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Vorwort. 

Die Frage der Kra.nkheitseinheit, die die gesamte klinische Arbeit der 
letzten Jahrzehnte beherrscht, bildet auch den Hintergrund der folgenden Aus­
einandersetzungen. Wir haben die Voraussetzung, daß es gut gekennzeichnete, 
eigena.rtige Formen krankhaften Geschehens auch im Bereiche der endogenen 
Psychosen gebe, vorbehaltlos übernommen und unsere Beobachtungen nach 
den Gesichtspunkten ausgewählt, die Kraepelin für die Aufstellung der großen 
Krankheitseinheiten maßgebend gewesen sind. Die Tatsache, daß die Krank­
heitsvorgänge, die wir als die Grundlagen der endogenen Psychosen anzu­
nehmen haben, unter dem Einfluß einer Unzahl von veränderlichen Bedingungen 
in vielfach wechselnden Erscheinungen sich äußern können, hat eine befrie­
digende Ordnung unseres Gegenstandsgebietes wesentlich erschwert. In der 
letzten Zeit geht nun unter dem Einfluß jüngster 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 Zurückhaltung Rechnung zu tragen gesucht, 

Der Hauptnachdruck der Untersuchungen liegt auf dem Material. Wenn 
dieses in mancher Hinsicht nicht bebiedigen kann, so ist dies zu bedauern; 
doch ließ mir die Fragestellung keine freie Hand in der Auswahl der Kranken­
berichte. Nur ein kleinerTeil der in den folgendenAusführungen zu bearbeiten­
den Psychosen wurde in der Münchner Klinik beobachtet, der weitaus größere 
in .Anstalten aus weiten Teilen Deutschlands. 

Die Arbeit ist. vor mehr als einemJ ahr im wesentlichen abgeschlossen worden; 
sie konnte aus äußeren Gründen nicht eher in Druck gegeben werden. 

München, Mai 1922. 
Johannes Lange. 
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I. Einleitung. 

Wer das Bemühen, Krankheitseinheite~ abzugrenzen, nicht von vornherein 
als ,,Jagd nach einem Phantom", als hoffnunglos ablehnt, der sieht sich doch an­
gesiebte der Stockung in der klinisch-psychiatrischen Forschung gezwungen, den 
Ursachen dieses Stillstandes nachzugehen und neue Wege zum Vorwärtskommen 
zu suchen. Wie kommt es, daß pathogenetisch einheitlichen Krankheitsvor­
gängen klinisch die allerverschiedensten Bilder, pathogenetisch verschiedenen 
Leiden aber äußerlich ganz gleichartige Erscheinungen entsprechen können~ 
In einer Arbeit über "die Erscheinungsformen des Irreseins" geht Kraepelin 
diesen Fragen nach. Er führt etwa folgendes aus: Krankheitsvorgänge werden 
zunächst nur allereinfachste Wirkungen haben: Zerstörung, Lähmung, Reizung 
oder Hemmung ausgedehnter oder umgrenzter Hirnteile und als deren un­
mittelbare Folgen Ausfall, Unzulänglichkeit, Erschwerung oder Erleichterung 
dieser oder jener seelischen Leistungen, Reizerscheinungen, Erregungs- oder 
Stuporzustände, ferner vielleicht noch Stimmungsänderungen verschiedener Fär­
bung. Die Ausfüllung dieser allgemeinen Umrisse entstammt den in der Persön­
lichkeit des Erkrankten gelegenen Vorbedingungen. Diese letzteren vermögen 
nun unter Umständen die äußeren Krankheitserscheinungen so zu gestalten, 
daß das Wesen des zugrunde liegenden Krankheitsvorganges darunter verschwin­
det. Um mit Birnbaum zu reden: das Pathoplastische verdeckt in vielen Fällen 
den pathogenetischen Vorgang. Abhille aus diesen Schwierigkeiten verspricht 
die vergleichende Psychiatrie. Allen V ersuchen jedoch, den pathoplastischen 
Einfluß dieser in der Persönlichkeit des Erkrankten gelegenen Vorbedingungen 
festzustellen, muß die Umgrenzung der Krankheitsvorgänge vorangehen. Auf 
dieser Grundlage wird es dann gelingen, die Bedeutung von Geschlecht, Lebens­
alter, Volks- und Berufsart, Klima, allgemeinen und persönlichen Lebensverhält­
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, daß eine große Reihe von Krankheitserscheinungen ihren 
Ursprung in allgemein vorgebildeten Einrichtungen des Menschen n.itnmt und 
in gleicher Form durch die verschiedensten. krankmachenden Einwirkungen her­
vorgerufen werden kann. Darin vor allem ist die Quelle der Schwierigkeiten für 
die Erkennung der Krankheitsvorgänge gelegen. Zwar darf man annehmen, daß 
im allgemeinen einem bestimmten Leiden dieselben Äußerungsformen ent­
sprechen, "nicht weil die Krankheitsvorgänge sie unmittelbar hervorrufen, son­
dern weil sie erfahrungsgemäß die Bedingungen schaffen, die für das Zustande­
kommen dieser Erscheinungen günstig sind"; jedoch ist anzunehmen, daß ein 
Krankheitsvorgang mitunter auch Bedingungen für das Auftreten einer sonst 
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2 Einleitung. 

ungewöhnlichen Äußerungsform entstehen läßt. "Wir dürfen die Kra.nkheits­
erscheinungen mit den verschiedenen Registern einer Orgel vergleichen, die je 
naoh Stärke oder Ausdehnung der krankh&ften Veränderungen in Betrieb ge­
setzt werden und nun den Äußerungen dieses Leidens ihre eigenartige Färbung 
geben, ganz unabhängig davon, durch welche Einwirkungen das Spiel ausgelöst 
wurde." 

Kraepelin scheidet zWischen drei Hauptgruppen derartiger Register, von 
denen die erste durch die delirante, pa.ra.noide, emotionelle und triebhafte, die 
letzte durch die enzepha.lopa.thische, oligoplm)ne und spasmodische, die mittlere 
durch die schizophrene, vielleicht a.Pch die spra.ohha.lluzina.torische Äußerungs­
form gebildet werde, und führt aus, daß die weniger tiefgreifenden Störungen 
der ersten Gruppe sich wohl untereinander, sonst aber höchstens noch mit 
solchen der zweiten Gruppe verbinden, während ma.n bei der zweiten gelegentliche 
Beimischungen aus· beiden a.nderen Gruppen erwarten dürfe. 

Gegen Ende seiner Ausführungen wendet Kraepelin sich der Besprechung 
eines Schmerzenskindes der klinischen Psyohia.trie zu, der Abgrenzung von 
m.a.nisch-depressivem Irresein (mdl) und Dementia. pra.ecox (Dp). Die Tat 
sa.ohe, daß der schizophrene Prozeß hiufig unter emotionellen Formen verlaufe, 
den zirkulären Phasen andererseits, wenn auch seltener, eine schizophrene Fär­
bung eigne, könne man von der Annahme a.us begreifen, "da.ß die emotionelle 
und die schizophrene Äußerungsform des Irreseins an sich nicht den Ausdruck 
bestimmter Krankheitsvorgänge darstellen, sondern lediglich die Gebiete un­
serer Persönlichkeit anzeigen, in denen sich jene abspielen." Unter diesem Ge­
sichtspunkt sei es auch verständlich, da.ß eine das Gefüge der Persönlichkeit nie 
zerstörende Krankheit, wie das mdl, nur ausna.hm.sweise in tiefere Schichten 
hineingreife, während der zerstörende Krankheitsvorgang der Dp erregende 
und hemmende Wirkungen aller Art ausübe. 

