene Anlage oder umgekehrt um unter
den Zeichen einer symptomatischen Psychose verlaufende Katatonien, ohne da8
vorderhand ein Gegenbeweis méglich ist. Bei der Epilepsie aber, vor allem in
sicheren Fallen, die nichts Schizophrenes in ihrem Stammbaum aufweisen, diirfte
ein entsprechender Einwand nicht gerechtfertigt sein. Und es ist kein Zweifel,
daB wir hier Stuporzustinde, Negativismus, Stereotypien, Manieren und iiber-
haupt alle schizophrenen Zeichen immer wieder beobachten kénnen. Freilich
wird nicht vergessen werden diirfen, daB wir es vielfach mit organischen Ver-
dnderungen zu tun haben, die wir bei Manisch-depressiven wohl nicht in der Weise

g%
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annehmen konnen. Jedoch halt es ungemein schwer, bei einem rasch aus dem
Stupor erwachenden Epileptiker, der plotzlich nichts Katatones mehr bietet,
anzunehmen, daB nun auf einmal die Wirkung der organischen Verinderungen
zu Ende sei. Es liegt da doch die Annahme viel niher, da8 die BewuBtseins-
triibung selbst eine wesentliche Rolle spielt. Besonders eindrucksvoll ist auch das
Auftreten einer Reihe von Storungen: verschrobene, inkoh#rente Antworten,
sinnloses Lachen, Verstummen, steife Haltung, sinnloser, passiver Widerstand,
Stereotypien bei den Kranken, die Stertz als Vertreter des ,,periodischen
Schwankens der Hirnfunktion‘ schildert, Erscheinungen, die immer mit der
BewuBtseinstriibung mit einer experimentellen Sicherheit eintreten, um mit
Aufhellung wieder zu verschwinden. '

Es ist freilich auBerordentlich miBlich, gerade solche Vergleiche heranzu-
ziehen, weil wir es bei diesen Kranken mit greifbaren Hirnverdnderungen zu tun
haben. Ein Uberblick aber iiber das gesamte Gebiet, auf dem man katatone
Erscheinungen beobachtet, wie ihn Schneider unternommen hat, lehrt, daB
allenthalben diese Symptome an Zustande von BewuBtseinstriibung und damit
einhergehender Denkstorung gebunden sind, auBer bei der Katatonie selbst, so
daB wir also die BewuBtseinstriibung und die ihr zugehérige Inkohérenz als das
Wesentliche ansehen und auch bei unseren Kranken fiir die katatonen Erschei-
nungen verantwortlich machen diirfen. Gewonnen ist damit freilich nichts. Ja,
da man auch gerade den umgekehrten Weg gehen kann, zeigen die Kleistschen
Studien iiber Bewegungsstorungen, die bei aller Anerkennung und Bewunderung
wohl niemand im ganzen zu unterschreiben geneigt sein wird.

Alles in allem wird man die katatonen Erscheinungen im Bereiche der uns
beschaftigenden, mit BewuBtseinstriibung einhergehenden Psychosen als neben-
sichliche, nicht dem Krankheitsvorgang als solchem zugehérige Zeichen auffassen
diirfen, so wie man sie etwa bei sonstigen Amentiabildern auch als unwesentlich
betrachtet. In den allermeisten Fallen, soweit sie in diesem Zusammenhange
in Frage kommen, wird man bei den schizophrenieverdichtigen Erscheinungen
gerade hier nicht auf etwaige schizophrene Erbeinschlige zuriickzugreifen ge-
ndtigt sein. Ganz abgesehen davon, daB wir in unseren Beobachtungen keinen
unmittelbaren Anhaltspunkt dafiir haben, handelt es sich meist nur um einzelne
auffallende, in eigenartige Zustandsbilder eingewobene Erscheinungen; diese
Zustandsbilder kommen zwar auch bei schizophrenen Psychosen in sehr hnlicher
oder #uBerlich gleichartiger Weise vor, konnen jedoch nicht als kennzeichnend
fiir einen katatonen Proze8 gelten. Wir miissen unten noch einmal auf diese
Frage zuriickkommen.

Der Weg, Parallelen zu unseren Fallen in der Literatur aufzusuchen, ist nur sehr schwierig
zu begehen. Abgeschen davon, daB die in Betracht kommenden Beobachtungen weit ver-
streut sind und unter den verschiedensten Namen: periodische Amentia, Paranoia, Wahn-
sinn usw. segeln, sind vielfach die Beschreibungen mangelhaft; dann aber erfiillen die Falle
sehr oft die Bedingungen nicht, die wir stellen muBten, um einen Fall dem zirkuliren Irresein
zuzurechnen; gie gind zu kurz beobachtet und anderes mehr. So kommen die von Piloz
unter dem Titel periodische Amentia zusammengefaBten Fille fiir uns aus verschiedenen
Griinden nicht in Frage. Bei Beobachtungen wie denen Mendels (Fall 4) und Kauschs,
bei welchen nach einwandfreien melancholischen Phasen spiter atypische Bilder auftreten
handelt es sich um reichliche, mit Halluzinationen einhergehende Wahnbildungen bei gut
erhaltener Orientierung. Fille wie der Mdnkemdllers bleiben unklar; es ist wohl am
wahrscheinlichsten, da8 der Kranke mit seinen zahlreichen Willensbeeinflussungs-Erlob-
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nissen zur ,,periodischen Katatonie gerechnet werden muB. Eine Beziehung zum mdI
1aBt sich jedenfalls trotz der Periodizitét und der Angaben iiber vollig freie Zwischenzeiten
auch deshalb fiir uns zuniohst nicht herstellen, weil jede einwandfreie manische oder depres-
sive Phase fehlt. Die Kranken Meyers, die Pilcz anfiihrt, lassen sich ebensowenig verwenden,
wie die von Piloz selbst beobachteten, weil das Alter der Patienten zu gering, bei M. auch
die Beschreibung eine zu kurze ist, die Kat. ungentigende sind. Heranzuziehen ist dagegen
der Kranke Rychlinskys, suf den Pobiedin spéter zurtickkommt. Nach einem einleiten-
den, durchaus manischen Gebaren verfillt der Kranke in tiefe deliridse Verwirrtheitszu-
stinde, die offenbar ganz jenen gleichen, die wir bei Basilius und Frickl beobachten konn-
ten. Bemerkenswerterweise schlieBt sich hier die erste Erkrankung an ein aufregendes Er-
lebnis an, und der Kranke scheint auch sonst psychogen stark ansprechbar zu sein. AuBer-
ordentlich gut sind seine Beschreibungen der traumhaften, in buntem Wechsel einander
ablosenden Erlebnisse. Ahnliche Zusténde finden wir auch von Bleuler bzw. Rabinowitsch
beschrieben, die unter dem Namen ,,periodischer Wabnsinn‘ eine Reihe, wie mir scheint,
recht verschiedenartiger Fille zusammenfassen. Leider sind bei beiden Autoren die Berichte
zu kurz gehalten, als daB man bindende Schliisse aus ihren Beschreibungen ziehen konnte.
Die Falle 8 und 10 jedoch scheinen wieder unseren Kranken Basilius und Frickl nahezustehen;
die erste Kranke verfallt nach Uberstehen einer Reihe leichter Melancholien im 34. Lj. einer
Psychose, die nach melancholischer Einleitung rasch zu Inkohirenz und schlieBlich zu einem
Zustand tiefer BewubBtseinstriilbung fiihrt, in welchem sich Pat. in einem Zaubergarten mit
kolossalen Baumen und fabelhaften Tieren glaubt, ihre Umgebung weitgehend verkennt,
dabei mutistisch ist, ein ungeordnetes Benehmen zeigt, sterotype Redewendungen vorbringt,
ohne daB ein rechter Affekt sichtbar wird. Der Fall 10 ist leider zu kurz berichtet. Doch
hat es sich hier auch einmal zwischen reineren Phasen um einen Traumzustand mit vélliger
Desorientierung gehandelt. Wahrend wir bei Fall 10 {iber die Persénlichkeit nicht Sicheres
erfahren, scheint die Kranke 8 in ihrer Personlichkeit unseren Fallen weitgehend zu ent-
sprechen.

Von Stranskys Amentiafillen, von denen ich trotz Stransky eine ganze Reihe zum
mdI rechnen mé&chte, go vor allem 6 und 13, 188t sich leider keiner in unserem Zusammenhan g
verwerten, weil entweder die von ihm beschriebenen Bilder nicht unseren Fillen entsprechen
oder aber sonst die Vorbedingungen zur Einbeziehung nicht erfiillt sind. Auffallig an seinen
Beobachtungen, gerade an den hierher gehdrigen, ist es, daB vielfach hysterische Komponen-
ten im Krankheitsbilde oder in der Personlichkeit der Kranken sich nachweisen lassen. Auch
von den Fillen ,,akuter Paranoia* Thomsens, an denen Kleist scharfe Kritik tibt, wiirde
ich mit Kleist eine groBere Reihe in den Bereich des mdl einbezichen; doch geniigen sie aus
naheliegenden Griinden nicht den ftir uns bestehenden Voraussetzungen. Von den beiden
als Vertreter paranoischer Bilder im Verlauf des mdl angefiihrten Beobachtungen erftills
dagegen der Fall 26 alle unsere Anforderungen. Es handelt sich um eine Frau, die nach

tehen von zahlreichen, regelméBigen, leichten zirkuliren Schwankungen im AnschluB
an starke gemiitliche Erregungen einem manischen Zustandsbilde mit Visionen, leichter
Verwirrtheit und vielen ungeordneten paranoiden Ideen verfallt. Ein Jahr darauf aber,
nachdem sie zwischenhinein eine Melancholie durchgemacht hatte, erkrankt sie wieder im
Gefolge einer starken gemiitlichen Belastung an einem halluzinatorischen Delirium mit hoch-
gradiger Verwirrtheit, schwer gestorter Besonnenheit und &ngstlich gefirbter, tiefer, traum-
hafter Verworrenheit mit schrecklichen, vielgestaltigen Phantasien bei spéter fehlender bzw.
traumhafter Erinnerung und voller Einsicht. Wieder ein Jahr danach findet sich ein hnlicher,
aber erheblich schwacher ausgepragter Krankheitszustand mit stérker hervortretenden
paranoiden Ideen, der viel linger dauert und von einer leichten Depression abgeldst wird.
Es scheint mir bemerkenswert, daB sowohl der erste als der zweite atypische Zustand sich
im AnschluB an starke gemiitliche Belastungen entwickeln. Vom dritten wissen wir leider
Naheres nicht. Die Frau scheint danach reaktiv labil gewesen zu sein. Dook war gie nach
Thomsens Angaben frei von Hysterie.

Endlich miissen wir in diesem Zusammenhang noch auf die Falle Schmids eingehen,
Verwirrtheitazustande, die in der Anstalt Céry als Katatonie disgnostiziert und dann geheilt
gind, und die Schmid ftir das mdl in Anspruch nimmt. Es ist nicht zu leugnen, da8 Sochmid
seine Annahmen wenigstens im aligemeinen wahrscheinlich macht. Beweisend sind seine
Ausfithrungen jedoch nicht. Ganz abgesehen davon, da8 er doch allem Anschein nach recht
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Heterogenes in sein Material aufnimmt (so méchte ich seine Falle 2, 3 und vielleicht auch &
zuniiohst einmal als symptomatische Psychosen betrachten), sind die Beschreibungen des
groBeren Teils seiner Beobachtungen so kurz gehalten, daB sie fiir die Beurteilung fast aus-
fallen — es will mir zum Beispiel scheinen, als ob auch rein hysterische Stérungen mit ein-
begriffen worden seien; vielleicht ist auch manche schizoide Reaktion unter seinen Fallen).
Vor allem aber sind seine Kranken bei AbschluB der Beobachtung noch recht jung (die
Halfte unter 30 Jahren), und die durchschnittliche Heilungsdauer ist sehr kurz (etwa 4 Jahre);
ferner kann man Schmid wohl nicht ohne weiteres beistimmen, wenn er fiir die Halfte seiner
Falle gleichartige Belastung annimmt; wenigstens geht das aus seinen Daten nicht mit
Sicherheit hervor, so daB also auf der einen Seite seinen SchluBfolgerungen nur bedingter
Wert beizumessen ist, auf der anderen aber kein einziger seiner Fille ohne weiteres fiir uns
in Frage kommt.

Durch unsere eigenen Ergebnisse aber werden Schmids Folgerungen weit-
gehend bestatigt. Wir haben ja eine Reihe von Beobachtungen aufzeigen konnen,
die neben den atypischen Verwirrtheitszustainden einwandfreie manische oder
depressive Erkrankungen dargeboten haben und die nach dem ganzen, iiber lange
Jahre verfolgten Verlauf als sichere Manisch-depressive gelten miissen. Darin
scheint mir iiberhaupt der Hauptwert der vorangegangenen Darstellung zu
liegen. Von einzelnen Seiten wird ja immer noch die Zugehdrigkeit von amentia-
ghnlichen Krankheitsbildern zum mdI in Frage gezogen. Wir gingen von sicheren
manisch-depressiven Anfillen aus und zogen nur abgeschlossene Beobachtungen
heran. Wenn wir nun unter hundert Fillen hier allein zehn anfiihren konnten,
bei denen sich derartige Verwirrtheitszustinde fanden, so spricht dies fiir ihre
Haufigkeit im Verlaufe zirkulidrer Erkrankungen. Wir konnten im iibrigen unsere
Falle noch vermehren. Allerdings darf nicht vergessen werden, daB wir meist
Schwerkranke herangezogen haben, solche, die eine groBle Reihe von Anfallen
im Laufe ihres Lebens darboten, und daB infolgedessen unsere Prozentzahl
wahrscheinlich fiir die Gesamtheit md Erkrankungen erheblich zu gro8 ist.
Schmid gegeniiber ist aber zu betonen, daBl man diese Verwirrtheitszustinde
nicht in einen Topf werfen darf, da sie im einzelnen wesentlich verschiedene
Gestaltungen dargeboten haben und voneinander wohl abgegrenzt werden kénnen.
Auch die von Schmid angegebenen gemeinsamen Symptome finden sich nur
bei einem kleinen Teil der Beobachtungen.

Sein Vorschlag, die mit Verwirrtheit komplizierten Falle von Dementia praecox, die
von anderen Autoren beschrieben worden sind (Schmid bezieht sich auf Beobachtungen von
Kahlbaum jr., Albrecht, Stern, Rizor, Pétren) von der Katatonie abzutrennen, st68t
auf groBte Bedenken. Schmid verweist besonders auf Urstein, Bleuler und Zablocka,
die {ibereinstimmend diebesonders gute Prognoseder,,Dammerzustande®, ,,deliriésen Verwirrt-
heitszustdnde® im Verlaufe schizophrener Erkrankungen betonen, und meint im Grunde,
daB eben diese Zustinde nicht zur Katatonie gehdren, sondern anders einzureihen sind. Dies
ist nicht angingig; es gibt doch zweifellos eine groBe Reihe von Schizophrenien, die unter
Verwirrtheitszustdnden zunsohst giinstig verlaufen, dann aber weitgehend verbldden. Unter
meinem Material von hundert Vergleichsfallen von Dp findet sich eine ganze Reihe derartiger
Kranker, auf die ich unten noch kurz eingehen muB. Die Verwirrtheitszustdnde auf der H6he
der Krankheit voneinander abzutrennen und aus ihnen den grundlegenden Krankheits-
vorgang zu diagnostizieren, st88t freilich trotz aller darauf verwandten Miihe (Wieg-
Wiegenthal) vielfach auf uniiberwindliche Schwierigkeiten.

Schmid weist endlich auf Zablockas Erklirung der Diémmerzustéinde hin:
es handle sich um hysteriforme Traumzustidnde, funktionelle Komplexe, die sich
auf dem Boden der Schizophrenie entwickeln, wobei weder ein ,,Schub‘, noch
eine ,,schwere Form‘ der eigentlichen Krankheit als Grundlage nétig sei, und
berichtet, er habe oft bei Aufnahme der Katamnesen den Eindruck gehabt, da8
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ein unangenehmes Ereignis, das vor Ausbruch der Psychose eingetreten war,
im Delirium eine groBe Rolle spielte. Auch wir haben auf Derartiges wiederholt
hinweisen kénnen. Wenn aber Schmid daraus zu schlieBen scheint, daB8 die
Fille Zablockas und die seinen wesensgleich sind, so mu3 dem entschieden ent-
gegengetreten werden. Die Ahnlichkeit der Zustandsbilder beruht nicht darauf,
daB die grundlegenden Vorginge die gleichen sind, sondern auf dem Umstand,
daB es sich um reaktive Zusténde handelt, bzw. dal komplizierende hysterische
Mechanismen zur Geltung kommen, deren eigenartiges Gepriage dié Grund-
zustinde mehr oder weniger verdeckt. Allenthalben stoBen wir also auf die An-
nahme von hysterischen Beimengungen, bei unseren eigenen Fillen, fiir die sie
bald offen zutage lagen (Burger), bald vermutet werden durften (Halmer, viel-
leicht auch Frickl), bei Schmid, bei einer ganzen Reihe von sonstigen Beobach-
tungen aus der Literatur. Auch Kraepelin hat den Eindruck, da8 bei Verwirrt-
heitszustéinden hie und da hysterische Beimischungen in Betracht kommen.
Bumke mdchte direkt gewisse Amentiafille, die spiter von hysterisch ge-
farbten reineren Phasen gefolgt sind, als hysterisch-manische Mischzustéinde
suffassen. Wir wiirden, wenn sich dies aus einer noch gréeren Zahl von Be-
obachtungen bestatigen sollte, in der Tat ein erhebliches Stiick Boden ge-
wonnen haben.