Auf jeden Fall werde man sich an den Gedanken gewöhnen müssen, daß 
"auf diesem Gebiete tlberschneidungen vorkommen, die auf dem Ursprung der 
Krankheitserscheinungen aus gegebenen Vorbedingungen beruhen. Ob dabei 
lediglich die allgemeinen Einrichtungen der menschlichen Persönlichkeit und 
damit die Ausbreitung der krankhaften Veränderungen maßgebend sind, oder 
die Erba.nla.gen, die bestimmte Gebiete für die Krankheitsreize zugänglicher 
machen", will Kraepelin dahingestellt sein la.ssen. Unter Hinweis auf die 
Erfolge der Abgrenzung von Epilepsie und Hysterie bezeichnet er endlich als die 
Wege, die man in schwierigen Fällen einschlagen müsse, die Verfolgung des Ver­
laufs und Ausganges, die Würdigung der Gesamtpersönlichkeit der Erkrankten 
und die Erforschung der Erblichkeitsbeziehungen. 

Kraepelins Ausführungen umreißen wohl a.m. 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 berührte Frage nach der Abgrenzung von manisch-depressivem 
Irresein und Dementia. pra.ecox von einem engen Ausgangspunkt aus aufgreifen. 
Es kann sich hier ofienba.r nicht mehr um ein Eingreifen in den Kampf ha.ndeln, 
den vor einem Jahrzehnt Urstein vor allem gegen Wilmanns führte; d. h. 
es wird hier nicht mehr gefragt, ob ka.tatone Symptome immer das Vorliegen einer 
zu endgültiger Verblödung führenden Schizophrenie beweisen - diese Frage 
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kann wohl als durch vieHIIJtige allgemeine Erfahrung mit Wilma.nns gegen 
Urstein entschieden gelten. Vielmehr soll an einem großen gesicherten Material 
zunAchst die rein sta.tistisohe Bedeutung ka.ta.toner Erscheinungen bei zirkulären 
Erkrankungen aufgezeigt werden. Dann aber wollen wir vor allem den Versuch 
unternehmen, wenigstens soweit als möglich den Bedingungen nachzugehen, 
unter denen ma.nisoh-depressive Psychosen ins Schizophrene hinüberschillem. 
Dabei hoHen wir, auch einige differentialdiagnostische Gesichtspunkte zu ge­
winnen. 

Wollen wir auf tragfähigen Grundlagen bauen, dann müssen wir von ge­
sicherten Fällen ausgehen; und da wir über die Bedeutung der Erblichkeit und 
Persönlichkeit ganz Bestimmtes noch nicht wissen, bleibt uns bei der Auswahl 
unserer Beobachtungen nichts übrig, als den Verlauf und vor a.llem den Ausgang, 
als das immer noch sicherste Kriterium für die Zuordnung, heranzuziehen. 
Wir müssen uns also auf FIIJle stützen, deren Ausgang wir übersehen. 

Schon hier ergeben sich aber große Schwierigkeiten. So gut im allgemeinen 
die Richtung der Prognose als feststehend betrachtet werden kann, so haben 
wir doch damit zu rechnen, daß w~er jeder Fall von mdl heilt, - vor allem 
geben v. Hoesslin und Walker eine große Zahl ungeheilter FilJle a.n- noch 
daß jede Erkrankung an Dp zu einem greifbaren Schwäohezusta.nd führen muß. 

Im einzelnen sind wir für die Ausgänge des mdl nur teilweise leidlich, im 
übrigen aber ganz unvollkommen unterrichtet. Verhältnismäßig am besten 
kennen wir noch die chronisch-manischen Zustände, für die vor.allem Schott 
eingehendere Angaben macht. Nach seinen Ausführungen sind die betreffenden 
Endzustände ausgezeichnet durch das Fortbestehen der kennzeichnenden ma­
nischen Züge und das Fehlen aller für Dp charakteristischen Erscheinungen bei 
einer gewissen "moralischen Depravation". Bemerkenswerterweise wendet 
Nitsche ein, daß man zunächst nicht berechtigt sei, diese vermeintlichen End­
zustände als dauernd aufzufassen, da man noch nach langen Jahren Heilungen 
erleben könne. Dafür 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 Ausgänge des mdl dartut. 

Wie es chronische Manien gibt, so kommen anscheinend ebenso chronisch 
melancholische Zustände vor (Kraepelin, Hübner, Gaupp). Auch hier 
sind Zweifel möglich, wie die nicht sehr seltenen Beobachtungen von Spät­
heilungen beweisen (Kreuser, Chatelain, Petren, Dreyfus). 

Kraepelin spricht femer von einer Gruppe von Fällen, bei denen sich das 
psychische Siechtum in dauerndem, unvermitteltem Schwanken zwischen weiner­
licher .Ängstlichkeit und kindisoher Heiterkeit kundgibt. Auch daß gewisse 
Mischzustände in ein eigenartig gefärbtes Siechtum ausgehen können, hält 
Kraepelin für möglich, wenngleich er noch weitere Nachforschungen für not­
wendig erachtet. 

Stransky macht da.ra.uf aufmerksam, daß bei ma.nchen Fällen in den spä­
teren lnterva.llen "jene degenerativen psychisch-nervösen Charakterzüge, die 
ja. bei vielen Kranken auch intervallär manifest sind, sich nach und nach immer 
stärker markieren".- Er spricht von einem "Seichter- und Diffuser-werden des 
Denkans und Strebens" und ferner von einer Gruppe von Fällen, die mit ihrer 
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"leichten Stumpfheit und affektiven Verarmung in geistiger Beziehung hart 
an die psychische Invaliditätsgrenze herankommen". Endlich erwähnt er nooh 
Ausgänge von besonders auf dem Boden zerebraler Herdaffektionen antatehenden 
Filllen, die er direkt als Schwachsinn kennzeichnet. 

Nach alledem muß ·man also mit gewissen Schwächezuständen rechnen, 
auch abgesehen von jenen, die auf der Grundla.ge sekundärer Arteriosklerose 
und seniler V eränd.erungen beruhen. Als charakteristisch für sie kann lediglich 
gelten, daß sie des öfteren gewisse Züge aus den akuten Krankheitsbildern über­
nehmen. Vielfach geht ihnen aber jede besondere Eigenart ab. Zweckmäßig 
wird man deshalb vorläufig alle Fälle ausscheiden müssen, die zu einem aus­
gesprochenen Schwächezustand geführt haben, wenn dieser nicht eben durch 
die Hinübernahme von Zeichen aus den akuten Krankheitszeiten eine besondere 
Färbung trägt, oder aber Verlauf, Persönlichkeit und Erblichkeit keine andere 
Zuordnung erlauben. Stete wird man mit möglichster Vorsicht vorzugehen haben. 

Kann man da.rnaoh einigermaßen die Schwierigkeiten, soweit sie durch die 
Endzustände des mdl gegeben werden, vermeiden, so stellt uns die Ungewiß­
heit in der Prognose der Dp vor ungleich geflihrlichere Aufgaben. Kraepelin 
meint, daß man die Möglichkeit vollständiger und dauernder Heilungen nicht 
von vornherein leugnen dürfe; ihm schließen sich die allermeisten anderen For­
scher an, während demgegenüber Bleuler betont, daß er noch keinen Schizo­
phrenen entlassen habe, bei dem er nicht noch deutliche Zeichen der Krankheit 
habe sehen können; nur bei ganz wenigen habe er diese Zeichen eigentlich suchen 
müssen. Im allgemeinen läßt sich nur so viel sagen, daß die allgemeine Richtung 
der Prognose nach einer spezifischen Art von Verblödung hin feststeht, daß es 
aber im einzelnen Falle große Schwierigkeiten ~hen kann, festzustellen, ob 
nach dem Ablauf einer akuten Psychose irgendwelche Defekte bestehen oder 
nicht. Wilmanns meint, daß viel zu viele leichte Defekte diagnostiziert und 

. durch die besonderen Untersuchungsbedingungen vorgetäuscht werden. Einzelne 
Untersucher, wie vor allem Zendig, fanden bei der Nachuntersuchung eines 
großen Materials auffallend viele Heilungen. Dooh ist es sicher verfehlt, sich 
Zendfgs Meinung anzuschließen, es habe sich dabei vorwiegend um Fehl­
diagnosen gehandelt (von den Zendigschen Heilungen sind sicher einige, die 
wir nachprüfen konnten, keine Fehldiagnosen gewesen); im wesentlichen wird 
es vielmehr Geschick des einzelnen Untersuchers sein, ob er Defekte findet oder 
nicht. 

Die ganze Frage wll.re freilich müßig, wenn es nur d.a.!'auf ank&me, sichere, 
repräsentative Fälle 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 Fä.lle von Schizophrenie nämlich, die wegen ihrer 
ganzen Verlaufsart a.nfänglich am allerleichtesten mit md.l verwechselt werden 
können, geben zum Teil bekanntlich eine auffällig gute Prognose, nämlich die 
periodischen und die zirkulär verlaufenden Katatonien. Besonders unter den 
1900 vonMüllerzusammengestellten Fällen von periodischer Katatonie scheinen 
eine ganze Reihe nach den ersten Anfällen, wenn überhaupt, so nur ganz geringe 
Schwächesymptome aufgewiesen. zu haben. Müller weist ferner darauf hin, 
daß während Dezennien sich sehr häufig wiederholende Anfälle mitunter ganz 
ohne Einfluß auf den chronischen Zustand sind. 
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Gerade dieser letztere Punkt muß uns noch vorsichtiger machen. Daß wir 
aber dennoch die Schwierigkeiten nicht überschätzen dürfen, lehrt uns wohl 
am besten das von Urstein sorgfältig ausgelesene und ausführlich mitgeteilte 
Material seiner zweiten großen Monographie. Bei diesen unter md Erschei­
nungen verlaufenden Fällen finden wir wohl im allgemeinen die Bestätigung 
dafür, daß gerade zirkuläre Fälle 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, 
möglichst alte Fälle mit mög~chst zahlreichen Anfällen als Probanden wählen 
müssen, will man der Gefahr, sich etwa in der Zuordnung zu vergreifen, ent­
gehen. 

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

Es müssen naturgemäß alle Fälle fortfallen, die, bei genauer Prüfung, nach 
Ablauf der akuten Symptome irgendein für Dp kennzeichnendes Symptom 
zurückbehalten haben oder auch nur leise .Anzeichen eines Persönlichkeits­
zerfalles darbieten. Auszuscheiden sind auch zunächst alle nicht näher charak­
terisierten Schwächezustände. Einmalige Anfälle, selbst wenn sie in einwand­
freie Heilung ausgehen, sind nicht heranzuziehen. Zur Erhöhung der Sicherheit 
sollen nur solche Kranke berücksichtigt werden, die mindestens 40 Jahre alt 
sind. Bei in irgendeinem Krankheitsabschnitt schizophren gefärbten Fällen 
muß eine möglichst groß~ Anzahl von Anfällen unverdächtiger Art und eine 
mindestens über 10 Jahre währende Beobachtungszeit vorhanden sein. Daß 
zunächst überhaupt nur solche Kranke als Man-depr. bezeichnet werden sollten, 
die, wenn sie atypische Phasen zeigen, daneben auch noch kennzeichnende 
manische oder depressive Anfälle erkennen lassen, ist wohl selbstverständlich. 

Tritt man unter Berücksichtigung der genannten Leitsätze 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, da.ß vielfach die ersten An­
fälle 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 abgefaßte Krankengeschichten 
werden auszuscheiden sein. In den meisten Fällen endlich wird gerade eine in 
die Einzelheiten gehende Besprechung jener Erscheinungen, deren nähere 
Kenntnis für eine Differentialdiagnose unumgänglich notwendig ist, nicht er­
folgt sein. Hieran ist unsere ursprünglich 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 jenen Zeiten noch nicht durch die jetzigen Lehrmeinungen getrübt, die 
Darstellung nicht verflacht. Im übrigen haben wir, ebenso wie viele andere 
Untersucher, die Erfahrung machen können, daß nicht wenige alte Kranken­
geschichten an Schärfe und Liebe der Beobachtung diejenigen übertreffen, die 
man aus der neuasten Zeit in die Hand bekommt. 



6 Einleitung. 

Die Sammlung unseres Materials geschah zunächst nach Grundsätzen, die 
mit der jetzigen Aufgabestellung nur mittelbar zusammenhängen. Wir suchten 
an der Hand der bekannten klinischen Zählkarten (s. Kraepelin, Die Erfor­
schung psychischer Kra.nkheitsformen) ·alle als Manie diagnostizierten Bilder 
aus den ersten sieben Jahren seit dem Bestehen der Klinik (1904) heraus und 
erhoben zunächst schriftliche, dann nach Möglichkeit auch mündliche Kata­
mnesen. Fehlende frühere oder spätere Krankenpapiere aus anderen Anstalten 
wurden eingesehen und v:i,elfach durch Herbeiholung von Polizei-, Gerichtsakten 
usw. ergänzt. Soweit vorhanden, w.urde auch das in der genealogischen Abteilung 
der Forschungsanstalt angesammelte ungemein sorgfältige Material verwendet, 
das mir Herr Professor Rüdin in liebenswürdiger Weise zur Verfügung stellte. 
In Anstalten untergebrachte Kranke suchte ich,. soweit nicht allzugroße Reisen 
damit verbunden waren, auf. Durch die Güte der Herren Direktoren war es mir 
so möglich, zahlreiche Fälle in den Anstalten Eglfing, Haar, Gabersee, Deggen­
dorf, Ma.inkofen, Regensburg, Kaufheuren und Irsee zu untersuchen. 

Viele der schriftlichen Katamnesen ließen naturgemäß ein einwandfreies 
Urteil nicht zu; die betreffenden Fälle wurden ausgeschieden. Herangezogen 
wurden nur Kranke, bei denen auch ohne Katamnese die Sachlage an sich eine 
klare war und die Katamnesen höchstens eine weitere Bestätigung bedeuteten. 
Manche Patienten mit unsicheren Katamnesen konnten wir aufsuchen und so 
diagnostisch klären. 

Im ganzen verkleinerte sich das anfänglich aus Hunderten von Fällen be­
stehende Material fortlaufend so sehr, daß wir zur Vervollständigung einer 
runden Zahl von Beobachtungen noch auf eine Reihe soloher Kranker zurück­
greifen mußten, die vor und nach der erwähnten 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 V orbedingongen erfüllende Kranken­
geschichten heranzuziehen. Darüber wird im jeweiligen Zusammenhang be­
richtet. Das zur statistischen Bearbeitung herangezogene Material ist jedoch 
bis zu einem gewissen Grade "repräsentativ", insofern als für die Auswa.hl des 
weit überwiegenden Teils der Kranken die oben gegebenen Gesichtspunkte maß­
gebend waren. Es müssen darnach zwar "periOdische Melanoholien" fehlen, 
"periodische Manien" in einer geringen Oberzahl vorhanden sein. Da. wir aber 
auch solche Beobachtungen heranzogen, die nur in einem vorübergehenden Ab­
schnitte ihrer ganzen Erkrankung manisch waren, haben wir doch im ganzen 
ein ziemlich kennzeichnendes Material. 