Von hier aus scheint mir auch der Weg gangbar zur Erklirung der Tatsache,
daB haufig gerade die ersten Psychosen die schwersten und buntesten, von der
Amentia kaum zu unterscheidenden Zustinde herbeifiihren. Wir selbst konnten
mehrfach im Laufe unserer Arbeit darauf hinweisen. Auch andere Beobachter,
so Walker und Thomsen, berichten von gleichartigen Erfahrungen. Man hat
daraus geschlossen, daB die erste Psychose mit den spéteren gar nichts zu tun
habe, sondern nur den Boden fiir die spateren, andersgearteten schaffe. Das ist
ein unhaltbarer Gedanke. Die erste Krankheit setzt meist im jugendlichen Alter
ein, in welchem die gemiitliche Ansprechbarkeit eine sehr groBSe ist und viel-
fach hysterische Ziige sich geltend machen. Hysteriforme Stérungen werden um
so eher hervortreten, je jiinger das befallene Individuum ist. In einer Reihe von
Fillen konnten wir feststellen, daB8 mit dem zunehmenden Lebensalter und der
damit einhergehenden Abnahme der gemiitlichen Ansprechbarkeit die atypischen,
amentiaihnlichen Erkrankungen reinen Anfillen Platz machten, so etwa be-
sonders gut bei der Kranken Halmer. Wir haben ja auch schon im allgemeinen
Teil unserer Arbeit zeigen kénnen, daB nach dem 40. Lebensjahre derartige
Zustiinde kaum mehr zur Beobachtung kommen.

Ganz nach derselben Richtung weist die Tatsache, daB Frauen den iiber-
wiegenden Teil dieser atypischen Krankheitsbilder darbieten, wihrend die
Manner nur in verschwindender Zahl vertreten sind. Hierin wird der Unter-
schied der beiden Geschlechter in bezug auf die gemiitliche Ansprechbarkeit
deutlich.

Freilich haben wir in dieser Moglichkeit keinen Schliissel, der iiberall paBt
— bei einer ganzen Reihe unserer eigenen Beobachtungen und vielen in der
Literatur niedergelegten kommen sicher ganz andere Verh#ltnisse in Betracht.
Ob man wirklich, wie wir andeuteten, etwa bei Wegener eine epileptische Ver-
anlagung voraussetzen darf, ist schon sehr zweifelhaft. Im Dunkeln tappen
wir auch bei Kranken wie Perr und Bolle, Schreiter und Gneis. Allerdings wird
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man beriicksichtigen, daB bei Perr und Bolle sich in der Familientafel Epilepsie
findet, also irgendwelche erbbiologischen Beziehungen fiir moglich halten. Man
wird dies vor allem in Anbetracht der gesamten Beobachtungen mit epileptischer
Erblichkeit mit Recht tun, wenn es auch in dieser Hinsicht noch weiterer Nach-
forschungen bedarf!). Man kann ferner wohl nicht achtlos an dem Umstande
vorbeigehen, daB Schreiter und Gneis Verwandte mit Delirium tremens haben
(die beiden einzigen in unserem Material). Wenn man hier iiberall Zusammen-
hiinge vermuten darf, so wird man sich doch bewu8t bleiben, dal man allenthalben
nur Teilbestimmungsstiicke in den Hiénden hat, daB noch andcre mitwirkende
Momente vorhanden sein: miissen, die wir bisher nicht entfernt zu iibersehen
vermogen. Sehr oft werden wir vorderhand jeden Hinweis auf besondere
konstitutionelle Eigentiimlichkeiten vermissen, wenn wir iiberhaupt in der Nei-
gung zur BewuBtseinstriibung etwas Auffallendes zu sehen berechtigt sind.

Dazu liegt in der Tat zunichst kein eigentlicher Zwang vor. Man kdnnte
in Anbetracht der doch gar nicht seltenen Fille auch zu der Ansicht kommen,
daB gerade das mdl zur BewuBtseinstriibung disponiert, nur daB die damit
verbundenen Zustinde jeweils von der besonderen Veranlagung der Betroffenen
eine eigenartige Farbung annehmen. Gewisse Erfahrungen, auf die wir in an-
derem Zusammenhange noch zuriickkommen miisgen, kénnten fiir diese Annahme
verwertet werden. Vorlaufig wird man in den Vermutungen auf jeden Fall noch
sehr zuriickhaltend sein miissen. Eines aber liBt sich wohl mit einiger Bestimmt-
heit sagen, nimlich daB man gerade hier am wenigstens an eine schizophrene
Erbkomponente zu denken und so auch die katatoniedhnlichen Erscheinungen als
unabhiingig davon entstanden aufzufassen hat.

1) AuBerBolle und Perr finden wir 8 mit Epilepsie belastete Kranke in unserem Material.
Davon zeigen drei (Onkel, Vetter, Vetter Epil.) nichts Auffilliges in ihren Psychosen, ab-
gesehen davon, daB bei einem ein ,,apoplektiformer* Anfall aus der Jugend berichtet wird.
Ein weiterer Kranker, dessen Bruder epileptisch sein soll, war in der Jugend mit auBerordent-
lich zahlreichen, kurzen, dipsomanischen Anfillen anstaltsbediirftig und ist jetzt noch als
Creis von kurzen manischen Phasen heimgesucht, die auBer deutlichen senilen Erschei-
nungen — Einformigkeit, 1appische Farbung — nichts Besonderes bieten. Zusténde tieferer
BewuBtseinstriibung scheinen bei dem Kranken nie aufgetreten zu sein. Doch soll er in der
Kindheit periodische Zustinde nichtlicher Verwirrtheit dargeboten haben. Die man. sowohl
als die depr. Phasen eines anderen Kranken (Mutter hinfallende Krankheit) sind durch einen
ungewdhnlichen Grad von Denkhemmung ausgezeiohnet; auch das BewuBtsein ist jeweils
offenbar getriibt. Der Kranke ist schwach begabt. Auch der nichste Fall (Onkel Epil.)
ist schwach begabt — bei ihm verlaufen die manischen Erregungen sehr stiirmisch, doch
ohne weitgehende BewuBteeinstriibung. Bei dem vorletzten Patienten (Sohn Epil.) finden
wir im Beginne seiner durch leichte melancholische Phasen getrennten Manien zeitweise
kurze Verwirrtheitszustainde mit tiefer BewuBtseinstriibung. Die letzte Kranke endlich
(Sohn Epil.) zeichnet sich in ihren fritheren Psychosen durch Zustande schwerster BewuBt-
seinstriibung aus. Die Bilder haben einen ausgesprochenen Amentiacharakter, werden aber
spiter milder, haben schlieBlich einen rein manischen Anstrich, wobei auch die anfangs
noch lebhafte Neigung zu ausgesprochenen akustischen Halluzinationen in Abnahme be-
griffen erscheint. Es verdient hervorgehoben zu werden, daB die letzten beiden Kranken,
wenn auch nicht gerade debil oder gar imbexzill, doch als mangelhaft begabt bezeichnet wer-
den miissen. Nach alldem finden wir also eine Reihe auffallender Ziige, zahlen auch im ganzen
5 Falle von 10, bei denen zum mindesten voriibergehend stirkere BewuBtseinstriibungen
deutlich werden. Jedenfalls wird es lohnend sein, der Frage an einem gréBeren Material mit
genaueren genealogischen Erhebungen nachzugehen.
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b) Mischzusténde.

,, Kaum ein Zustandsbild diirfte bald vor dem Schicksal gesichert sein, zu
eineom Mischzustand zersigt zu werden,‘‘ sagt Stransky einmal. Er bezeichnet
damit eine naheliegende Gefahr. Wenn man von ganz ungeklirten Fallen ab-
sieht, wie sie vor allem im Ausland in groBer Zahl beschrieben worden sind, so
scheint man auch in Deutschland der Versuchung nicht immer entgangen zu
sein, als Mischzustiinde Beobachtungen darzustellen, die der Kritik nicht recht
standhalten wollen. Stransky mag, u. E. mit Recht, auch den interessanten
Fall Goldsteins nicht vorbehaltlos zum mdI rechnen. Besonders deutlich wird
die Sachlage aber beleuchtet, wenn Stoecker bei der Erklirung vieler Erschei-
nungen der Katatonie seine Zuflucht zu Mischkomponenten nimmt (so bei der
Verbigeration und den Stereotypien) und erkldrt, der Unterschied gegeniiber
den analogen Erscheinungen im mdI bestehe nur darin, da diese Art von Misch-
komponenten in der katatonischen Erregung die Regel bilde, wahrend sie in der
Manie seltener zu beobachten und weniger ausgeprigt seien.

Wir selbst haben bei der Erhebung von Katamnesen iiber in der Klinik
festgestellte Mischzustdnde die Erfahrung machen miissen, daB es sich oft um
Fehldiagnosen gehandelt hat. Ahnlich wird es auch vielen anderen Beobachtern
gehen, besonders h#ufig wohl bei der gehemmten oder unproduktiven Manie
und auch beim manischen Stupor. Man wird also bei der Annahme von Misch--
zustinden groBe Vorsicht walten lassen miissen, um nicht Enttéuschungen zu
erleben.

Auf der anderen Seite darf man aber auch nicht so weit gehen, wie beispiels-
weise Urstein, der gewisse Mischzustdnde von vornherein ablehnt. Vielmehr
verdanken wir Kraepelins Aufstellungen und Weygandts Mitteilungen, wie
Bumke betont, erst die Méglichkeit, viele Zustandsbilder als md zu erkennen,
die frither ohne weiteres der Dp zugerechnet wurden. Eine wie groBe Rolle sie
spielen, geht aus den allerdings nicht sehr zahlreichenschénen Fallen der Literatur
(Weygandt, Devine, Pfersdorff, Reinige u. a.), aber auch aus unseren
Beobachtungen einwandfrei hervor.

Ich erinnere, wenn ich zunichst von den paranciden Bildern absehe, an die
unproduktiv-manischen Zustinde von Basilius, Frickl, NuB, an .die eigenartige
Verfassung Ludwigs, an Mund, der die verschiedensten Mischzustéinde zeigte:
zur Zeit der tiefsten Krankheit Affekt- und schwerste Denkhemmung, dabei
beginnende motorische Erregung; bei der Genesung norgelig-reizbare, paranoide
Zustande neben solchen, in denen besonders die Denkhemmung bei Ideen-
flucht zur Ausprégung kam; ferner an die schwerste Denkhemmung bei Erreg-
barkeit der Patientin Schreiter mit den widerwirtigen Stereotypien; an den
Zustand Marschalks nach Beendigung der dritten Psychose, an die norgelig-
manischen Zeiten Halmers und an manches andere mehr.

Allenthalben fanden sich Krankheitszeichen, die den Verdacht einer Kata-
tonie histten nahelegen kénnen und es voriibergehend oder lange Zeit tatsichlich
getan haben, wenn sie nicht iiberhaupt zu einer Fehldiagnose fiihrten. Den Aus-
fihrungen Weygandts und Kraepelins zur Differentialdiagnose ist an-
gesichts meiner Falle nichts hinzuzufiigen, vorwiegend weil die Kg nicht ergiebig
genug sind. Soviel ist aber sicher, daB oft eine Entscheidung iiberhaupt nicht
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moglich ist, wenn nicht die Entwicklung der Krankheit, frithere Phasen oder
aber die Personlichkeit des Kranken, abgesechen von einer eindeutigen Erblich-
keit, eine Diagnose oder doch eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose erméglichen.
Besonders die unproduktiv-manischen Zeiten machen allenthalben die groSten
Schwierigkeiten, so etwa Bilder, wie sie wiederholt von Frickl dargeboten wer-
den, withrend auf der anderen Seite schwere Denkhemmung bei motorischer
Erregung und unausgesprochenem Affekt oder Affekthemmung zu Zweifeln,
unter Umstiéinden zu einer Fehldiagnose AnlaB geben wird.

Gerade diese letztere Form ist sehr wichtig. Kraepelin macht darauf
aufmerksam, daB Denkhemmung besonders oft zu Fehldiagnosen verfiihre.
Immerhin halten wir selbst schwerstgehemmte Kranke nicht fiir schwach-
sinnig, wenn die Affektstérung eine entsprechend tiefe ist. Schwierig wird die
Beurteilung erst dann, wenn mit der Besserung Affektstérung und motorische
Hemmung zuriickireten und nur die Denkhemmung bestehen bleibt. Hier wird
oft ein Defektzustand diagnostiziert. So konnte Froehlich auf eine Reihe von
Kranken hinweisen, die lange Zeit hindurch fiir schwachsinnig gehalten wurden,
einfach, weil die Denkhemmung alle anderen Stérungen iibersehen lie8. Vielleicht
ist auch der interessante Fall Schéfers (,,Ein Fall von Dp, katatonische Form**)
als ein Manisch-depressiver aufzufassen.

Der Kranke bot nach stiirmischer Einleitung zehn Jahre hindurch ein Zustandsbild,
in welchem die Denkhemmung so vorherrschte, da8 man an einen fortgeschrittenen Schwach-
sinn unbedingt denken muBte (gemiitliche Indolenz; schlieBlich nur noch Fragmente ehe-
maligen Besitzes, Andeutungen fritherer Interessen; unzweckmaBige Willenserregungen;
harmlos, lenksam, ganz fiir sich; fragt nicht nach Angehd&rigen, spricht fast nichts, weicht
aus; kurze Antworten; unbeschiftigt; blittert gedankenlos, spielt auf der Geige immer das-
selbe Stiick, schreibt im Notizbuch abgerissene Reminiszenzen nieder, perkutiert plstzlich
einmal jemand, bringtein Hoch auf Bismarck aus), bis er dann nach vierzehnjahriger Krankheits-
dauer allméihlich manisch wurde und bald ohne jede EinbuBe geheilt entlassen werden konnte.

Noch weniger durchsichtig wird die Sachlage, wenn zu der Denkhemmung
eine motorische Erregung tritt; wir nehmen bei Mund etwas Derartiges an,
finden das gleiche bei den manisch gefarbten Bildern von Frickl und in dem
affektlosen Zustand der Patientin Schreiter. Allenthalben zeigten sich Stereoty-
pien, deren Auftreten ja bei der bestehenden Mischung von Symptomen ver-
stdndlich ist. Auch hier wird vielfach eine genaue Untersuchung die Sachlage
klaren kénnen.

Die Schwierigkeiten wachsen noch bei Fillen, wie sie Pfersdorff unter der
Bezeichnung: , Stereotypien bzw. Rededrang im mdI* schildert. Ich méchte,
um die auBerordentliche Ahnlichkeit der hier zutage tretenden Sprachprodukte mit
solchen Schizophrener aufzuzeigen, eine kiirzlich beobachtete Kranke erwihnen.

Es handelt sich um eine sechzigjahrige Frau, die, periodisch belastet, vor 15 und &
Jahren melancholische Zustdinde durchmachte und seit Monaten wieder krank war. Bei
trauriger Verstimmung, geringer allgemeiner motorischer Erregung und ausgesprochenem
Rededrang, dabei schwerer Denkhemmung brachte sie reaktiv, manchmal auch spontan,
Reihen wie folgt vor: Ez sin ja bein/ du weiBt ja schon / das Ringala/ und es net amal/
und vom weiB ja doch/ du weiBt ja doch/ Ofala/ und d6s und dés / Ofala und aus Burgla/
Niggala / und & nimma so / ausburgala. Und so und 80/ 0 mein/ beitretala/ um hundert
Millionen, tausend Millionen, 1000, 100000 gel* usw. ,,Und so und so/und tun und tun/,
du weiBt doch mich/ doch bei sengala/, mach dooh dei Sachala / mit dem und dem/*usw.
»muBt gar nix ereiba,/es gar net sagele,/ nimmer mauele,/ nimmer wauele, / nimmer
sohauele, / nimmer gagele, / nimmer schakele / nimmer monkele, / nimmer onkele/* usw.
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Bei geringerem Rededrang und groBerer motorischer Ruhe waren ihre Reden verstind-
licher, depressiven Inhalts, aber sehr einférmig; auch enthielten sie dabei keine Andeutung
der oben zu findenden Manieren. Vielfach war die Kranke ganz ruhig und vollkommen
ansprechbar; dann stellte sich heraus, daB sie tief verstimmt, voll von angstlichen Befiirch-
tungen war und sich auch zu den einfachsten geistigen Leistungen vollkommen unfihig
erwies. Sie konnte die Namen ihrer Kinder nicht nennen, brachte die Monatsreihe nicht
Zusammen, war, eine tiichtige Geschiftsfrau, die alle Geldgeschifte in dem sehr wohlhabenden
Hause besorgt hatte, nicht mehr imstande, die einfachsten Rechensufgaben zu 16sen. Be-
merkenswert ist, daB sie zu Zeiten ihres Sprechdranges auch eine sehr einférmige, zitternde
Bewegungsunruhe darbot, die an automatische Bewegungen erinnerte; ferner aber, daB sie ihre
Reden rhythmisch gliederte und betonteund dabeiso langsam sprach, daf3 man gut mitschreiben
konnte. Dieser unser Fall entspricht sehr nahe jenen, die Pfersdorff in seinem Aufsatz tiber
Rededrang im mdT schildert. Auch hier kein Mitteilungs-, sondern ein rein motorischer Drang.