Es konnte nicht ausbleiben, daß eine große Reihe der nach den Zählkarten 
hera.usgegriHenen Kranken sich tatsächlich als Schizophrene entpuppten. Diese 
Fälle bildeten den Grundstock für eine Sammlung von Fehldiagnosen, die wir 
leicht dadurch vermehren konnten, daß zu gleicher Zeit in der genealogischen 
Abteilung der Forschungsanstalt eine Bearbeitung des md.l stattfand und auch 
dabei viele Fälle als Fehldiagnosen geklärt wurden: Die so gesammelten Be­
obachtungen sollen spll.ter als Grundlage für eine wenigstens in den wichtigsten 
Punkten zu umreißende DiHerentialdia.gnose dienen. 
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Vorläufige Kennzeichnung des Materials. 

Es steht uns nach alldem zur Verfügung eine Sammlung von hundert ein­
wandfreien Fällen von mdl, die in einem Verlaufsabschnitt der Krankheit 
manisch wa.ren. Hinzukommen hundert sichere Beobachtungen von Dp, die in 
einem Krankheitsabschnitt als Manie diagnostiziert wurden und nachträg­
lich zur Verblödung bzw. spezifischen Schwächezuständen führten. 

Von den Manisch-depressiven war am Ende der Beobachtungszeit der jüngste 
Fall 40, der älteste 86 Jahre alt. Das durchschnittliche Alter der Kranken be­
trägt bei Abschluß der Beobachtung 58,6 Jahre. Die durchschnittliche Über­
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 Fällen, die 
durch einwandfreie Anamnesen mit sicheren zirkulären Symptomen gekenn­
zeichnet sind, beträgt die Überblickszeit weniger als 10 

.,. Jaltrr 
Jahre. DiedurchschnittlicheZahlderzurBeobachtung zo rJ zozs J01S-f{}-'JS·1ilHS-60 H - - . 
gelangten Anfälle ergibt mehr als 7, in Wirklichkeit er- 16 

ff heblieh mehr, da in einer ganzen Reihe von perio- ,. 
disch manischen oder zirkulären Erkrankungen die 12 

tatsächliche Zahl der Anfälle nicht berechnet werden TJ 

konnte. Bei zwei unten besonders zu nennenden Kran- , 
ken gelangte nur ein Anfall zur Anstaltsbeobachtung. • 

z Die in Abb. 1 enthaltene Verteilung der emten AnfAJle 0 

r-

. 

1-

f-

~~ 1-
auf die einzelnen Altersstufen entspricht annähernd jener, s zo f6 11 10 "' 111 7 ' ' ,., 

die K~aepe.lin in seinem Lehrbuch gibt. Wenn ~ ~r Abb. 1. Verteilung der ersten 
tlbenncht eme ZUJlAhme der Erkrankungen um die Zett der Anfälle auf die einzelnen 
Rückbildung herum fehlt, so läßt sich dies wohl aus dem Altersstufen (100 Fälle) 
Umstande erklären, daß flir uns die einma.Iigen Melancholien · 
aUBfallen, die bei der Zusammenstellung 
Kraepelins wahrscheinlich eine große 
Rolle gespielt haben diirften. 

Erheblich weicht die in Abb 2. vor­
genommene Verteilung der beobachteten 
700 AnfAlle nach ihrer Färbung flir die ein­
zelnen Lebensja.hrftinfte von der ent­
sprechenden Figur Kraepelins (254) da­
durch ab, daß die :ma.nisohen Anfä.Jle stark 
überwiegen, während dieMelancholien und 
Mischzustände, von denen wir nur wohl 
ausgeprägte Formen berücksichtigt ha­
ben, zurücktreten. Wir finden 51,40/0 

Manien, 27,90/0 Mela.ncholien und 20,70/0 

Mieohzustii.nde. Wir haben in dieser Ver­
teilung wohl den Ausdruck der Tatsache 
zu sehen, daß wir bei der Auswahl un­
seres Materials von manischen Anfällen 
ausgegangen sind. Es läßt sich daraus 
schließen, daß Kranke, die einmal ma­
nisch waren, die Neigung haben, immer 
wieder unter manischen Erscheinungen zu 
erkranken. 

Auch bei unseremeinseitigausgewähl­
ten Material wird jedoch erkennbar, wie 

lllantaobe 
AnfAlle: 360 

llllsch-
1n18t&nde: U5 

1!0,7°/o 
aller AnfAlle 

lllelanobolieohe 
AnfAlle: 195 

Gesamtsahtder 
AnfiLlle: 700 

Abb. 2. Verhältnis der manischen zu den 
melancholischen Anfällen: 

Vor dem 40. Lebensjahr: 2,8: l 
Nach dem 40. Lebensjahr: 1,3 : l. 
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mitzunehmendemLebeDS&lterdieManienanBedeutungverlieren, wll.hrenddiemelanoholisohen 
Erkrankungen gewinnen. Besondem nach dem 40. Lebensjahre macht aioh eine starke Zu· 
nahme der melancholischen ErkraDkungen bemerkbar, die, mit einer Unterbrechung, bis 
zum 70. Lebensjahre andauert. In den letzten Lebensjahrfünften überwiegen dann die 
Misohzusti.nde. Doch sind hier, wie auch beim emten berllckaiohtigten Ja.hrft1nft, die Geeamt­
anfa!lazahltm 80 klein, daß die Verteilung wohl unter ZufAJJigkeiten zu leiden hat. 

Scheidet man die AnfAlle in solche vor und solche nach dem 40. Lebensjahr, so ergibt 
aioh,daß 

vor dem 40. Lj. die Manien 
., " 40. " die Melanchol. 
., " 40. " die Mischzust. 

59,70/0, 

2I,20/0 • 

I9,IO/o• 

nach dem 40. Lj. die Manien 46,IOfo, 
" " 40. " die Mela.nchol32,I0/0, 
" " • 40. " die :Misohzust. 21,8°/0 

der in jeder Gruppe beobachteten AnfA.llea118Dl&Ohen. Daa V erhAltnis der Zahl dermeJanoho­
lischen zu jener der manischen AnfAlle vor dem 40. Lj. betrAgt 1:2,5, nachher 1:1,3. 

Die beiden folgenden Abbildungen. lassen erkennen, daß für die beiden Geaohleohte 
nennenswerte Untemohiede bestehen. WAhrend bei den MAnnem daa VerhAltnie der 
Zahl der Manien zu jener der Melancholien 2,1:1 betrigt, ist es bei den Frauen 
nur I,7:1. MischzustAnde Bind bei den Frauen erheblich hll.ufiger als bei den M'Annern, 
wie &us den Abbildungen hervorgeht. Sie machen bei den Frauen 26,2o f 0, bei denMJ.nnern nur 
ll,öOfo aller Anfälle aus. Im übrigen gilt fl1r beide Gesohleohter, da.ß mit dem zunehmenden 
Lebensa.lter die melancholischen Erkrankungen hll.ufiger werden. Dies ist in UDSel'em Ma­
terial beim männlichen Geschlecht etwa.a deutlicher a.usgeprigt als beim weiblichen. 