Endlich sei noch kurz auf die ideenfliichtige Denkhemmung eingegangen.
Einen hierher gehérigen Fall schildert eingehend Schréder, der darauf hinweist,
daB man diese Erscheinung wohl nicht allzu selten erlebe. Wenigstens hére
man nachtriiglich von melancholischen Denkgehemmten Schilderungen, aus
denen geschlossen werden konne, daB innere Ideenflucht bestanden habe. Auch
wir haben solche Beobachtungen machen kénnen, allerdings nur ganz voriiber-
gehend. DaB in allen diesen Fillen seltsame, oft unverstindliche AuBerungen
zustande kommen, die vielfach an Zerfahrenheit denken lassen, liegt auf der
Hand. Schwachsinn wird oft auch von Manischen vorgetiéuscht, bei denen
eine schwere Ideenflucht zu einer Leistungserschwerung fithrt. Ich erinnere in
diesem Zusammenhange besonders an die Patientin Perr. Die Kranke war wohl
in der Lage, auf kurz hingeworfene, einfache Fragen eine sinngem#Be Antwort
zu geben; bei jeder kombinatorischen Leistung aber versagte sie sofort. Sie
war nicht imstande, auch nur den alleroberflichlichsten Zusammenhang einer
Bilderreihe festzustellen; was nicht augenblicklich glickte, ging wegen der
schweren Ideenflucht und Ablenkbarkeit unweigerlich verloren. Manische ver-
sagen auch beim fortlaufenden Addieren oft sehr weitgehend. Ich bin nicht
im Zweifel, daB Kranke dieser Art besonders hiufig schwachsinnige GroBen-
ideen liefern werden. Diese tauchen als Einfille auf und werden immer wieder
einmal durch die zugrundeliegende Stimmung ans Tageslicht getrieben; die
schwere Ideenflucht verhindert jede Korrektur, jedes Messen an den Dingen der
Wirklichkeit. Auch daskonnte man bei Perr besonders gut verfolgen. Essind eben
nicht nur die gedankenarmen Manischen, die schwachsinnig erscheinen kénnen,
sondern auch die schwerst Ideenfliichtigen, bei denen der Ablauf der Vorstellun-
gen natiirlich gar kein besonders geschwinder zu sein braucht, auch ohne da8
man dabei eine Denkhemmung anzunehmen hat.

Wenn wir noch auf das einférmige Denken hinweisen, bei dem innerhalb
eines engen Vorstellungskreises rasch und richtig gedacht wird, wahrend auf
jedem anderen Gebiete die Leistung versagt; Beobachtungen, bei denen neben
ungestortem begrifflichem Denken alle Vorstellungen farblos bleiben; ferner
von Pfersdorff beschriebene Kranke, die eingelernte Reihen und Aufgaben
ohne Verlangsamung aufsagen, aber hilflos vor jeder neuen Denkleistung stehen,
8o ergibt sich eine Vielgestalt von Moglichkeiten der Denkerschwerung, durch
die Schwachsinn vorgetéiuscht werden kann.

Ahnliches gilt, wie Kraepelin ausfiihrt, auch fiir die anderen gestérten
Teilgebiete. Besonders wichtig erscheint mir fiir das motorische Gebiet die
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vielfach verschiedenartige Beeintrichtigung der Willensleistungen und jener,
die im weiteren Sinne zu den Ausdrucksbewegungen gehéren. Es kommt hinzu,
daB in den einzelnen klinischen Bildern die Teilstérungen eine verschiedene
Rolle spielen, in dem einen Falle die Affekt-, im anderen die Denkstérung be-
sonders hervortritt, im dritten die motorische Erregung oder Hemmung die
iiberwiegende Rolle spielt. Auch dadurch kommen ungewodhnliche und schwer
verstindliche Bilder zustande. Immerhin finden wir, worauf Thalbitzer be-
sonders aufmerksam macht, schon in der Gesundheitsbreite Parallelen: nicht
jeden Menschen macht die Freude laut und mitteilsam — es gibt auch still-
frohliche Menschen usw. Vielfach versagen aber derartige Seitenblicke voll-
kommen, wir reichen mit naheliegenden konstitutionellen Momenten zur Er-
klarung der ungewshnlichen Bildungen nicht aus.

Die Frage aber: Wie kommen Mischzustéinde zustande? ist ungemein wich-
tig. Kraepelin meint bei Besprechung der vielfachen Moglichkeiten fiir die
Symptomgestaltung in Mischzustinden, daB8 es sich dabei nicht sowohl um
Spielarten des Krankheitsvorganges, als um personliche Eigentiimlichkeiten
handle. Er fiigt hinzu: ,,Wir diirfen uns vielleicht vorstellen, da eine weiter-
gehende Arbeitsteilung im Bereiche der einzelnen seelischen Leistungen und
die dadurch bedingte griéBere Selbstéindigkeit von Teilgebieten auch deren ver-
schiedenartige und verschieden starke Beteiligung an dem allgemeinen Krank-
heitsvorgange zur Folge haben kénnte. Beide Moglichkeiten miissen durchaus
zugegeben werden und spielen auch sichtlich eine grofie Rolle; so, wenn derselbe
Kranke immer wieder mit den gleichen Mischzustéinden erkrankt, wihrend
andere Bilder nur voriibergehend oder iiberhaupt nicht zur Beobachtung kommen;
oder aber, wenn wir besondere Leistungen ganz vorwiegend in Mitleidenschaft
gezogen sehen; oder ferner, wenn bei dem einen in der Manie stets eine unverwiist-
liche Heiterkeit, bei dem anderen ein jaher Affektwechsel das Bild gestaltet,
bei einem Dritten die Melancholie ganz von der motorischen Hemmung beherrscht
wird, bei einem Vierten aber die manischen Zeiten durch stiirmische Erregungen
gekennzeichnet sind.

Mit diesen Erklarungsméglichkeiten kommt man aber nicht mehr aus,
wenn wir bei derselben Kranken das eine Mal eine Manie ohne Ubergang rasch
in eine Melancholie sich umformen sehen, das andere Mal iiber eine Reihe ver-
schieden gestalteter Mischzustdnde hinweg; wenn bei einem anderen nach einer
Reihe reiner Phasen nun plétzlich Mischzustdnde auftreten, die spiter wieder
typischen Bildern weichen, bei dem Dritten aber fortdauern. Hier diirfte der
Ausgangspunkt fir vielleicht sehr wichtige Probleme liegen. Wir haben schon
einmal auf die Tatsache hingewiesen, daB in der Involutionszeit die Melancholie
durch das Zuriicktreten der sichtbaren Hemmung sich von Erkrankungen im
fritheren Alter unterscheidet. Kraepelin betont, daB die Mischzustinde im
allgemeinen im spateren Leben haufiger werden, daB sie weiterhin eine ungiinstige
Gestaltung des mdl sind, weil sie langwieriger zu sein pflegen. Wir haben oben
ferner gezeigt, daB gewisse eigenartige Mischzustinde im jugendlichen Alter
spater reinen Bildern Platz machen.

Schon aus diesen verschiedenartigen, allgemein bekannten Tatsachen diirfte
hervorgehen, daB sehr verschiedene pathogenetisch wirksame Faktoren in Frage
kommen kénnen. Wenn Kraepelin, wie oben erwihnt, die Gestaltung mancher
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Zustandsbilder auf die verschiedene Selbstéindigkeit von Teilgebieten zuriick-
fiihrt, so kénnte man etwa in der Vorliebe des hoheren Lebensalters fiir Misch-
zustinde den Ausdruck der Tatsache sehen, daB in der Involution der Krank-
heitsvorgang auf im Laufe des Lebens fixierte Einrichtungen trifft, die nunmehr
in verschiedenem MaBe den Erschiitterungen der Krankheit .zugénglich sind;
so etwa kénnte man sich vielleicht das h#ufige Fehlen der Denkhemmung in der
Melancholie erkliiren.

Der Umstand aber, dal Mischzustande auch in jiingeren Jahren beobachtet
und von reinen Phasen abgelost werden, liBt erkennen, da, wenn iiber-
haupt in jener Annahme etwas Wahres enthalten ist, noch andere Momente
herangezogen werden miissen. Hier kénnte einmal in Frage kommen eine ver-
schiedene Beteiligung der einzelnen funktionstragenden Hirngebiete, wodurch
der Phasenwechsel sich auf diesem oder jenem Gebiete rascher oder langsamer
vollzieht. So glaubt Séglas bei einem seiner Kranken, der immer nur
nach sehr starken Erregungen in schwere dammerige Stuporzustinde ver-
fiel, an wirkliche FErschépfungsvorginge. In manchem Falle wird man
wohl nicht ohne die Annahme besonderer konstitutioneller Momente
auskommen, wihrend man in anderen zufillige §uBere Bedingungen in Betracht
ziehen wird. Bei jugendlichen Individuen, wie bei gewissen Kranken iiberhaupt
das ganze Leben lang, wird man die Wirkungen hysteriformer Mechanismen,
Affekthemmungen, Stuporformen, in Anschlag zu bringen haben.

An die kaum versuchsweise begriindeten Aufstellungen von Gross sei nur
kurz erinnert. Nach ihm entstehen Mischzustéinde durch verdréngte Komplexe,
eine Anschauuug, deren Giiltigkeit durch ganz alltigliche Beobachtungen wider-
legt wird, und die wir nirgends best#itigt gefunden haben.

Die Tatsache, daB gerade in den spiteren Lebensabschnitten die Misch-
zustinde an Haufigkeit gewinnen, kénnte endlich noch eine andere Vermutung
nahelegen. Wir haben ja bei dem Kranken Mund zeigen kénnen, da hier ein
schwerer Mischzustand erst im héheren Lebensalter auftrat, nachdem bis dahin
reinere Zustandsbilder vorausgegangen sind. Nun besteht bei Mund neben der
zirkuliiren auch eine schizophrene Belastung, woraus geschlossen werden konnte,
daB wir hier und in gleichartig gelagerten Fallen den Ausdruck der Schizophrenie
zu sehen haben und etwa spiter noch eintretende akute Psychosen doch endlich
zur Verblédung fithren werden. Urstein vertritt dhnliche Gedankenginge; ja,
er behauptet, daB Mischzustdnde im allgemeinen abzulehnen und fiir gewdhn-
lich nur die Briicke seien, auf der die zugrundeliegende schizophrene Erkrankung
zu ganz katatonen Bildern und zur endgiiltigen Verblodung iiberleite. Wir
hitten danach in den Mischzustinden nur den Ausdruck einer beginnenden
Disharmonie, einer intrapsychischen Ataxie zu sehen. Man kénnte sich so in
der Tat erkliaren, daB im héheren Lebensalter die Mischzustéinde an Zahl zu-
nehmen. Dies gewinne sogar im Hinblick auf die Haufigkeit der auch von uns
beobachteten Fehldiagnosen an Wahrscheinlichkeit. Wenn man auch wird
zugeben miissen, daB mitunter &hnliche Vorginge tatsichlich von Bedeutung
sind, so 188t sich diese Erfahrung doch nicht verallgemeinern. Wir diirfen daran
erinnern, daB bei der Kranken Lehnert gerade das umgekehrte Verhalten Platz
griff. Bei ihr fanden wir zuletat ganz reine Phasen, wahrend vorher atypische
Bilder vorangegangen waren.
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Ahnlich ist es bei einer Reihe anderer Kranker gewesen. Vielfach, so bei
Gneis, sehen wir auch nach Mischzustinden in hoherem Lebensalter eine ganze
Reihe von reinen Phagen folgen. Endlich gibt es ja Fille, die immer wieder im
Leben an den gleichen Mischzusténden,und zwar vor allem an manischem Stupor
und unproduktiver Manie erkranken, ohne dal eine Spur von Verblédung ein-
tritt. Dennoch wird man, wenn man davon absieht, daB es sich iiberhaupt um
Fehldiagnosen handeln kénnte, in Erwiigung ziehen miissen, ob nicht die neben
der manisch-depressiven einhergehende schizophrene Anlage in derartigen
Fallen zu einer stirkeren Dissoziation, also hier, vielleicht im Zusammenwirken
mit der Involution, zu den Mischzusténden fiihrt.

Unsere eigenen 10 Falle mit sicherer schizophrener Belastung, die wir ja in
anderem Zussmmenhange schon besprochen haben, ergaben, abgesehen eben
von dem Kranken Mund, keine Bestitigung dieser Annahme; wir halten es
jedoch nicht fiir unméglich, daB sich in einem grofleren Material, vor allem aber
unter Beobachtungen, die nicht wie die unseren nach einem besonderen Ge-
sichtspunkt ausgewihlt sind, mehr entsprechende Fille finden werden.

Auch sonst haben wir keine irgendwie greifbaren besonderen Bedingungen
finden kénnen, die fiir das Auftreten von Mischzustéinden von entscheidender
Bedeutung sind. Lediglich die Verteilung der verschiedenen Formen von Misch-
zusténden auf die Altersstufen kann vielleicht einige Einblicke gewihren.

Mischzustéinde sind an sich in unserem Material im spiiteren Alter nicht
erheblich h#ufiger als im jiingeren, aber die Art der Mischzustinde erleidet
mit dem Alterwerden eine Wandlung. Das gilt schon ganz allgemein, wird aber
noch erheblich deutlicher, wenn wir die Kranken ausscheiden, die immer wieder,
in der Jugend und im Alter, unter den gleichen Mischzustiénden erkranken, wie
etwa Frickl. Dann zeigt sich, daB in der Jugend die unproduktive Manie, im
Alter die erregte Depression und die unter Norgeln und Gereiztheit verlaufenden
Mischformen das Ubergewicht haben. Wenn wir nicht die einzelnen Anfalle,
sondern die Zahl der Kranken mit diesen Anfillen beriicksichtigen, dann erhalten
wir fiir die unproduktive Manie ein Verhiltnis von4:1 zu gunsten der Jugend,
fiir die erregte Depression ein Verhaltnis von 5:1, fiir die norgeligen Formen
von 4:1 zugunsten des Alters. Wir wiirden danach zu dem Schlu8 zu kommen
haben, daB zunichst allem Anschein nach das Lebensalter die wesentliche Be-
deutung fiir die besondere Gestaltung der Mischzustéinde hat. Depressive Affekte
gesellen sich zu Krankheitsbildern, deren sonstige Symptomgestaltung man
hiufiger bei der Manie findet, wihrend umgekehrt in der Jugend die heiteren
Affekte iiberwiegen.

Als erginzend muf man ferner die Tatsache heranziehen, daB in der Jugend
die unter BewuBtseinstriibung verlaufenden Erkrankungen vom Amentiacharakter
rein zahlenm#Big viel hiufiger sind. Fassen wir die einzelnen Kranken ins Auge,
so wird dies noch deutlicher. Von den 20 Patienten, die iiberhaupt derartige
Zustdande durchmachten, geschah dies bei 13 ausschlieBlich in der Jugend, bei
4 sowohl vor als nach dem 40. Lebensjahr, jedoch so, da3 spiter reinere Bilder
nachfolgten; drei Beobachtungen erkrankten erst nach dem 40. Lebensjahre
erstmalig unter dem Bilde einer Amentia, um spéter reine Manien oder Melan-
cholien darzubieten. Man kann nun die Amentiaformen im weiteren Sinne
zu den Mischzustéinden rechnen insofern, als die Affekte rasch wechseln und
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offenbar auch die anderen Stérungen starken entgegengesetzten Schwankungen
unterliegen. Wir wiirden dann zusammenfassend zu sagen haben, da8 fiir die
Gestaltung der Mischzusténde vorwiegend die verschiedenen Verhiltnisse der
einzelnen Altersstufen von Bedeutung sind.

Angesichts dieser Erfahrungen wird man wohl daran denken kénnen, daB
die besonderen Verhiltnisse der Lebensalter auch irgendwie an der Herbeifiihrung
der Mischzustiéinde beteiligt sein konnten, so wie dies bei den nérgeligen Formen
und vor allem der erregten Depression als der in einem unausgelesenen Material
wohl hsufigsten Art von Mischzustinden naheliegt. Die letzteren Formen weisen
mit ihrer im allgemeinen etwas ungiinstigeren Prognose offenbar auch sonst
auf den EinfluB der Riickbildung hin.

DaB diese Bedingungen jedoch nicht die entscheidende Rolle bei der Herbei-
fiilhrung von Mischzustiinden spielen werden, kann kaum fraglich sein. Wir sind
aber bisher nicht imstande, solche Bedingungen klar und iiberzeugend aufzu-
weisen. Nur dort, wo man immer wieder die gleichen Formen sieht, wird man
an eine besondere Veranlagung denken, ebenso wie vielleicht in manchem an-
deren Falle an eine schizophrene Erbkomponente.

Noch einmal ist jedoch zu betonen, daB unser Ausgangsmaterial sehr wenig
geeignet ist, gerade in diesen Fragen Licht zu bringen. Befriedigende Ergebnisse
werden sich aber wohl erzielen lassen, wenn man von vornherein sein Augen-
merk auf Kranke mit ausgeprigten Mischzusténden richtet.

Paranoide Zustandsbilder.

Wir hatten schon im allgemeinen Teil dieser Arbeit festgestellt, da8 von
den mehr als 50 stérker paranoid gefarbten Krankheitsbildern, die wir im ganzen
beobachten konnten, kaum mehr als ein Viertel auf die Altersstufen vor dem
40. Lebensjahre kam. Man wird nicht fehlgehen, wenn man diese Tatsache mit
der Neigung des hoheren Lebensalters zu nérgeligen und gereizten Stimmungen
in Zusammenhang bringt. Ein naherer Einblick in unser Material ergibt in der
Tat, daB zwar in 11 Fillen beim Auftreten der paranoiden Bildungen kaum von
einem Mischaffekt gesprochen werden konnte, die heitere oder traurige Verstim-
mung vielmehr so vorwog, daB man hochstens aus den Wahnvorstellungen auf
voriibergehende Mischaffekte schlieBen konnte; bei den iibrigen 23 Kranken
jedoch, die hier in Frage kommen, waren die Wahnbildungen tatsachlich an mehr
episodische, unter Mischaffekten verlaufende Phasen oder aber an lange einheit-
lich gefirbte Mischzustinde gebunden.

Specht hat zuerst auf die Bedeutung der Mischzustéinde fiir die Erzeugung
parancider Zustandsbilder hingewiesen. Seine Aufstellungen wurden durch
eine Reihe von Mitteilungen aus der Literatur bestétigh; so zeigen die beiden
Kranken Lihrs, einen wie breiten Raum paranoide Phasen im Rahmen des
mdl einnehmen kénnen. Auch aus der Tiibinger Klinik haben wir eine Reihe
hierhergehériger Beobachtungen, vor allem den schénen Fall Ruoffs, in dem
sich ein ausgedehnter Verfolgungswahn in der Zeit des Ubergangs von der
Melancholie zur Manie entwickelt, wihrend die zweite Kranke Williburgers
Verfolgungsideen bei dem Wechsel von Manie zu Melancholie bekommt. Be-
sonders eindringlich zeigt ferner Kretschmer bei dem Bauern M.J., ,der in
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einem geschlossenen Zirkel zwei Jahre lang im Friihjahr pfeift, singt und ein-
kauft, im Herbst queruliert und sich miBtrauisch verfolgt fithlt, um im Winter
in Angst und LebensiiberdruB zu versinken‘, die Stellung der paranoiden zwischen
den manischen und melancholischen Phasen. Auch von Bleulers Beobachtungen
von periodischem Wahnsinn gehért mindestens der 1. Fall unbedingt hierher.
Rabinowitsch weist selbst auf die Mischung von manischen und depressiven
Zeichen im Krankheitsbilde hin. Endlich darf man wohl auch den ersten Kran-
ken Ewalds hierher rechnen, der, eine manische Grundpersénlichkeit, bei leich-
ten periodischen Melancholien reichlich paranoide Ideen entwickelt.

Aus unserem Material lie3 besonders gut Dr.Mund die Entstehung paranoider
Ideen auf dem Boden eines Mischzustandes erkennen. In der Genesung von seiner
schweren Melancholie war er voriibergehend jeden Morgen gereizt-paranoid-
norgelig, wihrend er am Nachmittage sich deutlich hypomanisch erwies. Bei
ihm handelt es sich offensichtlich um eine Mischung von manischen und depres-
siven Erscheinungen. Die am Morgen schlechte Stimmung, das Gefiihl mangeln-
der Leistungsfahigkeit im Verein mit dem Wiedererwachen der Uberzeugung des
eigenen Werts, die nachmittags mit der heiteren Stimmung und einer leichten
Ideenflucht das Ubergewicht bekommt, versetzt den Kranken in eine Lage, in
der paranoide Ideen ganz verstiéndlich sind: man lacht ihn aus, verulkt ihn,
er ist das Gespott der Abteilung usw. Man wird nicht fehl gehen, wenn man
dhnliche Vorgiinge bei einer ganzen Reihe anderer Kranker voraussetzt, bei
welchen wir nicht in der Lage sind, den Gang der Dinge so gensu zu fibersehen
wie bei Mund. Ich erinnere an die Frau Marschalk, die in zwei Anfillen nach
Abklingen der schweren Erscheinungen im Ubergang zur Genesung bei einer
offenbar bestehenden leichten Denkhemmung beziehungssiichtig wurde, sonder-
bare Beobachtungen machte, alles Mogliche zu horen meinte usw. Auch bei
Gneis haben wir mehrfach gegen Ende oder am Anfang der Psychosen paranoide
Erscheinungen, in der gleichen Weise bei Jérgensen. Recht seltsame Verfolgungs-
ideen #uBert ferner unsere Frau Poege dann, wenn die schweren melancholischen
Erscheinungen zuriicktreten: man beobachtet sie; stellt eigens Kranke dazu an;
Madchen mit groBen FiiBen sind verkleidete Minner usw.

Im ganzen aber spielen diese Zustéinde bei unseren Kranken keine sehr er-
hebliche Rolle, lassen auch niemals ernstliche diagnostische Zweifel aufkommen.
Wie schwierig aber die Beurteilung der Sachlage, vor allem die Abtrennung von
paranoiden Psychosen aus dem Bereiche der Dp werden kann, zeigen die Beobach-
tungen L#hrs und besonders der Fall von Ruoff. Leider ist die hier in Betracht
kommende Kranke noch recht jung,soda8 man angesichts der nicht ganz klaren
Erblichkeit und der noch nicht vollkommenen Einsicht wohl nicht jeden Zweifel
ausschlieBen kann,

Einen Fall, den man als periodische Paranoia ansprechen kénnte, haben
wir nicht unter unserem Material gefunden. Am nichsten kommt dem noch eine
Frau, die innerhalb von 12 Jahren 4mal mit stark paranoid gefarbten manischen
Zustandsbildern in die Klinik aufgenommen werden muBte. Jedoch war hier
jedesmal die zugrunde liegende Manie derart ausgeprigt, daB Zweifel kaum
auftauchten. Wickel teilt eine ganze Reihe ahnlicher Beobachtungen mit;
auch Bechterew beschreibt eine hierher gehérige Frau. Allenthalben iiber-
deckt das paranoide Beiwerk die zugrunde liegende Manie nur ganz unvoll-
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kommen. So wird es wohl meist sein, wie sich aus Boeges kritischer Zusammen-
stellung der gesamten Literatur iiber periodische Paranoia ergibt. Lediglich
4 Beobachtungen konnte er finden (Ziehen und Gierlich), die ihm diesen
Namen zu Recht zu fithren schienen. Auch die Kranken, die immer wieder und
immer nur paranoid gefirbte Phasen darbieten, scheinen auBerordentlich selten
zu sein, so daB man wohl kaum Ewalds Vorschlag, eine besondere hyponoische
Konstitution, die stets paranoide Psychosen aus sich hervorgehen 148t, als gleich-
berechtigt neben der manischen und melancholischen anzunehmen, wird bei-
stimmen kénnen; wir sehen allzuoft bei mifitranischen, ,,hyponoischen” Men-
schen reine manische oder depressive Bilder ohne stirkere paranoideZiige. Auf
der anderen Seite aber finden wir Kranke, in deren Personlichkeit nichts Hypo-
noisches liegt, die aber doch ausgepriigte paranocide Bilder zeigen, wie unser
Kranker Gneis, bei dem man hier iibrigens keinesfalls von einem Mischzustande
sprechen kann. '

Spechts Versuch endlich, die ganze Paranoia im mdI aufgehen zu lassen,
bekimpft Kraepelin und lehnt vor allem auch Bleuler in einer scharfen
Kritik ab. Wir konnen hier nicht naher auf diese Frage eingehen. Die chronisch
manischen Kranken mit reichlichen paranoiden Wahnbildungen, die wir in den
letzten Jahren hier sahen, unterscheiden sich weit von den zu gleicher Zeit be-
obachteten echten Paranoikern. Immer war bei ihnen die manische Grund-
verfassung unverkennbar.

Dennoch wird es natiirlich in manchem Falle schwer sein, eine richtige
Diagnose zu stellen. Ich will hier kurz auf eine Kranke eingehen, die tatsachlich
eine verschiedene Beurteilung findet.

Gunthart, Josefa, 10. II. 78, Dienstmadohen. Hered.: Angeblich O.

Vorg. Nie krank, sehr gut gelernt, immer etwas hochfahrend. Seit 10J. in einer Stellung;
sehr ttichtig. Ymmer heiter, lebhaft.

Seit Anfang des Jahrhunderts kennt sie einen Hauptmann, der im Nachbarhaus wohnt.
Anfang 057 Liebeswahn; meinte, der Hauptmann werde gie heiraten ; lief zu ihm in die Woh-
nung; wollte wissen, ob er sie heiraten werde. Wurde energisch abgewiesen. Ein halbes Jahr
spiter beim Tode der Schwester sehr deprimiert, beim Begrabnis auBerordentlich erregt;
wenige Tage spater wieder normal. Damals trat such der Liebeswahn zuriick. Sprach seit-
dem nie mehr vom Hauptmann.

Weihnachten 07 lief sie ihm immer nach; sprach viel von ihm. Belastigte ihn derart,
daB er ihr in Gegenwart von Zeugen erklirte, er wolle nichts von ihr wissen. Sie sagte: ,,Ich
heirate ihn doch.” Letzte Woche lief sie 4mal zu ihm. H. drohte mit Anzeige, wenn Besuche
nicht unterblieben. Seit Weihnachten auffallend heiter und lebhaft, arbeitet tadellos.

I. Aufn., KL Miinchen, 10, V.—15. VII. 08. Besonnen, ruhig, heiter; gibt Angaben
der Vorgeschichte zu. Sei nicht krank, eine hervorragende Kochin, seit 4 Jahren in den
Hauptmann verliebt; es sei aber ein platonisches Verhiltnis gewesen. Erklart sich gleich
bereit, ihn zu lassen. Intellektuell unauffallig. Sehr vergniigt, freundlich, bereitwillig,
lichelnd; keine besondere motor. Unruhe. Lebhaftes Mienenspiel. Klug, schlagfertig, ge-
wandt. Gibt zu, daB der Hauptmann ihr deutlich gesagt hat, er wolle nichts von ihr
wissen, er ihr auch sonst in keiner Weise zu verstehen gegeben habe, daB er sio licbe;
aber sie weiB es dooh; ist vollkommen einsichtslos. So bleibt es auch wahrend des ganzen
Aufenthalts in der Klinik. Pat. macht nur fuBere Zugestdndnisse; behauptet wohl, dag8
sie micht mehr an die Geschichte glaube, schreibt aber am nichsten Tage einen Brief
an den Hauptmann, in dem sie fragt, wann die Hoohzeit sei, und als Braut untersohreibt.
Ein anderes Mal will sie telephonieren. Voriibergehend verstimmt und deprimiert, da8
man sie nicht entlasse, ist sie doch meist sehr heiter, fast ausgelassen, immer vollkommen
geordnet und in jeder anderen Beziehung unauffillig.

Lange, Kataton. Erscheinungen. 10
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Unverindert entlassen, wendet sie sich zunichst an die alte Dienstherrschaft, wird
dort nicht angenommen und geht sofort in die Wohnung des Hauptmanns, Dann zum Bruder.
Ist fest tiberzeugt, daB alle zusammenhalten, sie narrisch zu machen, striubt sich energisch
gegen die Riickverbringung.

II. Aufn., Kl. Miinchen, 27. VII.—13. VIIL 08. E. bis jetzt. Kommt unveréndert
heiter, hat nicht die entfernteste Krankheitseinsicht. Es sei ja schon lange abge-
macht gewesen, daB man sie wieder herein bringen werde. Uber die Geschichte mit dem
Hauptmann werde sie gar nichts mehr sagen. Halluzinationen werden energisch ver-
neint, sind auch keinesfalls anzunehmen. In der Anstalt ist das Verhalten der Pat. stets
das gleiche geblieben. 8ie ist &uBerlich vollkommen geordnet, meist heiterer, manch-
mal auch ausgelassener Stimmung, zeitweise aber fiir Tage und Wochen verstimmt,
sehr zuriickhaltend, sichtlich deprimiert. In solchen Zeiten kann man nichts Rechtes von ihr
erfabren. Immer ist sie sehr fleiBig beschaftigt; hat bald freien Ausgang; darf sich recht
frei in der Anstalt bewegen. Verfolgt alle Dinge der AuBenwelt mit lebhaftem Interesse,
hat auch ein selbstindiges, gesundes Urteil. Affektiv in jeder Weise ansprechbar. Allezeit
aber erscheint sie mit Wahnideen, stets desselben Charakters, beschiftigt, nur da8 der Gegen-
stand des Wahns von Zeit zu Zeit wechselt. Der Hauptmann tritt offenbar bald zuriick
und macht einem Arzt der Anstalt Platz. Als sie II. 09 entlassen werden soll, ist sie sehr
bestiirzt und erklirt dann, sie miisse erst jenen sprechen. Ihre Liebe zu diesem sei fiberhaupt
etwas viel Hoheres, als die zu dem Hauptmann; sie sei iiberhaupt nur deshalb nach E. ge-
kommen. Sie will deshalb in der Anstalt bleiben; das andere wird sich schon finden. 1911
hat dann ein verstorbener General die Stelle des Arztes eingenommen. Der Tod dieses sei
nur eine Fiktion. Anfang 13 gibt sie den General auf, dessen Stelle nun von einem Besucher
einer anderen Kranken, einem Major, eingenommen wird, dessen Namen sie zunichst gar
nicht kennt; sie will jetzt entlassen werden. Sie schreibt spiter an ihn; nimmt an, da8 er
sie liebt. VIL. 19 ist der Major endlich von einem Arzte der Anstalt verdringt, den sie nun
zu heiraten gedenkt. Die Verliebtheit der anderen merkt sie immer daran, da8 diese sie ent-
weder in bestimmter Weise anblicken; oder aber, sie hat es eben im Gefiihl. Die Uberzeugung
ist dann felsenfest. Gegen die Betreffenden von einer verschimten Zurtickhaltung, Wenn
man sie auf die Wahnideen hin anspricht, bekommt gie immer einen dunkelroten Kopf. Je
nach dem Ziel der Neigung dringt sie darauf, entlassen zu werden oder aber dazubleiben.
Ernstere Schritte unternimmt sie nie. :

Bei der ersten Kat. II. 20 macht die Kranke einen hypomanischen Eindruck, ist in
keiner Weise unnatiirlich, nicht zerfahren,doch in ihren AuBerungen sehr zuriickhaltend. Man
erfahrt nichts von dem jetzigen Objekt ihrer Neigung. Sie duBerte damals, nur wer so heiter
veranlagt sei wie sie, konne es in der Anstalt aushalten.

Bei der nichsten langen Unterhaltung einige Monate spiter gesteht sie nach langem
Hin und Her, es werde schon seinen Grund haben, da8 sie noch in der Anstalt bleiben miisse.
Sie wisse es nicht genau; sie liebe den Oberarzt X.; und das werde wohl der Grund sein,
weshalb man sie zuriickbehalte. Freilich wisse sie nicht, ob er sie auch gern habe. Doch sei
anzunehmen, daB man in der Anstalt allgemein ibereingekommen sei, sie so lange dazu-
behalten, bis die Angelegenheit geklirt sei. ,,Entweder entlassen oder geheiratet‘‘; von ihrer
Seite werde nicht nein gesagt. Ob von seiner, dariilber kénne sie sich nicht aussprechen.
Ganz bestimmte Anzeichen habe sie nicht, aber — — Sie geht nicht weiter ans sich heraus.
Alles bringt sie mit lichelnd verlegener Miene vor, tut dann, als ob sie bereute, es gesagt zu
haben, spricht das auch mehrfach aus; wird wiederholt rot bei der Unterhaltung. Es sei
sonderbar, anfangs habe sie X. gar nicht gemocht, bis sie gemerkt habe, daB sie seine liebste
Pat. sei. Uber Halluzinationen ist nichts zu erfahren.