Frauen 

~~~t~~~~~~ ~~ob 

ADfii.Uc : 204 

1\Dsch· 
zu l ncl : 116 

26,2°/o 
all r Anr 11 

Molanoboll obo 
Aof 11 120 

Oesamtz.a.blder 
dar .Anfii.U 439 

Abb. 3. Verhältnis der manischen zu den 
mela.noholisohen Anfällen= I,7 : I 

Mela.nchoL Anf. ~or dem 40. Lj. 2,4: : I 
" " nach dem 40. Lj. I,4: : I 

Mel.anoboU ehe 
Anfilll : 76 

0 amlmhlder 
Aof lle 61 

Abb. 4. Verhll.ltnis dtn' manischen zu den 
melancholischen AnfAllen= 2,1: I 

Mela.nohol Anf. vor dem 40. Lj. 3,5 : 1 
., " nach dem 40. Lj. 1,6 : 1 

Die wohl mit der Neigung zu trüber Lebensauffassung zusammenhAngende Zunahme 
der melancholischen Erkra.ukungen zeigt sich a.uoh deutlioh, wenn man die Stimmungafirbung 
der Misohzustinde ins Auge faßt. Während vor dem 40. Lj. die unter heiterer Veratimmung 
einhergehenden Mischzustände annäherod ebenso häufig sind als jene mit trauriger oder 
gereizter Vemtimmung, Bind die letzteren nach dem 40. Lj. etwa. 5 maJ 80 häufig als die 
ersteren. Vor a.llem die mit Nörgeln und Gereiztheit verbundenen Formen waohseD betrioht­
lioh an. 
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Auoh in der Zunahme hypoohondr.isoher VOl'Btellungen mit wachsendem Lebcmsalter 
drllokt sioh die allmAhUoh sioh vollziehende Wandlung der Stimmungslage aus. Bis zum 
40. Lj.Jassen nur 6 .AnfAlle st&rkere hypoohondrisohe Ersoheinungen hervortreten; nach dem 
40. Lj. dagegen. finden wir 18 in ausgeprigtem MaBe hypochondrisch gefirbte Phasen. Da­
bei ist die letztere Zahl nooh erheblich m klein, da wir vie1faoh hypochondrische Vorstellungen 
sich über lange KrankheitsverlAufe hinschleppen und eine Reihe von Einze1an:fillen über­
dauern sehen, wihrend wir sie jeweils nur 1 mal ausdriioklioh vermerkten. 

AnfiiJle mit stirkeren paranoiden Erscheinungen haben wir im ganzen öö gefunden, 
davon vor dem 40. Lj. nur 12, nachher die übrigen 43. Einen sehr großeri Raum nehmen 
hierunter besonders die Altersstufen vom 40. bis zum öö. Lj. ein. . In diese Zeit fallen allein 
24: AnfiJJ.e, die paranoid gefirbt sind. 

Die jUngereD Alterastofen zeichnen sioh dagegen aus durch ihre gröBere Neigung m 
ZustAnden, die mit Bewu.Btseinstrfibung verJaufen. So zihlen wir Krankheitsbilder von 
ameDtiaJ!.hn1ioher Natur vor dem 40. Lj. 25, nachher nur 9. Rechnet man auch alle anderen: 
unter stl.rkerer Bewußtaeinstrfibung verJaufenden .AnfAlle hinm, so scheinen die höheren 
Lebensalter wieder eine gröBere Beteiligung m zeigen: wir finden dann 32 AnfäJle vor, 20 An· 
fille nach dem 40. Lj. In dieser Verteilung macht sich die Neigung des Greisenalters zu Ver­
wirrtheitazustinden, allerdinga mehr vortlbergehender Natur, bemerkbar. Ausgeprigtere 
hysteriforme Störungen endlich (DimmerzustAnde, AnfiiJle, phantastische delirante Erleb­
nisse, Globus usw.) haben wir vor dem 40. Lj. 19 mal, spiter nur 4 mal vermerkt. 

Betrachten wir endlich die Firbung der ersten Ardille, so erhalten wir die folgende 
Tabelle: 

Von den ersten Anfillen waren Insges. Frauen M&nner 
Manien 520/o 44,7°/0 61,4!1/0 

Melanoholien 220/0 24:,9% 18,20/0 
:Miaohzustinde 260/o 30,40/o 20,50/o 

Besonders bemerkenswert ist hierbei die große Bedeutung der MisohzustAnde, die bei beiden 
Gesobleohtern erheblioh hAufiger auftreten aJs in den spil.teren AnfAllen. 

Erwihnt soll sohlielßioh noch werden, daß 14 erste AnfiJJ.e unter amentiailm1iohen 
Bildern verJaulen iind.. 

Das durchschnittliche Alter der von uns gesammelten Schizophrenen be­
trägt 43 Jahre, die Überblickszeit etwa. 16 Jahre. Nll.here Anga.ben werden im 
jeweiligen Zusammenhang gema.cht werden. 

ll. Ergebnisse. 

A. Allgemeines. 

Bevor wir einen 'Oberblick über unsere Befunde geben, müssen wir kurz 
bezeichnen, was wir unter ka.ta.tonen bzw. schizophrenen Symptomen verstehen 
~ollen. Als solche gelten uns zunächst die zuerst von Ka.hlba.um beschriebenen 
eigentlichen ka.ta.tonen Willensstörungen, voran der Nega.tivismus, dann die 
Stereotypien, Manieren, die Befehlsa.utoma.tie und die Echosymptome, die 
Ka.ta.lepsie, die hyperkinetischen und Stuporzustil.nde, schließlich mit Bleuler 
die Automatismen und impulsiven Handlungen. Wir nehmen ferner hinzu die 
der Dp eigentümlichen Affektetörungen, vor allem die AHektlosigkeit, a.uf die 
Kraepelin großen Na.chdruok legt. Da.zu kommen die unter dem Einfluß von 
Bleuler immer mehr Bedeutung bea.nspruchenden, von ihm eingehend ge­
wiirdigten schizophrenen Assoziationsstörungen. Endlich nehmen wir noch 
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unter die Erscheinungen, die uns zunächst beschäftigen sollen, die Halluzina­
tionen hinein, insbesondere die akustischen, die in innigen Beziehungen zu der 
Dp zu stehen scheinen. 

In der folgenden Obersicht haben wir unter Berücksichtigung aller zur 
Verfügung stehenden Krankenberichte für die einzelnen Symptome vermerkt, 
bei wie vielen Kranken sie festgestellt wurden. Dabei blieb uns nichts übrig, 
als die in den Krankengeschichten (Kg) zu findenden Bezeichnungen zu ver­
wenden, wenn uD.s nicht eine eingehendere J?arstellung erlaubte, die beschrie­
benen Erscheinungen selbst einzuordnen. Vielfach lassen leider die Kranken­
berichte eine nähere Beurteilung nicht zu. Abgesehen davon kann naturgemäß 
manchmal nicht entschieden werden, ob das von uns in der Übersicht verwertete 
Symptom wirklich einem schizophrenen geglichen hat. - Wir wissen.ja, daß 
Stereotypien in ängstlichen Erregungen auftreten und dann nichts im Sinne 
der Dp Verdächtiges bedeuten. Manieren können von Leuten nachgeahmt werden, 
die sich aufspielen wollen. Ja selbst der Negativismus wird bei affektiven 
Einstellungen wie Mißtrauen, Angst unter Umständen täuschend nachgeahmt. 
Unsere nun folgende Übersicht niuß deshalb mit Zurückhaltung betrachtet 
werden. 

Die Auszählung unserer Tabellen ergibt folgende Häufigkeitsverhältnisse. 
Es fanden sich: 
I. Schwere, im Sinne der Dp verdächtige assoziative Störungen bei 52 Fällen, 

darunter Gedankendrängen, Gedankenentzug je . " 1 " 
2. Halluzinationen . . . • . . . . . . " 48 " 

darunter Gehörshalluzinationen · -. " 32 " 
ferner fragliche Halluzinationen . " 14 " 

3. Affektlosigkeit . " 12 " 

4. Negativismus " 13 " 
5. Stereotypien " 36 " 
6. Manieren . . " 37 " 