Im tibrigen der gleiche Eindruck wie bei der ersten Besprechung. Sonst in keiner Weise
auffillig, keine Manieren, keine Zerfahrenheit, auch nicht in ihren Wahnideen, nichts Un-
nattirliches. :

Es handelt sich um eine jetzt 42 Jahre alte Kranke, die, lebhaft heiteren
Temperaments, zum ersten Mal vor 16 Jahren an ,,Liebeswahn‘ leidet. Der
Wahn tritt nach einiger Zeit zuriick, um nach Jahren wiederzukehren und die
Kranke, die sich in deutlicher hypomanischer Verfassung befindet, in die An-

stalt zu fiihren. Seitdem wechseln mehr oder weniger ausgesprochene hypoma-
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nische Zeiten mit kurzen Verstimmungen ab. Die Kranke ist wihrend der heiteren
Zeiten immer in derselben Weise von der Einbildung beherrscht, ein Mann liebe
sie; sie hilt entgegen allen Einwiinden an dieser Einbildung fest, um offenbar
in einer kaum nach auBen kenntlichen melancholischen Phase den Wahn zu
korrigieren, dann aber mit ansteigender heiterer Verstimmung ihn wieder auf-
zunehmen oder aber, bei Beibehaltung der Wahnrichtung, einfach den Gegenstand
zu vertauschen.

Die Kranke ist leider nicht geniigend beobachtet, als da,B ersichtlich wiire,
wie sie jeweils zu dem Objekt ihrer Liebe kommt. Es scheint sich vielfach um
Einfille zu handeln, neben denen alles andere nur eine Nebenrolle spielt. Die
pa.ranoische Bearbeitung ist allenthalben nur angedeutet: alles hilt zusammen,
sie niirrisch zu machen; man ist in der Anstalt iibereingekommen, sie zuriick-
zubehalten. Sie merkt erst nachtraghch daB sie von jeher dem Betreffenden die
Liebste war, usw.

Es handelt sich also um einen recht eigentiimlichen Fall, den wir aber zum
mdI rechnen méchten. Es ist nicht nur der zirkulire Verlauf, im Verein mit der
Wesensart und der vollkommenen Erhaltung der Personlichkeit der Kranken,
die uns dazu veranlassen. Vor allem ist die ganze Psychose fast nur aus manischen
Elementen aufgebaut. Die durchwegs heitere Stimmungslage 148t eine para-
noische Weiterbearbeitung des Themas gar nicht zu. Das Gliicksgefiihl ist je-
weils zu groB, als daB sich die Kranke um feindliche Machinationen dauernde
Sorge machen kénnte. Dennoch ist es versténdlich, da8 die nur in groBem Fleif3
und Unermiidlichkeit, in ihrer Schlagfertigkeit zum Vorschein kommende innere
Erregung den Wahn so sehr in den Vordergrund stellt, daB man die Kranke
als Paranoia oder paranoide Demenz auffaBt.

So schwierig, wie hier, diirften aber im allgemeinen die Verhiltnisse nicht
liegen. Im ganzen liBt sich aus der Betrachtung unserer eigenen Beobachtungen
und jener der Literatur etwa folgendes entnehmen: Neben spérlichen Kranken,
die immer wieder im Leben paranoid gefirbte, aber sichtlich dem mdI zugehdrige
Zustandsbilder entwickeln, und bei denen man eine besondere Veranlagung?)
annehmen muB, finden sich iiberwiegend solche, die ein oder das andere Mal
einen paranoiden Zustand neben vielen reinen Phasen durchmachen. Oft wird
man iiberhaupt keinerlei Anhaltspunkt fiir die Erklirung der paranoiden Bil-
dungen haben; in anderen Fillen kommen die von Specht aufgezeigten Mecha-
nismen in Frage; in wieder anderen wird die besondere Gesamtlage, so das hohere
Lebensalter mit seiner Neigung zu MiBtrauen als Ausdruck des Gefithls abneh-
mender Leistungsfahigkeit, fiir die Farbung der Krankheitsbilder verantwortlich
sein. Einheitlich sind die Bedingungen fiir das Auftreten dieser Erscheinungen
wohl nicht. Paranoide Erscheinungsformen stehen neben anderen, wie der
deliranten, der sprachhalluzinatorischen, die hier und da einmal neben den
reinen Phasen im Verlaufe einer md Erkrankung auftreten, ohne da8 man die
Grundbedingungen dafiir aufzeigen kann.

Ich méchte hinzufiigen, daB Erkrankungen, die mit schweren verworrenen

1) Mitunter kommen wohl auch schizophrene An]a.gekomponanten in Betracht.
Auch zwei von unseren zehn schizophren belasteten Kranken hatten ja ausgeprigte pa-
ranoide Phasen.

10*
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paranoiden Bildungen auch bei recht tiefgehendem Affekt einsetzen und lange
Zeit fortdauern, meist nicht dem mdI anzugehoren scheinen. Unsere Katamnesen
dieser meist im hoheren Lebensalter stehenden Kranken, auf die ich leider hier
nicht eingehen kann, haben uns gelehrt, daB hier meist Fehldiagnosen gemacht
worden sind, wenn man mdI annashm. Ganz abenteuerliche, verworrene Wahn-
ideen, wenn sie nicht mit tiefer BewuBtseinstriibung verlaufen, scheinen dem
mdI fremd zu sein. Auch iiber die Einordnung solcher Kranker, wie die Birn-
baums und Eisaths, werden stets Zweifel berechtigt sein.

C. Bemerkungen zur Differentialdiagnose.

Wir haben in den vorangehenden Ausfilhrungen zeigen kénnen, wieweit
zweifellos dem mdI angehérige Bilder sich solchen annsihern kdnnen, die man im
allgemeinen nur bei der Schizophrenie findet, und haben versucht, wenigstens
die Bedingungen zu umreiBen, unter welchen dies geschieht. Erheblich weiter
sind wir freilich dabei nicht gekommen ; insbesondere reicht das Material nicht aus,
etwa eine eingehende Differentialdiagnose gegeniiber der Schizophrenie zu be-
griinden. Dazu scheinen mir Kgen, die zum iberwiegendenTeil von anderen
Beobachtern herstammen, iiberhaupt nicht geeignet. Man wird immer nur ver-
grobert das zeigen kénnen, was die Einzelbeobachtung und die persénliche,
unmittelbare Erfahrung am einzelnen Krankheitsfall viel eindringlicher lehrt.
Liest man die Besprechung der Differentialdiagnose in den neuen Gesamt-
darstellungen, so kann man sich dem Eindruck nicht verschlieBen, daf auch
hier das Allermeiste der unmittelbaren Erfahrung entstammt, und nicht aus der
Zusammenstellung einés groBen Kg-Materiales gewonnen ist.

Im iibrigen ist die Fiille der Gestaltungen eine so groBe, demgegeniiber die
Zahl meiner Beobachtungen eine zu kleine, als dal der Versuch einer eingehenden
statistischen Bearbeitung im Sinne einer Zusammenstellung nach Symptomen
und Syndromen einen nennenswerten Erfolg versprechen konnte. Es kommt
ferner hinzu, daB unsere Kgen wohl im allgemeinen eine gute Beschreibung der
#uBerlich auffallenden Erscheinung geben, daB aber meist eine genaue Befragung
der Kranken, die eine eingehendere phianomenologische Kennzeichnung zulassen
wiirde, vermiBt wird. DaB wir vielfach, wenn wir die Kranken nach der Art
ihrer Erlebnisse befragen, zu einwandfreien Diagnosen kommen kénnen, wo die
objektive Betrachtung versagt, erscheint mir sicher. Wir brauchen aber dann
‘ein wesentlich genauer untersuchtes Material, als es uns zur Verfiigung steht.

Ohne da8 hier noch einmal auf Einzelheiten eingegangen werden soll, 148t
sich aus unseren Beobachtungen doch jedenfalls so viel entnehmen, da alle
die als differentialdiagnostisch wichtig befundenen Erscheinungen, so wie sie
etwa von Bleuler in seinen ,,Schizophrenien® angegeben werden, von unseren
Kranken irgendwann und in irgendeiner Form dargeboten worden sind, abgesehen
vielleicht von dem Wahnder ausgesprochenenWillensbeeinflussung, den wir nirgends
haben finden kénnen. Dazu zeigten sich diese Erscheinungen vielfach nicht blo8
als ganz voriibergehende, mehr oder minder in dem Gesamtbild einer Psychose
verschwindende, wenn das auch meist der Fall war, nicht ganz selten sahen wir
vielmehr langgestreckte Psychosen, die nicht wohl anders als katatone genannt
werden konnten.
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In Anbetracht unserer Erfahrungen wird man von Ursteins Argumenta-
tionen auch in seinem zweiten groSen Buch, in dem er sich bemiiht, ,,die Kata-
tonie in ihre Rechte einzusetzen‘‘, nicht gar viel billigen konnen. Im wesent-
lichen wird man nur seine Aufstellung, daf die von ihm so genannten ,,Dishar-
monien‘‘ nicht auBerhalb akuter Krankheiten vorkommen diirfen, unterstreichen
und ihm beistimmen, daB man frither vielfach zu friih und nach zu kurzer Be-
obachtung mdI diagnostiziert hat. Auf Einzelheiten von Ursteins Biichern
einzugehen, kann ich mir wohl ersparen.

Alles in allem wird man, wenn man nur das einzelne Zustandsbild betrachtet,
soweit akute Psychosen in Frage kommen, iiber mebr als eine Wahracheinlich-
keitediagnose auch im besten Falle nicht hinsuskommen kénnen. Auch wenn
man alle die Bedingungen beriicksichtigt, unter denen nach unseren Erorterungen
offenbar mit Vorliebe schizophrene Zeichen im Rahmen zirkulirer Psychosen
asuftreten, wird man seine Stellungnahme nicht wesentlich sicherer gestalten
konnen.

Bis zu einem gewissen Grade kann uns dabei wohl der Gedanke trosten, dafl
wir allmihlich einzusehen lernen, weshalb wir praktisch vor solchen Schwierig-
keiten stehen. Versteifte man sich frither gegeniiber einzelnen suffallenden
Symptomen gern auf die Annahme, daB es sich wahrscheinlich um genetisch
ganz andere Erscheinungen handle, die nur #uBerlich katatone Symptome nach-
alimen, wird man auch jetzt noch vielfach zu dem gleichen Auskunftsmittel
zu greifen berechtigt sein, so wird man doch in manchem anderen Fall kaum
mehr im Zweifel sein, da8 in der Tat die gleichen Erscheinungen vorliegen, nur
daB sie keinen pathogenetischen, sondern einen pathoplastischen Hinweis geben,
wie wir es bei den Erkrankungen mit kombinierter Erblichkeit vermuten kénnen.
Freilich stehen wir hier noch ganz am Anfang.

Erheblich giinstiger liegen die Verhiltnisse dann, wenn wir nicht mehr das
einzelne Zustandsbild betrachten, sondern all das heranziehen, was uns von dem
Kranken bekannt ist, vor allem die Vorgeschichte im weitesten Sinne.

Mustern wir zuniichst im Hinblick auf die Erblichkeit unser Material, so
ergibt sich folgendes: Von unseren 100 md Ausgangsprobanden haben wir 84 mal
Genaueres iiber Erblichkeit erfahren; bei den anderen wurde mehrfach an-
gegeben, dafBl keine erbliche Belastung bestehe, oder aber die Vorgeschichte
enthielt in dieser Hinsicht iiberhaupt keinen verwertbaren Vermerk. In einer
Reihe von Beobachtungen, bei denen Erblichkeit in Abrede gestellt worden war,
haben entweder Riidin oder wir selbst nachtriiglich doch noch, z.T. schwere,
Belastung feststellen kinnen, so daB also unseren 16°/, fehlenden Angaben
kein besonderer Wert zukommt.

Bei den Schwierigkeiten, mit welchen die Erblichkeitsforschung zu kimpfen
hat, wird man, solange nicht eine eingehendste genealogische Bearbeitung jedes
einzelnen Falles stattgefunden hat, immer wieder mit dem Ausfall einer groBen
Reihe von Beobachtungen zu rechnen haben und auf eine statistische Bearbeitung
verzichten miissen. Wir wollen daher kurz unsere Ergebnisse berichten, ohne
den Anspruch, etwas allgemein Giiltiges zu geben. Von unseren 84 Fillen zeigen
39 Belastung mit sicherem mdI, 34 Psychosen in der Verwandtschaft, die wahr-
scheinlich als zirkuliire zu betrachten sind, ferner 17 psychopathische Typen,
die dem Zirkularen nahestehen. Die einzelnen Zahlen iiberschneiden sich z. T.,
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so daB insgesamt 65 der 84 Fille sicher oder wahrscheinlich zirkulir belastet
sind. Das sind 77,49/, der iiberhaupt Belasteten: 54 davon entfielen auf direkte
(d) Erblichkeit.

Auf die 10 Kranken, die schizophrene Stérungen in der Familie aufwiesen,
sind wir schon mehrfach eingegangen. Niemals fanden wir Dp bei einem der
Eltern unserer Zirkuliren. Auch von der bemerkenswert starken Belastung
mit Epilepsie haben wir oben schon gesprochen.

Gehen wir kurz auf die sonstigen Erblichkeitsverh#ltnisse ein, so haben wir
6mal Paralyse (zweimal d), sechsmal Hysterie (1mal d), 16 mal Alkoholismus
(12mal d); darunter zweimal Delirium tremens; l1mal senile Demenz, Smal
Arteriosklerose, ferner 12mal Suizid, 8mal Imbezillitdt, 4mal Sonderlinge,
auflerdem 23mal Belastung durch nicht niher gekennzeichnete Geistesstérungen.

Machen wir die Gegenprobe bei unseren Schizophrenen, so ergibt sich ein
ganz anderes Bild. Bei 27 fanden sich keine Angaben. 23 Fille hatten sichere,
8 wahrscheinliche oder sehr mogliche Dp in der Verwandtschaft, 28 eigenartige
Psychopathen, die man am ehesten als ,,8chizoide‘‘ bezeichnen kann; insgesamt
handelt es sich um 45 Kranke, die mit einiger Wahrscheinlichkeit als schizophren
belastet gelten kénnen, davon 25 d.

Md Belastung zeigten 16, und zwar handelt es sich 11 mal um nicht ganz
einwandfreie md Psychosen. 8mal ging die Belastung neben schizophrener,
4mal neben nicht bestimmter Gk, 4mal in Kombination mit anderen Stérungen
einher. 7mal lag direkte Belastung vor, davon 3msal ohne nebenhergehende
schizophrene. Auflerdem fanden wir 33mal Belastung mit nicht néher bekannter
geistiger Storung, 6 mal Paralyse, 2mal Hysterie, 28 mal Alkoholismus (19mal d),
2mal senile Stérungen, 3mal Arteriosklerose, 11 mal Suizid, 26mal alle még-
lichen anderen Storungen: organische Erkrankungen, Taubstummbheit, Idiotie
usw. Von den 73 als belastet bekannten haben danach eine als schizophrene
zu rechnende Belastung 61,69/, also eine recht erhebliche Zahl.

Zusammenfassend 148t sich sagen: bei den Zirkuliren findet sich eine starke
gleichartige Erblichkeit, dabei vorwiegend direkte Belastung; bei der Dp eine
alles iiberragende schizophrene, doch nicht so ausgesprochen direkte Belastung.
Fiir den einzelnen Fall 148t sich unser Befund zunichst kaum verwerten, vor-
wiegend weil wir vielfach kombinierte Belastung nachweisen konnten. Wahrend
wir aber bei Dp-Kranken direkte circ. Belastung sahen, hatte keiner unserer
Zirkuliren einen Schizophrenen unter seinen Eltern, so daB man mit aller Vor-
sicht sagen konnte: ein Kranker, der in der Aszendenz direkt mit Dp und nur
damit belastet ist, kann mit groBter Wahrscheinlichkeit nicht als Zirkulirer
betrachtet werden. SchlieBlich wird man die starke Belastung der Md mit Epi-
lepsie noch in Betracht ziehen.

Man wird nicht verkennen, da die Ergebnisse sehr armliche sind, wird aber
dabei eine Reihe sehr wichtiger Punkte sich vor Augen fiihren miissen. Vor allem
ist mit Nachdruck zu betonen, daB wir zwar im allgemeinen, was ausgesprochene
Psychosen anbetrifft, ein verhaltnisméBig gut untersuchtes Material vor uns
haben, daB aber die Bearbeitung in keiner Weise genealogischen Anspriichen
geniigen kann. Nur in seltenen Fillen haben wir spontan Berichte iiber auf-
fallende Temperamente und Charaktere bekommen ; danach gefahndet wurde nur
in Ausnahmefgllen, dann auch meist nicht umsonst. So wie wir die Dinge heute
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zu sehen einigermaBen berechtigt sind, haben wir auBerordentlich Wesentliches
versiumt, wenn wir uns auf die Feststellung der Belastung durch Psychosen be-
schrinkten. Wenn man bei der Untersuchung von Kranken, wie wir es in neuerer
Zeit mit allem Nachdruck tun, sein Augenmerk darauf richtet, moglichst viel
von den Angehérigen zu erfahren, die dem Kranken und den berichterstattenden
Angehérigen nicht grob auffillig erscheinen, dann wird man, auch wenn man
sehr vorsichtig fragt und mit allem Vorbehalt die Angaben wertet, hochstens
in Ausnahmefillen sich bei einem ganz negativen Ergebnis bescheiden miissen.

Es ist freilich darauf hinzuweisen, daB3 die Maschen, in denen wir die zu-
nichst als kennzeichnend fiir den einen oder anderen Erbkreis angesehenen
charakterologischen oder Temperamentsabweichungen zu fassen suchen, sehr
weite sind, daB wir uns vielfach die Verhaltnisse noch als zu einfach denken
mégen. Auch werden wir stets damit zu rechnen haben, daB wir unzureichende,
wenn nicht gar irrefilhrende Berichte bekommen (dafiir sprechen meine Er-
fahrungen auch an von anderer Stelle veroffentlichtem Material). Auf der an-
deren Seite aber wird man sich dem iiberwiltigenden Eindruck nicht entziehen,
den etwa die einer nach dem anderen in der arztlichen Sprechstunde erscheinende
Sippschaft eines schizophrenen, viel seltener eines zirkuliren Kranken hinter-
1a8¢. Vielfach sind wir ja tatsiichlich in der Lage, wirklich umfassende Einblicke
aus dem Augenschein zu gewinnen.

Wenn man dies alles in Riicksicht zieht, dann wird man ein viel vollkom-
meneres und kennzeichnenderes Material bekommen, das uns erheblich mehr
wird lehren konnen als dasjenige, auf das wir uns hier beschrinken muBten. Man
wird so auch mit seinen Schliissen wesentlich weiter kommen kénnen. _

Freilich ist uns damit zun&chst in allen jenen Fallen nichts gedient, in denen
wir eine doppelte verschiedenartige Belastung festzustellen hatten. Wir sind
dieser Gegebenheit verhaltnismaBig sehr oft begegnet. Ob unsere Zahlen an-
nahernd dem Durchschnitt entsprechen, wagen wir nicht zu entscheiden. Wahr-
scheinlich ist dies nicht der Fall. Wihrend z. B. Riidin unter mehr als 700
Geschwisterserien nur in 3¢/, der Falle direkte Belastung mit mdl feststellte,
fanden wir sie in 7%, Der Umstand, daB unsere Probanden anfangs filschlich
als md diagnostiziert worden waren, weist darauf hin, da an diesen Fehldiagnosen
die starke md Belastung in irgendeiner Form beteiligt gewesen sein mag. Auf der
anderen Seite haben wir fast ausschlieBlich schwer kranke Zirkulére in unserem
Material; es 1aBt sich vor der Hand keinesfalls entscheiden, ob nicht auch bei
der Schwere der Erkrankung abweichende konstitutionelle Momente, vielleicht
auch einmal eine schizophrene Mischkomponente, mit in Frage kommen.

Jedoch mogen unsere Zahlen wirklich zu groBe sein, so kann doch nicht
bezweifelt werden, daB die verschiedenartige Belastung unliebsam haufig ist.
Das ist bei der weiten Verbreitung beider Erbanlagen ja gar nicht anders zu
erwarten. Im konkreten Fall haben wir nun bisher keinen sicheren Anhalts-
punkt, wenn wir im Hinblick auf Diagnose und Prognose zu einem Ergebnis
zu kommen suchen. Es ist dabei jedoch nicht zu vergessen, da8 wir noch ganz
in den Anfingen stecken. Auch wenn man sich keinen iibertriebenen Hoffnungen
hingibt, darf man von weiteren eingehenden genealogischen Forschungen auch
in dieser Hinsicht noch manches praktisch verwertbare Ergebnis erwarten. Nur
darf man sich die noch zu leistende Arbeit nicht als zu leicht vorstellen und soll
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vorsichtig sein in der Verwendung von in keiner Weise beweisbaren Faktoren,
die vorderhand nichts als Namen und Verschleierungen unseres Nichtswissens
sind.

Kraepelin erwahnt bei Besprechung der Differentialdiagnose zwischen dem mdI und
der Schizophrenie, daB im allgemeinen das zirkulire Irresein etwas friither ausbreche als die
Dp, und infolgedessen bei einer Erkrankung vor dem 20. Lj die Wahrscheinlichkeit nach
jener Richtung eine etwas groBere sein werde. Das will nun schon nach Kraepelins eigenen
Zahlen nicht recht stimmen, wenngleich die Differenzen hier geringe sind (18,9 : 24,40/,).
Bei unserem Material aber sind die Unterschiede erheblich gré8er: bis zum 20. Lj erkrankten
erstmalig von unseren Schizophrenen 380/,, gegeniiber 250/, bei den Zirkuliren. Daraus
miiBte man eigentlich schlieBen, daB bei einer frilhen Erkrankung eher.der Verdacht auf
Schizophrenie gerechtfertigt ist. Es ist aber zu bedenken, daB wir von alten Fillen aus-
gegangen sind, und daB frither die Belegziffern der Anstalten erheblich kleiner waren, Kranke
viel eher daheim behandelt wurden und man wohl gerade etwas jiingere Individuen viel eher
in Familienpflege lieB. Unsere Schizophrenen gind aber durchschnittlich nicht unwesentlich
jtinger. Immerhin diirfte die Differenz eine so groBe sein, da8 dadurch allein der Unterschied
nicht zu erklaren ist. Es kommt auch angesichts unserer und Kraepelins Zahlen diesem
Punkte eine wesentliche Bedeutung wohl tiberhaupt nicht zu.

Starkere Unterschiede ergeben sich bei Kraepelin dagegen fiir die Spaterkrankungen
nach dem 40. Lj. 289/, bei den Zirkuliiren gegentiber 5,89/, bei Dp.

Auch wir haben ein erhebliches Ubergewicht des mdI (20:139/,); jedoch sind unsere
Zahlen dadurch verwischt, daB wir einmalig Erkrankte tiberhaupt nicht herangezogen haben,
und diese bei Kraepelin wohl den wesentlichen Teil der nach dem 40. Lj. ausgebrochenen
Stérungen ausmachen diirften. Die differentialdiagnostisohe Bedeutung des Ausbruchs
einer Psychose ist also etwas groBer fiir die hheren Lebensalter, wenn man nattirlich auch
angesichts des doch noch hohen Prozentsatzes bei der Schizophrenie im Einzelfall nicht viel
damit anfangen kann,

Ganz allgemein wird angenommen, da8 Frauen einen viel hdheren Prozentsatz der
Gesamterkrankungen an mdI einnehmen als Minner. (Kraepelin gibt fiir mdI 709/, fiir
Dp 42,69/, Frauen an). In dieser Beziehung fiihrt eine Auszihlung unseres Materials zu
einem ganz sonderbaren Resultat: 569/, Frauen beim mdl, also kaum mehr als die Hilfte;
dagegen 799/, Frauen fiir die Dp. Dabei ist in Betracht zu ziehen, da wir unsere Kranken
nur nach der Sicherheit der Diagnose zusammengestellt haben, ferner aber, da8 wir es bei un-
seren Schizophrenen mit Fehldiagnosen zu tun haben. Zunichst darf also aus unserem Befund
geschlossen werden, daB bei Mannern sicherer diagnostiziert wird als bei Frauen, d. h. bei
Frauen mehr Fehldiagnosen zu erwarten sind. Wir diirften es hier kaum mit etwas ganz
Zufalligem zu tun haben. Das Weib neigt tiberhaupt mehr zn affektiven Schwankungen
und scheint auch in der Dp viel eher abnorme Stimmungslagen zu entwickeln und dadurch
die Grundstdrung unkenntlich zu machen, wihrend diese bei den Minnern viel offener zu-
tage liegt.

Neben den Erblichkeitsbeziehungen hat man vor allem groBen Wert der
Betrachtung der vor der Erkrankung gegebenen Personlichkeit beizumessen.
Wenn wir hier unsere Angaben dariiber beibringen, so diirfen wir uns von vorn-
herein keinerlei Hoffnung darauf machen, wirklich brauchbare Unterlagen zu
gewinnen. In den meisten Fillen handelt es sich um Kranke, die vor langen
Jahren erstmals erkrankt sind, nicht in klinischer Beobachtung standen und bei
deren Anamnese Charakter und Temperament meist allzawenig beriicksichtigt
wurden. Natiirlich sind auch in den spiteren Kgen oft genug die Anamnesen
recht diirftige. Man muB also mit grofien Ausféllen rechnen.

Zunichst die Zirkuliren: Hier haben wir 19mal keinerlei brauchbare An-
gaben finden konnen; in 20 Fallen lieBen sich die Unterlagen nicht fiir eine Zu-
teilung zu einer besonderen Gruppe verwerten. 5mal zeigten sich starke degene-
rative und hysterische Ziige. Anhaltspunkte fiir ausgesprochene Temperamente
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ergaben sich bei 30 Beobachtungen, und zwar 20mal fiir eine manische Tempera-
mentslage, 10mal fiir eine depressive. Dazu kommen noch vier Fille mit deut-
licher zyklothymer Veranlagung. Von 20 weiteren Kranken wurden alle méog-
lichen psychopathischen Ziige berichtet, die man bei weiter Auffassung fiir die
Annahme eines md Temperamentes verwerten konnte. Dagegen sprach die Vor-
geschichte bei zwei Fillen viel eher im Sinne einer Dp. Darunter befindet sich
eine Kranke, die auch in ihren Psychosen wiederholt als Schizophrenie diagnosti-
ziert wurde, dennoch u. E. keinesfalls diesem Formenkreis zugerechnet werden
kann.

Ein ganz anderes Bild ergibt sich fiir die Schizophrenen. Hier haben wir
12mal gar keine brauchbare Angabe erhalten; bei 26 Fillen erlaubten die Mit-
teilungen keine nithere Zuordnung; fiir 53 Beobachtungen aber wurden alle
moglichen psychopathischen Erscheinungen berichtet, die im Sinne einer Schizo-
phrenie oder eines ,,Schizoids** verwertbar sind. Im Gegensatz dazu fanden wir
iiber neun Kranke Angaben, die man bei Zyklothymen hitte erhalten kénnen.
Bemerkenswert ist, daB nur von zwei Kranken ausdriicklich hervorgehoben
wurde, sie seien ganz unauffillig gewesen.

Diese Zahlen verdienen angesichts der Unvollkommenheit unseres Materiales
auBerordentliche Beachtung. Jene Fille, bei denen man auf Grund einer nicht
sehr eingehenden Anamnese zu einem Fehlurteil kommen konnte, sind nur in
verschwindender Zahl vorhanden, wihrend der Psychose gleichsinnige Vor-
geschichten iiberwiegen. Eine gute Vorgeschichte, auch ohne Beriicksichtigung
der unmittelbar die Aufnahme veranlassenden Ereignisse, bedeutet wahrschein-
lich in den meisten Fallen schon die Diagnose, wenn sie von vielen auffilligen
schizoiden Ziigen berichtet. Man wird sich dann, wie es bei unserem Material
8o hiufig geschehen ist, auch nicht tauschen lassen durch alle moglichen zirkulir
anmutenden Erscheinungen der beobachteten Psychose. Viel weniger verlif3-
lich sind dagegen Nachrichten iiber etwaige zyklothyme Schwankungen, da
diese doch nicht eine Schizophrenie ausschlieBen. Wir zweifeln nicht, daB wir
in der Anamnese, die die in der Vorgeschichte gegebene Personlichkeit ein-
gehend beriicksichtigt, ein differentialdiagnostisches Mittel in der Hand haben,
das uns nur selten im Stich lassen wird. :

Betrachten wir, um unsere Annahme zu priifen, unsere 10 mit Schizophrenie
belasteten Probanden gesondert, so haben wir leider in zwei Fillen keine brauch-
baren Nachrichten iiber die Ausgangspersonlichkeit; in 6 Fallen dagegen finden
wir ausgesprochene ,zykloide* Personlichkeiten, so etwa bei dem oben aus-
fiihrlich besprochenen Fall Mund. Allerdings versagt auch dies Auskunftemittel
bei der Patientin Lehnert und bei einem anderen Kranken, dessen Psychosen
jedoch nichts oder sehr wenig auffallende Ziige darbieten. Es kann nicht ent-
schieden werden, ob unsere Ergebnisse annihernd den durchschnittlichen el'].f;-
sprechen. Jedoch ist es bemerkenswert, daB in der tiberwiegenden Zahl fler im
Hinblick auf die Erblichkeit verdachtigen Kranken die Art der Pers.iinhchkeﬂ:,
derjenigen der Krankheit entspricht, so daB wir also hoffen diirfen, we}fa.ch bei
entsprechenden Beobachtungen zu einigermaBen befriedigenden Schliissen zu
kommen.

Erforderlich fiir eine fruchtbare Verwertung ist freilich, daB wir unsere
Kenntnisse iiber zirkulire Personlichkeiten weiter vertiefen — auf diesem Ge-
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biete wird ja zurzeit eifrig gearbeitet, — dann aber vor allem, daB man an die
Aufnahme einer guten Vorgeschichte viel Zeit und Sorgfalt verwendet, mehr
als es bisher gemeiniglich geschah. Die Erfahrungen, die wir in den letzten Jahren
bei unseren Neuaufnahmen machen konnten, wo es uns mdoglich war, wirklich
brauchbare, eingehende Anamnesen zu bekommen, lassen uns gerade in der Be-
wertung der in der Vorgeschichte gegebenen Perstnlichkeit fiir Prognose und
Diagnose sehr viel erhoffen. Leider stehen wir bei unserem groBstidtischen Ma-
terial anscheinend vor viel groBeren #uBeren Schwierigkeiten, als sie bei land-
lichen Aufnahmebezirken und kleineren Aufnshmeziffern zu erwarten sind.

Betrachten wir endlich die Verlaufsarten bei unseren Schizophrenen, so
ergibt sich, daB von 100 Fiillen 23 in einem Zuge verblodet sind, wihrend die
iibrigen Remissionen aufweisen :

Zahl der Remissionen . 1 2 3 4 5 6 7 8 10>10
bei ? Kranken ..... 34 1411 7 3 3 1 2 1 1
Dauer der Remissionen :
biszu ........... 1 2 3 4 5 10 15 20 30 30 ? Jahren
I. Remission bei .... 11 10 10 6 5 16 9 4 1 5XKrank.
II. Remission bei -.... 12 9 4 7 4 6 1
ITII. Remission bei .... 16 6 3 3 2
IV. u. 6ftere Remiss. bei 7 3 2 2 2 2
Art der Remission,der . 1. II. IIT1. IV. und mehr
gut............... 35 16 6 2
veréndert, doch in
der Familie ..... 37 26 20 16
i 5 1 3 0

Von unseren Kranken zeigen also 779/, Remissionen, davon nur ein Viertel
mehr als 3, einzelne aber 10 und mehr. Nahezu die Halfte der Falle bringt es
nur zu einer Remission, um dann fast dauernd der Anstaltsbehandlung anheim
zu fallen oder in den Familien zu vegetieren.

Durchschnittlich dauern die ersten Remissionen am lingsten. Wahrend
hier die nur bis zu einem Jahre anhaltenden etwa ein Siebentel aller ausmachen,
sind es bei der zweiten Remission schon mehr als ein Viertel, bei der dritten
nahezu die Halfte, bei der vierten wieder zwischen Halfte und ein Drittel. Je-
doch gibt die letatere Zahl nicht ganz den richtigen Wert wieder, da bei den
in Betracht kommenden Kranken jeweils die lingste der spiter erfolgenden
Remissionen angefiihrt ist, die iiberwiegende Zahl der spiiteren guten Zeiten
aber doch erheblich kiirzer wihrt.

Der Verkiirzung der Remissionen entspricht durchaus nicht immer eine
Verliingerung des jeweils beobachteten Krankheitsabschnittes. Jedoch geht
damit im allgemeinen eine Verschlechterung des Dauerzustandes einher. Wahrend
bei der ersten freien Zeit noch in der Halfte der Fille eine praktische Restitutio
ad integrum zu erfolgen scheint, sinkt diese Zahl mit der Héufung der Anfille
immer mehr, so daB schon in der vierten Remission nur noch etwa ein Zehntel
der in Frage kommenden Beobachtungen annihernd frei von auffilligen Krank-
heitserscheinungen gefunden werden. Es ist naturgema8 anzunehmen, daB

diese Werte noch zu groB sind, da sie sich ja auf nicht ganz zuverlissige Angaben
stiitzen. '
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AuBerdem haben wir es mit Fallen zu tun, die erfahrungsgemaB sehr giinstig
verlaufen. Auf der anderen Seite wieder mufl beriicksichtigt werden, daB wir
ja nur solche Beobachtungen herangezogen haben, die schlieBlich zu nachweis-
baren Defektzustanden gefiihrt haben. Wir werden also auf keinen Fall ein
einwandfreies Bild bekommen, da zahlreiche Kranke, auch wenn sie Schidi-
gungen von einem ihrer ersten Anfille davontragen, nie wieder der Anstalts-
beobachtung zugefiihrt werden.