Grimassieren, läppisches Benehmen je " 23 " 
7. Katalepsie . . . . • . . . . . " 5 " 
8. Befehlsautomatie, Echosymptome " 8 " 
9. Stuporzustände . . . . . " 18 " 

10. Hyperkinetische Zustände " 15 " 
11. Automatismen . . . . . . " 2 " 
12. Impulsive Handlungen . . " 36 " 

ferner starkes Schmieren, Urintrinken, Kotessen " 33 " 
Frei von allen ka.tatonen Willensstörungen erwiesen sich während aller zur 

näheren Kenntnis gelangten Anfälle ihrer Krankheit nur 24 Kranke. Lediglich 
in 8 Krankheitsverläufen zeigte sich keine der oben angeführten Erscheinungen. 
Während viele Patienten die genannten Symptome nur in . Andeutungen und 
vorübergehend in einem ihrer Anfälle zur Darstellung brachten, wiesen nicht 
wenige Beobachtungen eine ganze Reihe von ka.ta.tonen Zeichen nebeneinander 
auf, manche ausgesprochen katatone Zustandsbilder, die über lange Zeiten 
andauerten. Weitere, ins Einzelne gehende Zahlenangaben will ich vermeiden, 
da die oben angeführten Daten nur von sehr bedingtem Werte sind. Schon die 
Grundlagen, auf denen sie ruhen, sind ja nicht allzu tragfähig. 
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Es erscheint z. B. ganz zweifellos, daß erheblich mehr als 5 bzw. 4 Fälle 
Katalepsie oder Befehlsautomatie dargeboten haben dürften, da früher und 
wohl auch jetzt häufig überhaupt nicht nach diesen wenig kennzeichnenden Er­
scheinungen gefahndet wurde. Gleiches gilt vermutlich für den Negativismus, 
vor allem die weniger auffallenden Formen des "inneren" Negativismus, für 
Manieren, Sperrung, Afiektlosigkeit, vielfach auch für impulsive Handlungen. 
Auf der anderen Seite werden wir wohl zu oft Bemerkungen über konfuses, 
zerfahrenes, zusammenhangsloses, gänzlich unverständliches Reden, verschro­
bene Redewendungen und dergl. hören, da man sich wahrscheinlich nicht selten 
kaum die Mühe genommen haben wird, den Gedankengängen 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 mußten, vorgekommen, daß ich 
eine ausgesprochene Zerfahrenheit fand, ohne daß darüber auch nur der leiseste 
Vermerk in der Krankengeschichte vorhanden war. Dies kennzeichnet deutlich 
die Unsicherheit unserer Zahlenangaben, wenn auch unsere Urteile zum großen 
Teil auf genauen stenographischen Nachschriften in den Krankenpapieren be­
ruhen. Eine gleiche Zurückhaltung, wie gegenüber den Angaben über Denk­
störungen, ist für die Vermerke über Halluzinationen am Platze. Auch bei den 
14 als fraglich bezeichneten Fällen wurde ausdrücklich über Halluzinationen 
berichtet; die ganze Art der Krankheitsbeschreibung aber ließ darauf schließen, 
daß es sich wohl nicht um echte Halluzinationen gehandelt haben dürfte. 

So wie bei den besonders angeführten Erscheinungen wird es wohl auch 
mit allen anderen sein, ohne daß ich näher darauf einzugehen brauche. Auf 
jeden Fall bekommen wir aus der Tabelle ein ~urch a.lle möglichen Unsicher­
heiten belastetes, viel zu unklares Bild, als daß wir uns treffende Vorstellungen 
von den tatsächlichen Verhältnissen machen könnten. Wenn danach die Über­
sicht ohne jeden Anspruch, Bindendes zu geben, lediglich zur vorläufigen Orien­
tierung dienen soll, so läßt sich doch nicht verkennen, daß katatone Erschei­
nungen bei Zirkulären, wenn man deren ganzes Leben überblickt, nicht zu den 
Seltenheiten gehören. 

Etwas weiter als unsere Übersicht hilft uns die Verteilung der unter nicht 
ga.nz flüchtigen katatonischen Erscheinungen verlaufenden Anfälle auf die Ge­
schlechter und die einzelnen Altersstufen. Insgesamt haben wir 100 derartige 
Erkrankungen gefunden, d. i. 14,30/0 aller Anfälle überhaupt. Dabei ist die 
Neigung der Frauen, solche Zustände hervorzubringen, etwa ebenso groß, oder 
doch nur wenig größer als diejenige der Männer (14,4°/0:14,2°/0). 

Berücksichtigt man lediglich die ersten Erkrankungen, dann ergibt sich, 
daß unter diesen die katatonisch gefärbten Anfälle einen viel größeren Prozent­
satz ausmachen, nämlich 32. Eine Verteilung nach der Färbung der Anfälle 
läßt erkennen, daß von den: 

manischen Anfällen 13,30/0 katatone Züge hervortreten lassen, 
melancholischen 

" 6,20; 0 " " " " 
Mischzuständen . . 27,6°/0 " " " " 

Von den unter amentiaähnlichen Bildern verlaufenden Erkrankungen end­
lich zeigen mehr als die Hälfte stärkere katatonische Symptome. 
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Wir finden in diesen Verteilungen die Bestätigung bekannter Erfahrungen. 
Wiederholt wurde hervorgehoben, daß Frauen häufiger als Männer katatonische 
Krankheitserscheinungen darbieten. Wir wissen auch, daß Mischzustände gern 
schizophrene Krankheitsbilder vortäuschen. Endlich haben wir oben gesehen, 
daß die ersten Erkrankungen sich besonders oft als Mischzustände darstellen. 
Die aus unserer Übersicht sich ergebende groBe Prozentzahl der unter schizo­
phrenieverdächtigen Symptomen einhergehenden ersten .Anfälle dürfte für 
diagnostische Erwägungen nicht ohne Be~ng sein. Für unsere weitere Dar­
stellung ebenso wie für die Differentialdiagnose ist ferner wichtig, daß die unter 
dem Bilde einer Amentia. verlaufenden Erkrankungen häufig kataton gefärbt sind. 

In Abb. 5. haben wir die 100 in Betracht 
kommenden Anfälle auf die einzelnen Alters­
stufen verteilt. Wir finden danach auffallend 
hohe Prozentzahlen solcher Erkrankungen in 
den ersten Lebensja.hrlün:ften bis zum 35. Lj., 
dann ein ziemlich rasches Absinken der Pro­
zentzahlen, während im späten 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 Tataachen entspricht, läßt sich nicht 
entscheiden. Bei den ersten und letzten Jahr­

Abb. 5. Prozentzahl der katatonisch fünften mögen wegen der kleinen Zahl der An­
gefl.rbten ~l!lle auf di~ Ge~mt- fälle überhaupt Zufälligkeiten eine Rolle spielen. 
samme der m Jedem Jahrfünft uber A h . '"" _ . 1 . . . ,. 1..1 

haupt beobachteten berechnet. uc ist unser .w.a.teria em emseitig ausgeWUoll.l· 
tes. Im ganzen aber dürfte die Verteilung 

wohl eine allgemeinere Geltung beanspruchen. 
Dies wird deutlich, wenn wir jetzt für die verschiedenen Altersstufen die 

Häufigkeit der einzelnen auffallenden Erscheinungen kurz verfolgen. So finden 
wir Manieren vorwiegend in der Jugend, bis zum 40. Lj. etwa 4mal so häufig 
als in den späteren Altersstufen, ebenso läppisches Verhalten, das in der Mitte 