Fir den einzelnen Krankheitsfall lassen sich aus allen diesen Angaben
nur beschrénkte Schliisse ziehen. Es ist nicht ausgeschlossen, daB ein Kranker,
der viele einzelne Schiibe durchgemacht hat und immer wieder gesundet erschien,
doch der Schizophrenie angehéren kann. In den meisten Féllen diirfte allerdings
bei sehr haufigen, immer wieder zur Gesundung fithrenden Anfillen keine Dp
vorliegen. Dazu kommt, daB die Schizophrenen dazu neigen, mit jedem neuen
Anfall mehr katatone Ziige darzubieten. So zeigten von unseren Kranken 36
schon in der zweiten Psychose erheblich schwerere Bilder, 12 in der dritten, einer
in der vierten, zwei in der sechsten, drei endlich in noch spateren Schiiben,
wihrend die vorangehenden in jhrer Symptomgestaltung etwa den fritheren
entsprachen.

Ubrigens ist es bemerkenswert, daB bei einer sehr groBen Anzahl der schlieB-
lich verblédenden Kranken die erste Kg schon mit groSer Wahrscheinlichkeit
die endgiiltige Diagnose erlaubte oder doch wenigstens nahelegte. Man wird
daraus schliefen, daB diejenigen Krankheitszeichen, die die falsche Zuordnung
zustande kommen lieBen, vorwiegend nicht nither zu kennzeichnende Erschei-
nungen, wie Tiefe und Unmittelbarkeit des Affektes, natiirliches Benehmen,
betrafen, wihrend die auffallenderen schizophrenen Ziige bei dem allgemein
lebendigen Verdacht stets sorgfiltig verzeichnet wurden. Wir fanden nur etwa
40 Falle, bei welchen eine nachtrigliche kritische Betrachtung die Diagnose
Schizophrenie oder doch starken Verdacht auf Dp nicht gleich anfangs ermoglichte.

Wir kénnen uns hier nicht auf weitere Einzelheiten einlassen, wollen jedoch
ganz kurz noch die zuletzt besprochenen Verwirrtheitszustinde mit jenen im
Verlaufe schizophrener Erkrankungen vergleichen, die ihnen zum Verwechseln
dhnlich sehen. Von unseren Vergleichsfillen von Dp kommen 12 in Frage.
Der Umstand, daB 10 von diesen einen ausgesprochen manisch - depressiven
Verlauf zeigen, erschwert die Unterscheidung noch. Es kommt hinzu, da8 von
unseren 12 Beobachtungen zwei sicher, weitere 5 mehr oder weniger wahrschein-
lich manisch-depressiv belastet sind. Bei einem anderen Fall kann man wenig-
stens daran denken, so daB also nur iiber vier keine entsprechenden Angaben
vorhanden sind. Die Vermutung, daB manisch-depressive Erbeinschlige die
Neigung zu dergleichen Zustinden erhéhen, ja, dafl iiberhaupt das mdI besonders
geeignet sein muB, Psychosen vom Amentiacharakter herbeizufiihren, liegt damit
sehr nahe. Zwei der in Betracht kommenden Beobachtungen weisen ferner
sichere hysterische Ziige in der Vorgeschichte auf, zwei weitere Erscheinungen,
die zum mindesten den Verdacht auf hysterische Beimischungen rechtfertigen.
Es scheint also auch die stark zu BewuBtseinstriibung disponierende hysterische
Veranlagung eine Rolle zu spielen.

-~ Gerade diese letzteren Beobachtungen sind es, die die schwerst zu unter-
scheidenden Bilder liefern. Zu den fiinf Kranken, bei denen der Verlauf der
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Psychose kaum Anhaltspunkte zur Unterscheidung von den entsprechenden
Krankheitszustinden beim mdl ergab, gehoren die beiden mit sicheren hysteri-
schen Ziigen in der Vorgeschichte. Bei einer der Kranken, die als md aufgefaBt
wurde, erschien es unméglich, die Diagnose zu widerlegen. Hier entschied dann die
zweite, im ganzen &hnlich gestaltete Psychose zugunsten der Schizophrenie;
in dieser traten namlich katatone und iiberhaupt schizophrene Zeichen in Zu-
stdinden volliger Besonnenheit deutlich hervor.

Aus dem gleichen Grunde waren die Verwirrtheitezusténde von 7 weiteren
Kranken sehr verdichtiz. Wenn hier im spiteren Verlauf die Psychose zu
schwerster BewuBtseinstriibung mit vélliger Aufhebung der Orientierung fiihrte,
so geschah dies doch iiber eine Phase hinweg, innerhalb deren bei nahezu voller
Besonnenheit oder doch zum mindesten nur wenig geschédigten Fahigkeit zur
Orientierung und Auffagsung der Gesamtlage schizophrene Zeichen mehr oder
weniger deutlich sich bemerkbar gemacht hatten. Bei einzelnen Beobachtungen
blieb wahrend des ganzen einer Amentia &hnlichen Zustandes die Besonnenheit
und Orientierung weitgehend erhalten. Ein Kranker hatte sogar recht bunte,
delirisse Erlebnisse bei erhaltener Orientierung.

Belastend kam hinzu, daB bei drei von diesen 7 Beobachtungen die Vor-
geschichte Ziige enthielt, die dringend fiir Schizophrenie sprachen. Auch fir
drei andere Kranke wurden Angaben zur Vorgeschichte gemacht, wie man sie
viel eher bei Schizophrenen als bei Zirkuldren findet. In dem letzten Falle end-
lich, einer Frau, deren Schwester paranoid verblédet war, gab die personliche
Vorgeschichte keinerlei Hinweis auf die Art der zum Ausbruch kommenden
Psychose. Ubrigenslag auch bei vier anderen Beobachtungen schizophrene
Belastung vor, zum Teil neben zirkuldrer.

Eine Kranke, die einen, von einer Amentia nicht zu unterscheidenden Zu-
stand durchmachte, hatte eine schizophrene Mutter, so daB also eine zirkuldre
Erkrankung von vornherein unwahrscheinlich war. Bei einem anderen Falle
gab neben einer etwas zweifelhaften Erblichkeit nur die personliche Vorgeschichte
Anhaltspunkte fiir die Annahme der Schizophrenie, withrend die letzte Kranke
endlich, fiir die die anamnestischen Daten allerdings sehr liickenhaft waren,
wihrend ihres ersten Verwirrtheitszustandes nichts darbot, was uns den Ver-
dacht auf Schizophrenie gerechtfertigt hiitte erscheinen lassen konnen.

Von 12 Fillen wies also nur einer keinerlei Anhaltspunkte fiir die Wahr-
scheinlichkeit einer Schizophrenie auf, wihrend bei den iibrigen 11 Kranken
einzelne Ziige der Vorgeschichte oder des Verlaufs den Verdacht auf Dp be-
griindeten. Wir kénnen nicht entscheiden, ob dieses Ergebnis sonst den Verhalt-
nissen einigermaBen entspricht. Es ist sehr wohl moglich, daB wir vielfach,
wie bei unserer einen iibrigbleibenden Kranken, keinerlei Verdachtsmomente,
wenigstens vorlaufig, in die Hand bekommen werden, da ja vor allem die Er-
forschung der Familiengeschichte meist lange wibhrt und hiufig jede Anamnese
fehlt. Dennoch wird es wohl bei Beriicksichtigung der eben besprochenen Ge-
sichtspunkte gelingen, die richtige Diagnose zum mindesten wahrscheinlich zu
machen.

Der fiir die Betrachtung des Zustandsbildes selbst wichtigste Punkt ist
zweifellos der Nachweis der BewuBtseinstriilbung. Bei allen unseren oben an-
gefiihrten Fallen von mdl mit auffallenden katatonen Zeichen konnten wir
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BewuBtseinstriibung feststellen, die vielfach eine sehr weitgehende und lange
anhaltende war, selten nur wenig hervortrat. AuBerhalb der Zustinde von
BewuBtseinstriibung traten kaum katatone Symptome hervor.

Man hat also mit allen Mitteln zu versuchen, iiber den BewuBtseinszustand
Klarheit zu schaffen. Dies wird natiirlich in vielen Fillen sehr schwer, zeitweise
unmdglich sein, so bei vollkommener Sperrung, im tiefen Stupor und bei sterker
Erregung. Allein auf den Nachweis der BewubBtseinstriibung kann man die
Diagnose jedoch nicht aufbauen. Es kann ja auch bei sicheren Schizophrenen
einmal das BewuBtsein tief getriibt sein; andererseits wird auch bei Manisch-
depressiven voriibergehend relative Klarheit beobachtet, vor allem in Misch-
zustinden, wihrend dennoch katatone oder sehr &hnlich aussehende Zeichen
hervortreten. Es darf aber aus unserer Betrachtung gefolgert werden, daB selbst
schwere katatone Zeichen, wenn sie Zustiinde tiefer BewuBtseinstriibung begleiten,
nicht als kennzeichnend fiir Schizophrenie zu erachten sind. Darauf ist auch
sonst schon mehrfach hingewiesen worden.

IIL. Schluf.

In unseren Ausfilhrungen suchten wir aufzuzeigen, welche Bedeutung kata-
tonen Erscheinungen im Rahmen manischer Erkrankungen zukommt, und unter
welchen Bedingungen sie auftreten. Dabei haben wir den Begriff der katatonen
Symptome auf alle diejenigen Erscheinungen ausgedehnt, die man am hiufigsten
bei der Schizophrenie antrifft, unter Einbeziehung dessen, was Kraepelin als
sprachhalluzinatorische AuBerungsform des Irreseins zusammenfaBt.

Als Grundlage dienten uns 100 Beobachtungen von mdlI, die iiber einen
moglichst langen Zeitraum verfolgt und bei AbschluB der Untersuchungen schon
mindestens 40 Jahre alt waren. Im Verlaufe unserer Darstellungen haben wir
mitunter noch geeignete weitere Falle herangezogen.

Eine symptomatische Zergliederung des Beobachtungsstoffes ergab, daB
fast bei allen Kranken in irgendeinem Verlaufsabschnitt des Leidens Erschei-
nungen aufgetreten sind, die in den von uns umgrenzten Bereich schizophrener
Krankheitezeichen gehoren. Die Eigenart unseres Kg-Materiales verbot jedoch,
weitere Schliisse aus dieser einfachen Zusammenstellung zu ziehen. Mehr For-
derung brachte die Verteilung der katatonisch gefairbten Anfille auf die ein-
zelnen Altersstufen, die zeigte, daB besonders die Erkrankungen der Jugend und
des spaten Alters unter schizophrenieverdichtigen Erscheinungen verlaufen. Es
stellte sich ferner heraus, daB die Mischzusténde und vor allem die mit schwerer
BewuBtseinstriibung einhergehenden Erkrankungen oft eine katatone Farbung
annehmen.

Bei der Besprechung einzelner Beobachtungen haben wir uns dann an die
zuletzt erwihnten und gewisse in der bisherigen Erfahrung gegebene Kristalli-
sationspunkte gehalten. Die Feststellung, daB eine neben der md einher-
gehende schizophrene Erblichkeit geeignet zu sein scheint, in den entstehenden
md Krankheitsbildern pathoplastisch zur Geltung zu kommen, diente uns als
Ausgangspunkt und konnte bei zwei Kranken eingehend besttigh werden.
Jedoch lieBen sich in einem Falle die schizophrenen Symptome auch ohne die
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fremde Erbkomponente, wenigstens vermutungsweise, erkliren. MubBte uns diese
Tatsache zur Vorsicht bei der Heranziehung erbbiologischer Gesichtspunkte
mahnen, so muBte auf der anderen Seite die Méglichkeit einer erbbiologisch be-
griindeten  Herkunft katatoner Erscheinungen beim mdl, im Verein mit den
bestehenden groBen Schwierigkeiten bei der einwandfreien Erfassung der jeweils
in Frage kommenden Erbmasse, bei unseren gesamten weiteren Ausfiihrungen
im Auge behalten werden. Auch bei der Heranziehung recht sorgfaltiger Familien-
forschungen muBte im einzelnen Falle unausgemacht bleiben, ob nicht doch viel-
leicht schizophrene Erbeinschlige wirksam waren. Der Umstand jedoch, daB
auch bei Kranken mit sicherer schizophrener Belastung und wahrscheinlicher,
fiir gewohnlich latenter Anlage diese offenbar haufig nur voriibergehend und in
einzelnen. Psychosen zur Geltung kommt, wahrend andere Krankheitsphasen
keine entsprechende Fiirbung zeigen, legte den Gedanken nahe, daB anderweitige
Hilfsursachen bei der Herbeifiihrung schizophrener Bilder im Rahmen zirkulérer
Psychosen beteiligt sein miissen. Diesen muBlite eine wesentliche Bedeutung
zugesprochen werden, wenn sie bei ihrem Auftreten mit einer schizophrenen
Farbung der Bilder einhergingen, withrend bei ihrem Fortfall auch die katatonen
Erscheinungen ausblieben. Auf der anderen Seite muBte von vornherein erwartet
werden, daB unter manchen Bedingungen zum mindesten einzelne katatone Ziige
auch ohne Mitbeteiligung einer spezifischen Veranlagung zutage treten wiirden.

Die Berechtigung dieses Gedankenganges konnte hergeleitet werden aus
der Tatsache, da8 auch im Leben jedes gesunden Erwachsenen den katatonen
ahnliche Erscheinungen in gewissen Zustinden, bei gefesselter Aufmerksamkeit,
in der Verlegenheit und vor allem bei BewuBtseinstriibung auftreten. Aus
einigen Erfahrungen der vergleichenden Rassenpsychiatrie erwuchs uns eine
Stiitze, wenn auch gerade die bekannte Neigung der Juden, an eigenartigen
md Psychosen zu erkranken, fiir uns schwer verwertbar blieb.

Auf Grund dieser Voraussetzungen ergab unsere Gruppierung folgendes:

Schizophrene Symptome scheinen bei den md Erkrankungen im Kindesalter,
wenn diese iiberhaupt einmal schwere Formen annehmen, verhaltnismaBig oft
zur Beobachtung zu kommen.

DafBl md Erkrankungen in der Pubertit eigenartige Ziige erhalten, die sie
schizophrenen Erkrankungen anniihern, hat sich uns aus einer Reihe eigener
Beobachtungen und aus der Literatur bestitigt. Doch gehdren auch diesem
Lebensabschnitt iiberwiegend leichte Erkrankungen an. Neben der Neigung
zu Sinnest#uschungen und rasch und unvermittelt wechselnden Affekten diirften
auch Stuporformen und an katatonische erinnernde Erregungen der Jugend
eigentiimlich sein. Es kommt hinzu ein lippischer Zug der Krankheitsbilder
und die Haufigkeit der mit BewuBtseinstriibung einhergehenden Zustande.

Zirkulire Erkrankungen im Greisenalter verraten den Boden, aus dem sie
erwachsen, durch eine Verflachung des Affekts und das Hervortreten des MiB-
trauens. Der sich einstellende Schwachsinn driickt sich in unsinnigen, geistig
nicht verarbeiteten Wahnideen, ferner auch in der bis zum Stereotypen sich
steigernden Einténigkeit aller AuBerungen aus. Ferner wird durch die Neigung
zu Bewu Btseinstriibung, deliranten Erlebnissen, starken Erregungen und Sinnes-
tduschungen, auch eigenartigen Hautsensationen vielfach eine Farbung der md
Psychosen veranlaBt, die sie in Einzelheiten schizophrenen annahert.
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Nicht ganz selten scheint ferner der Einflu8 des Alkohols auf md Erkran-
kungen zu eigenartigen Bildern zu fithren, einmal sehr elementaren Erregungen,
die sich nicht von katatonen unterscheiden lassen, ferner aber zu einer schwer
durchsichtigen Durchdringung von md und alkoholischen Krankheitserschei-
nungen.

Es ist nicht ausgeschlossen, daB vom Skopolamin Wirkungen ausgehen,
die md Krankheitsbilder zu verwischen geeignet sind.

AuBerordentlich selten diirften dagegen Verflechtungen von infektions-
psychotischen mit zirkuliren Erscheinungen zu schizophrenieverdichtigen Syn-
dromen fiihren. Md Krankheitsbilder diirften iiberhaupt durch exogene Ur-
sachen sehr selten eine ,,symptomatische’ Farbung annehmen.

Unsere Beobachtungen haben die verbreitete Anschauung, da3 dem Wochen-
bett bei der Erzeugung ungewohnlicher md Zustandsbilder eine nennenswerte
Bedeutung zukomme, nicht bestétigen konnen.

Zirkulire Erkrankungen, die auf dem Boden eines angeborenen Schwach-
ginns entstehen, scheinen durch diesen nicht nur verwaschener und schwerer
durchsichtig zu werden, sondern auch gern unter sehr heftigen Erregungen und
Stuporformen zu verlaufen.

Ungewdhnliche Bilder ergeben sich allem Anschein nach auch durch die
Verbindung von md und hysterischen Krankheitserscheinungen, vor allem da
die hysterische Theatralik iiber die Tiefe des Affekts tauscht. Ein Kranker,
der zugleich hysterisch und imbezill war, machte besondere Schwierigkeiten
bei der Einordnung.

Die Erfahrung, daB Ohrenkranke zu Halluzinationen neigen, bestatigte sich
uns in einem Falle.

Auch gewisse organische Hirnerkrankungen kénnen bei Manisch-depressiven
Erscheinungen herbeifiihren, die schizophrenen &hnlich sehen.

Eine groBere Gruppe von Beobachtungen endlich erlaubte keinerlei Be-
ziehung der katatonen Erscheinungen zu. irgendwelchen greifbaren #&uBeren
Bedingungen. Die betreffenden Kranken wiesen jedoch schizophrene Symptome
nur in Zustdnden der BewuBtseinstriibung oder in Mischzusténden auf. Vor
allem waren es die der Amentia sehr ahnlichen Krankheitsbilder, die mehr oder
weniger ausgeprigte katatone Farbung zeigten, ja teilweise sogar von Zustands-
bildern der Dp sich iiberhaupt nicht unterscheiden lieBen und zu Fehldiagnosen
AnlaB gaben. Die Gruppe dieser Erkrankungen ist jedoch keine einheitliche,
wenn es auch nicht gelungen ist, nahere Einblicke in etwaige besondere urséch-
liche Beziehungen zu gewinnen. Auffallig waren nur ein offenbar nicht seltenes
Zusammentreffen von hysterischen und zirkuliren Ziigen bei diesen Kranken,
vielleicht auch noch andere durch eine eigenartige Erblichkeit nahegelegte, aber
nicht recht faBbare Tatsachen. Ein gewisses Verstindnis fiir dies reichliche Auf-
treten katatoner Krankheitserscheinungen gerade in dieser Gruppe von Fillen
eréffnet uns wieder die Tatsache, daB ein groBer Teil jener Symptome auch bei
Gesunden, vor allem aber bei anderen Kranken, zu Zeiten tieferer BewuBtseins-
triibung auftritt.

Mischzustinde tauschten mitunter lange dauernde, schizophrenen gleichende
Zustandsbilder vor. Wir muBten auf die Notwendigkeit einer urséchlichen
Kisrung der Neigung zu Mischzustéinden hinweisen. Hier, wie bei den unter
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BewuBtseinstriibung ablaufenden Erkrankungen, ergaben sich allenthalben
Fingerzeige fiir moglicherweise wirksame besondere Erblichkeitsverhiltnisse.

Auch gewisse dem mdI zugehérige paranoide Psychosen konnen zu diffe-
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegeniiber der Schizophrenie Anlal geben.

Einer von unseren Kranken zeigte ferner neben epileptiformen Erregungen
auch einen typischen epileptiformen Anfall.

Fiir die Differentialdiagnose ergaben sich uns bei Heranziehung von 100
Schizophrenen, deren Erkrankungen zunichst als manisch-depressive aufgefaBt
worden waren, eine Reihe von Gesichtspunkten: wichtig ist schon jetzt die Er-
forschung der Erblichkeit, die gewisse Anhaltspunkte gibt, deren weitere Ent-
wicklung noch viel verspricht. Der grofte Wert ist jedoch auf die Klarstellung
der in der Vorgeschichte gegebenen Personlichkeit zu legen, weil sehr oft Gemiits-
und Willensanlagen der Erkrankenden wichtige SchluBfolgerungen zulassen.

Bei den Verwirrtheitszustinden kommt eine Bedeutung dem Nachweis
einer BewuBtseinstriibung zu. Diese scheint in stirker katatonisch gefirbten
Erkrankungen, soweit sie dem mdl angehdren, kaum je zu fehlen. In entspre-
chenden schizophrenen Zustinden kommt sie zwar auch, aber sehr oft nur vor-
iibergehend vor.

Naturgemi wird man auch den anfangs aufgezeigten Beziehungen zwi-
schen gewissen auBerhalb der Erkrankung gelegenen Bedingungen und dem
Auftreten von fiir Dp verdichtigen Zustandsbildern bei der Differentialdiagnose
Rechnung tragen miissen.

Suchen wir nach einem héheren Gesichtspunkt, unter den alle diese ver-
schiedenen Moglichkeiten fiir das Auftreten katatoner Krankheitszeichen im
Rahmen md Psychosen sich ordnen lassen, so miissen wir jene Fille ausscheiden,
die nur #uBerlich ghnliche Bildungen hervorrufen, vor allem die Mischzustinde,
die in ihren schweren Formen vermdge ihrer eigenartigen Natur sich von vorn-
herein von gewihnlichen md Psychosen unterscheiden. Es bleiben dann die z. T.
recht verschiedenen Einfliisse der Kindheit und Pubertdt, des Greisenalters,
gewisser Vergiftungen, des angeborenen Schwachsinns und ferner die Erschei-
nungen, die mit einer tiefen BewuBtseinstriibung sich verbinden. Man kann
nicht verkennen, daB allen diesen Bedingungen etwas gemeinsam ist, nimlich
eine Herabsetzung des Einflusses der hoheren seelischen Leistungen, die das
gesamte Verhalten gesunder Erwachsener bestimmen. Fiir die BewuBtseins-
triibung liegt dies auf der Hand. Beim Kinde und in der Pubertit besteht von
vornherein eine einfachere, wenig gefestigte psychische Struktur, die allen még-
lichen Gleichgewichtsschwankungen mit Leichtigkeit erliegt, wie sich aus der
Neigung zur BewuBtseinstriibung, zu epileptiformen Anfillen, zu Halluzina-
tionen, zur Triebhaftigkeit usw. ohne weiteres ergibt. Eine in das seelische
Getriebe eingreifende schwerere Stérung wird eine weitere Lockerung in dessen
Zusammenhang herbeifiihren miissen. In &hnlicher Weise gilt dies fiir das Greisen-
alter, freilich hier nur teilweise, die Imbexzillitit und die mit BewuBtseinstriibung
verbundenen Giftwirkungen. Allen diesen Bedingungen ist gemein eine unvoll-
kommene Ausbildung oder Schidigung der normalerweise wirksamen, das geistige
Leben des Gesunden beherrschenden Gesamteinrichtungen, ob dies nun durch
eine noch nicht zur Ausreifung gediehene Entwicklungsstufe, einen danernden
oder erworbenen Schwachezustand, eine zunehmende Erstarrung, eine toxische
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Schiidigung oder aber schlieBlich eine tiefergreifende BewuBtseinstriibung ge-
schieht.

Wenn wir mit Kraepelin das Auftreten katatoner Erscheinungen im Rah-
men der Schizophrenie auf die Zerstérung hoherer Leistungen, vor allem des
zielbewu Bten Willens und seiner Grundlagen, zuriickfiihren, so liegt auf derHand,
daB auch da, wo nur vorithergehend, wie bei allen unseren Beobachtungen, der
Krankheitsvorgang auf mangelhaft ausgebildete oder gesch#idigte héhere Ein-
richtungen trifft oder aber selbst durch einen besonders schweren Grad zu einer
voriibergehenden Ausschaltung der gewchnlich wirksamen Apparate fiihrt, zam
mindesten Andeutungen der gleichen Symptome auftreten miissen. Man kann
dabei natiirlich ebensogut von einer vorlibergehenden Beeintrichtigung der
psychischen Aktivitit, einer Herabsetzung der Assoziationsspannung oder
Stérung des Gleichgewichts im psychischen Geschehen reden; iiberall kommen
wir zu denselben Gesichtspunkten. Wenn wir uns erinnern, da auch sonst,
wie Schneider aufgezeigt hat, das Auftreten katatoner Erscheinungen im Rah-
men von Zusténden, die nichts mit der Dp zu tun haben, an eine BewuBtseins-
tritbung oder die damit Hand in Hand gehende Zusammenhangslosigkeit des
Denkens und Handelns gebunden ist, so haben wir darin eine weitere Bestitigung
fiir die von uns nahegelegten Beziehungen. Dafl unsere Untersuchungen eine
gute Bestlitigung der in der Einleitung ausgefiihrten Anschauungen Kraepelins
bedeuten, darauf soll nur kurz hingewiesen werden.

Fiir die Differentialdiagnose wiirde sich zusammenfassend ergeben, daB
katatone Krankheitserscheinungen dann nicht von ausschlaggebender Bedeutung
sein kénnen, wenn sie im Verein mit Schidigungen oder Bedingungen auftreten,
die an sich geeignet sind, den EinfluB8 der hiheren seelischen Leistungen auf die
Gestaltung des Krankheitsbildes abzuschwiichen. Ich will mir versagen, weiter
in die Einzelheiten zu gehen, weil ich kaum grundsitzlich Wichtiges hinzu-
figen koénnte.

Wir werden bei Beriicksichtigung aller unserer Befunde nicht verkennen
konnen, daB die angefiihrten Bedingungen in den allermeisten Fillen anscheinend
nur dazu ausreichen, einzelne katatone Symptome, selten wohl auch einmal eine
Reihe solcher nebeneinander hervorzubringen. Wo lange Phasen sich in einer
Weise gestalten, wie man es sonst nur im Rahmen der Schizophrenie sieht,
da wird immer der Verdacht lebendig sein, daB wir es nicht mehr mit dem Aus-
druck der allgemeinen Einrichtungen der menschlichen Personlichkeit, nicht
mehr mit der allenthalben ansprechbaren ,schizophrenen AuBerungsform des
Irreseins‘‘ zu tun haben, sondern mit einer eigenartigen Veranlagung, die sich
aus einer spezifischen Erblichkeit erklirt. Besonders dort, wo immer wieder
verdichtige Syndrome auftreten, wird man an derartige Beziehungen zu denken
baben. Anderen Beobachtungen gegeniiber wird in Erwiigung zu ziehen sein,
ob nicht die besonderen #uBeren Bedingungen, die wir auch sonst als zur Hervor-
bringung einzelner katatoner Zeichen geeignet erkannt haben, die gewdhnlich la-
tente schizophrene Anlage besonders ansprechbar machen. Auf solche mégliche Zu-
sammenhinge haben wir mehrfach hinweisen kénnen. Allenthalben aber wird man
zur Bestatigung solcher Vermutungen noch eingehender Untersuchungen bediirfen.

Alle unsere Ausfiihrungen geschahen unter der stillschweigenden Yoraus-
setzung, daB wir im mdI eine Krankheitseinheit zu erblicken haben. Im strengen

Lange, Kataton. Erscheinungen. 1
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Sinne halten an dieser Auffassung wohl nur wenige Forscher fest. Abgesehen von
jenen, die das zirkulire Irresein in den weiten Rahmen der degenerativen
Geistesstorungen riicken und hier die hohere Einheit suchen (Bumke, Wil-
manns, Homburger, auch Alzheimer), erkennen andere iiberhaupt keine
Krankheitseinheit im Bereiche der nichtorganischen Psychosen an (Hoche),
und schlieBlich gesteht Rittershaus dem ,,Manisch-depressiven‘ lediglich die
Rolle eines Symptomenkomplexes zu. Die zum Teil anscheinend auf wenig
tragfahigen Grundlagen sich aufbauenden Aufstellungen von Rittershaus
hat letzthin Ewald mit fiberzeugenden Griinden bekiimpft. Immerhin ist nicht
leicht zu verkennen, daB md Erscheinungen oft lediglich den Charakter von
Symptomenkomplexen haben. Abgesehen von jenen Beobachtungen, bei welchen
man hierin wohl nur den Ausdruck der iiberall bereitliegenden emotionellen
AuBerungsform des Irreseins zu sehen hat, muB jedoch wohl fiir den GroBteil
der unter auffallenden md Erscheinungen verlaufenden Psychosen eine engere
erbbiologische verwandtschaftliche Beziehung angenommen werden. Unter
dem Gesichtspunkt dieser Art von Einheit lassen sich die im dbrigen weitest
voneinander verschiedenen Erkrankungsformen mit allen méglichen Erschei-
nungen des gesunden Lebens zusammen sehen.

Etwas ganz anderes meinen wir, wenn wir von klinischen Krankheitsein-
heiten sprechen. Hierunter fassen wir Beobachtungen zusammen, die nach Ur-
sachen, Erscheinungsform, Verlauf und Ausgang wesentlich tibereinstimmen.

Fiir unsere Erkrankungsform miissen wir aus dem weiten Bereich der in
allen moglichen Gradabstufungen vorauszusetzenden, in der Anlage gelegenen
Ursachen diejenigen Grade in Anspruch nehmen, die aus sich heraus, im gewohn-
lichen Milieu, obne Mitwirkung von besonderen faBSbaren Hilfsursachen oder
hochstens unter dem EinfluB auswechselbarer Hilfsursachen, ,,sutochthon®,
anfallsartige Psychosen erzeugen. Es ist allerdings zuzugeben, da8 in manchem
Falle auBerordentlich schwer zu entscheiden sein wird, ob wir wirklich eine
autochthone Storung vor uns haben; gerade die Untersuchungen von Reiss
haben uns gelehrt, da wir wohl keine ganz scharfen Grenzen ziehen kénnen;
aber in der iiberwiegenden Zahl der in Betracht kommenden Fille werden
wir keine wesentlichen Schwierigkeiten haben.

Die autochthon entstandenen, anfallsartigen Psychosen miissen sympto-
matisch wesentlich der md AuBerungsform des Irreseins entsprechen. Mitunter
werden sie aber auch, unter Mitwirkung zufalliger #uBerer oder besonderer
konstitutioneller Bedingungen oder beider in Gemeinschaft, in stark abweichenden
Bildern verlaufen. Wir haben dies bei unseren Beobachtungen immer wieder
gesehen. Im Hinblick auf das klinische Bild wird man die meisten Zugesténd-
nisse zu machen haben. Bei der auBerordentlichen Zahl von Faktoren, die Ein-
fluB auf die Ausbildung der Krankheitserscheinungen gewinnen konnen, ist
von vornherein eine sehr erhebliche Gesteltungsfiille zu erwarten. Speziellere
pathogenetische Riickschliisse aus den Symptombildern allein zu ziehen, erscheint
mir sehr gewagt. So mochte ich auch Kleists ,,autochthone Degenerations-
psychose‘ in der gegebenen Form ablehnen. Reine Typen fiir die meisten seiner
Aufstellungen gibt es wohl sehr selten. Uberwiegend sind dagegen Beobachtungen,
die neben den md Komplexen die eine oder andere der von ihm abgegrenzten
Gestaltungen darbieten, mag es sich nun um Amentiabilder, Motilitétspsychosen,
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paranoische, verschiedenartige &ngstlich- oder ratlos-depressive oder aber hallu-
zinoseartige Erkrankungen handeln, vielleicht sogar um Psychosen vom Typ
der Wernicke-Bostroemschen expansiven Autopsychose. Natiirlich ist an-
zunehmen, dafl die Entstehungsgeschichte dieser abweichenden Gestaltungen
irgendwelche Besonderheiten in sich birgt. Aber ob es sich dabei immer um
erbkonstitutionelle Eigentiimlichkeiten handelt, ob man ohne weiteres ohne
festere Anhaltspunkte besondere Genotypen annehmen darf, erscheint mir sehr
fraglich. Selbst wenn dies in einzelnen Beobachtungen der Fall sein sollte, glauben
wir doch, daB in den allermeisten Féllen die Verwandtschaft aller der in Betracht
kommenden Stérungen eine so enge ist, daB man die Einheit des mdI nicht auf-
zugeben braucht.

‘Der Verlauf wird viel eher zur Abgrenzung und zur Ausscheidung mancher
Beobachtungen aus dem Rahmen des mdl, die jetzt noch dazu gerechnet werden,
dienen kénnen. Wo der Einzelfall nicht heilt, da wird man wohl einen wesent-
lich anderen pathogenetischen Vorgang oder aber eine Kombination des gewshn-
lichen mit einem anderen anzunehmen haben. Dann aber stehen wir vor ganz-
anderen Verhiltnissen, die eine Ausscheidung der in Frage kommenden Bilder
aus dem Rahmen des mdl fordern. So haben uns die Erfahrungen der letzten
Jahre gelehrt, daB eine groBe Reihe von Erkrankungen des Riickbildungsalters
pathogenetisch anders aufzufassen sind, als einfache md Erkrankungen. In glei-
cher Weise wird auch der Ausgang, soweit er sich nicht unter den gewdhnlichen
Krankheitserscheinungen darstellt und sich in ihnen erschopft, zur Abgrenzung
einer Reihe eigenartiger Krankheitsformen, die sich bei aller Verwandtschaft
doch im pathogenetischen Geschehen wesentlich von dem beim mdT unterscheiden,
dienen kénnen. : :

Halten wir ung, abgesehen von den symptomatologischen Zugestédndnissen
fest an die fibrigen wesentlichen Grundziige unserer Krankheit, an Ursachen,
Verlauf und Ausgang, dann glauben wir mit Alzheimer,daB wir diesen ziemlich
einheitlichen Zweig der Entartung recht weit zuriickverfolgen kénnen, ohne
freilich dabei zu vergessen, daB unsere Arbeit nur eine vorliufige ist und daf
die Berechtigung unserer Folgerungen nur von anderen Ausgangspunkten aus
wird bewiesen werden konnen.

11*
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