des Lebens fast ganz zurücktritt, um erst im höchsten Alter vereinzelt wieder 
bemerkba.r zu werden. Auch die Halluzinationen bevorzugen die jugendlichen 
Erkrankungen, spielen in der Mit~ der Verteilung nur eine sehr -geringe Rolle, 
um im späten Alter noch einmal an Bedeutung zu gewinnen. 

Was die Alterserkrankungen auszeichnet, ist besonders ein sehr einförmiges, 
teilweise den Charakter des Stereotypen annehmendes V erhalten. Danach fin. 
den wir bei den Erkrankungen vom 60. Lebensjahre ab etwa 4mal so häufig 
Stereotypien als in den früheren Altersstufen. Stürmische Erregungen dagegen 
von einem sehr einförmigen Bewegungsdrang gehören fast g&DZ den jugend­
lichen Erkrankungen an. Nach meinem Material nimmt im höheren Lebens­
alter auch die Bedeutung von, allerdings oft nur sehr kurzdauernden, Stupor­
zuständen zu. Es mag dies mit dem Umstande zusammenhängen, daß bei meinen 
Kranken in der Jugend die manischen Anfälle eiD. sehr starkes Übergewicht 
haben. Vielleicht wird man gerade im Hinblick auf Stuporformen bei einem 
alle Ma.nisch-depressiven ohne Auswahl erfassenden Material anderes finden. 
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An den angeführten Störungen nehmen die Geschlechter einen bemerkens~ 
wert verschiedenen Anteil. Die Frauen überwiegen weit bei den Stuporzuständen 
und bei den Manieren, weniger bei den Halluzinationen. Läppisches Benehmen 
und Stereotypien finden sich dagegen in den Erkrankungen der Männer und in 
denjenigen der Frauen gleich häufig. Dagegen neigen die Männer mehr zu 
stürmischen Erregungen. Für das Gesichterschneiden, das sich über alle Alters­
stufen annähernd gleichmäßig verteilt, vielleicht unter geringer Bevorzugung 
des jüngsten und höchsten Lebensalters, haben nach meinem Material die Frauen 
eine besondere Vorliebe, }Jesonders anscheinend die älteren, während von den 
Männern mehr die jüngeren 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 müssen. Unter den Befunden ist wichtig vor allem, 
daß die Erkrankungen im jüngeren und höchsten Lebensalter, ferner die ersten 
Anfälle, die Mischzustände und die amentiaähnlichen Erkrankungen eine un­
verkennbare Neigung zu haben scheinen, eine schizophrene Färbung anzu­
nehmen. 

R Kasuistik. 
1. Erbbiologische Ausblicke. 

Wenn wir zur Beschreibung einzelner Krankheitsfälle übergehen und je­
weils die besonderen Bedingungen für das Auftreten der katatonen Symptome 
aufzuzeigen versuchen, so soll dies nach einem bestimmten Plan geschehen. 
Zunächst haben wir ja schon in unseren bisherigen Betrachtungen gewisse An­
haltspunkte gefunden. Dann aber ergeben sich, wenn auch noch keine grund­
sätzliche Bearbeitung unserer Fragestellung vorliegt, aus den allgemeinen 
Erfahrungen eine Reihe von Kristallisationspunkten, um die wir unsere Beobach­
tungen gruppieren können. So erkennt man etwa Psychosen, die in der Pubertät 
auftreten, eigenartige "puberale" Züge zu; man weiß, daß schwachsinnige 
Manisch-depressive schizophrene Bilder vortäuschen können 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 zunächst der allgemeinen 
(Alter usw.), dann der besonderen (nebenhergehende Krankheiten usw.) in der 
Vorgeschichte des Einzelnen gelegenen Bedingungen anschließen. 

Pilcz machte unter Hinweis auf v. Wagner 1901 darauf aufmerksam, daß 
mitunter in Familien, in denen periodische Psychosen zu Hause sind, Geistes­
störungen, die ihrem Verlauf nach für gewöhnlich keine Periodizität darbieten, 
einen exquisit zirkulären oder periodischen Typ erkennen lassen. Seitdem hat 
man wiederholt derartige Beobachtungen gemacht, und 1910 ist von Berze 
bei der Besprechung der hereditären Beziehungen der Dp das Augenmerk auf 
Kombinationen beider Anlagen gelenkt worden, an die man seiner Meinung 
nach immer denken muß, wenn man bei einem Falle auf differentialdiagnostische 
Schwierigkeiten stößt. Während nach den früher herrschenden Ansichten die 
beiden Anlagen zu Dp und md.l einander auBSohließen, wird in neuerer Zeit, 
zuletzt und mit besonderem Nachdruck von Kahn, schon rein theoretisch auf 
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Gmnd der Mendeleehen Erbregeln gefordert, daß Anlagemischungen vor­

kommen müssen. Kahn selbst und mit ihm Hoffmann und Kretschmer 

haben denn auch in jüngster Zeit eine ziemlich große Zahl von Beobachtungen 

beigebracht, nach denen Kranke mit eigenartigen schizophrenen oder zirkulären 

Psychosen neben der dem wesentlichen Krankheitsvorgang entsprechenden auch 
die andersartige Belastung zeigen. 

Ob es eigentliche Mischpsychosen gibt, Konstitutionslegierungen, "inter­
mediäre" Konstitutionen anzunehmen sind in dem Sinne, daß beide Anlagen 

kombiniert pathogenetisch wirksam werden und zu Psychosen führen, die in 

Symptomatik, Verlauf und Ausgang ein eigenartiges Gepräge tragen, darauf 
können wir in diesem Zusammenhange nicht näher eingehen. Die theoretische 

Möglichkeit kann nicht bestritten werden; eine Reihe von Beobachtungen scheint 

tatsächlich kaum anders erklärt werden zu können; manche von den beschrie­

benen Krankheitsfällen sind aber in anderer Weise so kompliziert, daß ein­

deutige Schlüsse mir noch nicht möglich erscheinen. Die ganze Fragestellung 

ist jedoch für uns von untergeordneter Bedeutung. 
Für uns, die wir von klar einzuordnenden Beobachtungen ausgegangen sind, 

ist dagegen außerordentlich wichtig die Prüfung der ersten Annahme, nach der 

eine schizophrene Erbanlage, die für gewöhnlich latent erscheint, in manisch­

depressiven Psychosen pathoplastisch wirksam werden kann. Viele der in der 
Literatur dargestellten Kgen lassen in der Tat kaum einen anderen Schluß zu. 

Kahn hat uns auch bei der Besprechung der "schizoiden Reaktionstyps" aus­

einandergesetzt, wie man sich das Zustandekommen solcher Krankheitsbilder 

erklären kann. 
Sehen wir von manchen u. E. allzuweitgehenden Folgerungen und Ver­

mutungen, die dem Forschungsoptimismus der ganzen Richtung zugute zu halten 

sind, hier ab, so müssen wir doch die von erbbiologischer Seite selbst wieder­

holt ausgesprochene Tatsache betonen, daß der statistische Nachweis für die 

Berechtigung der Anna.hme noch nicht erbracht ist, und wir müssen gerade an­

gesichts unseres Materials nachdrücklich fordern, daß dieser Beweis, soweit ein 

solcher bei der großen Schwierigkeit der ganzen Sachlage überhaupt möglich 

ist, bald geführt werde. 
Wenden wir uns unserem eigenen Material zu, so haben wir unter unseren 

100 Fällen 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 TI. Grades. Beizweien der in Betracht kommenden Krank­

heitsfälle wird kein Unvoreingenommener schizophrene Züge zu sehen ver­

mögen (einmal Vetter, einmal Schwester Dp). Eine Kranke (Neffe und Nichte 

II. Gr. Dp) zeigte in mehreren ihrer manischen Psychosen alles mögliche 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 übrigens bei 
Melancholien des hohen Lebensalters auch sonst nicht gerade selten ist. Die andere 

Kranke trägt offenbar in einer etwas auffallenden Religiosität auch in ihrer 

ursprünglichen Persönlichkeit Züge, die sonst Zirkulären nicht eigentümlich 

sind. Von zwei weiteren Kranken soll unten ausführlich gesprochen werden. 
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Es bleiben nun noch drei Kra.nke übrig, und zwar diejenigen, von denen 
jeweils ein Kind schizophren erkrankt ist. Sind die theoretischen Ansoha.uungen, 
wie sie von Rüdin, Kahn und Hoffmann vertreten werden, richtig, nämlich 
da.ß die Dp eine dihybride rezessive Anoma.lie ist, so müssen die fraglichen 
Kranken auf jeden Fall Triger irgendeiner schizophrenen Erbanlage sein. Es 
kann hier nicht erörtert werden, ob diese Anschauungen zwingend sind, ob nicht 
auch vielleicht noch andere Möglichkeiten bestehen. Auf jeden Fall müßte man 
annehmen, da.ß wenigstens bei einem Teil der Erkrankten diese Anlage zu pa.tho­
pla.stischer Wirksamkeit kommt, wenn sie in anderen natürlich auch verborgen 
bleiben kann. In der Tat finden sich bei allen drei Kranken einige auffällige 
Züge, wenn ma.n bei zweien auch geneigt sein kann, die nicht ganz zum Bilde 
pa.ssenden Erscheinungen als unbeträchtlich zu bewerten. Der eine Kranke 
machte drei Psychosen durch, von denen die eine in einem ganz kurzen Ab­
schnitt duich eine sinnlose Erregung mit Kotessen ausgezeichnet ist, um da.nn. 
rasch in eine leichte Hypomanie auszuklingen. In diesem Falle handelt es sich 
um eine ausgesprochen hypomanische Persönlichkeit. 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 verdächtiger Züge. Der zweite 
Kranke hat zwei einwandfrei cirkuläre Geschwister, die lange Zeit in Anstalts­
beobachtung standen. Er selbst, eine umtriebige, heitere Persönlichkeit, hat in 
seinem langen Leben eine große Zahl von manischen und depressiven Psychosen 
durchgemacht, von denen die erste in jugendlichem Alter offenbM mit sicheren 
Halluzinationen und einer großen Zusa.mmenha.ngslosigkeit einherging, sonst 
jedoch unauffällig verlief. Im späteren Alter jenseits des 60. Ja.hres zeigten die 
Psychosen eine leichte VerfJ&chung des Affekts, ohne daß man von verdichtigen 
Zügen sprechen könnte. Sein Sohn ist ein sicherer Hebephrener; von seiner Frau 
wissen wir Näheres nicht. Kann man in diesem letzten Falle ernstlich zweifeln, 
ob man von schizphrener Färbung sprechen darf, so zeichnen sich die Phasen 
der letzten Kranken, wenigstens teilweise, durch eine Reihe k&tatoner Züge 
aus, während andere offenbar ohne solche verliefen. Hier ist die Tochter hebe­
phren verblödet. Deren Vater hat an Säuferwahnsinn gelitten, einer Erkrankung 
also, die in vielen Fil.llen der erbbiologischen Beziehungen zur Schizophrenie 
verdächtig scheint. 

Man wird nach all dem zuzugeben haben, da.ß die kurz umrissenen Beobach­
tungen nicht gegen die Annahme einer pa.thopla.stischen Wirksamkeit der durch 
die Familiena.mnese &ls möglich nachgewiesenen Erbanlagen, die beim Kranken 
für gewöhnlich latent erscheinen, sprechen. Beachtet werden muß aber, da.ß die 
schizophrene Färbung in recht verschiedenem Ausmaße und meist nur in ein­
zelnen der jeweils za.h.Jreichen Psychosen zutage trat - wir wollen uns die 
Besprechung dieses wichtigen Punktes für später vorbehalten. Daß einige 
Fil.lle keinerlei Anhaltspunkte für die .Annahme jener nach der Familientafel 
möglichen 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 Möglichkeit in besonders klarer Weise zum Ausdruck kommt, sollen 
eine eingehendere Da.rstellung finden. 
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Lehnert, Pauline, 24:. X. 43, Profeesolsfrau. Hered.: Mutter maohte dieselben Er­
aoheinungen durch wie die Pat., nur leichter; war wiederholt geistesgestört. Schwester un­
berechenbar, maohte dem Manne das Leben schwer; Bruder Suizid mit 35; anderer Bruder 
wahrscheinlich Suizid. Onkel m. D. pr., verblödet; Tante m. hatte "die Manie", Erde zu essen. 
Großvater m. zw länger geisteskrank. Dessen Vater vaga.nter Trunkenbold. 

Vorg. Guter Charakter, lebhaft, schreckhaft, immer sehr nervös, erregbar, reizbar, las 
viel, tilchtig im Haushalt; sehr empfAnglichea 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. KI. 23. V. 76:_5, I. 77. Mager. Obstipation. Foetor ex ore. In den ersten 
Wochen glaubt sie, alles verloren zu haben; sei verlassen, ausgestoßen, sohlecht. Sehnsucht 
nach dem Tode, deehal.bNabrungsverweigerung, Kopfa.nsto.Ben, Drosselversuch, Bcheiben­
hinaUSBOh.J.agen. Will umgebracht werden vor Seelenqual. Luft sei vergiftet; Speisen stin­
ken; Mensohen sehen verlndert aus; werden verkannt. Hört Angehörige sprechen, spricht 
tu ihnen; hört schreckliche Stimmen, die sie der Schlechtigkeit ,bezichtigen. Angst, Miß­
trauen, Entschlußnnfli.higkeit bei tätlichem Widerstreben. Wäscht sich nicht, kann sich nicht 
entkleiden. Sehr a.ffektvoll; ernster Schmerz, zuweilen Angstzustände; ti~ 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 wechselnd; manchmal ganz extreme Ausbrüche heftiger Auf­
regung und intensiver Verzweiflung, nachweislich manchmal durch Halluzinationen bedingt. 
Verteidigt sich gegen die Stimmen; zerstört in der Erregung; ißt schlecht; nimmt ab. 
28. VI. Furchtbares Schreien, Töne der Angst, Verzweiflung, manchmal anscheinend auch der 
Freude, abgerissene Worte; zerreißt; stets im Hemd; turnt; widerstrebt. Bi~t um den Tod, 
wiU aber nicht einen ,,so schrecklichen Schandtod sterben"; hört viele Stimmen. 6. VII. 
Noch gleich konfus, renitent, ab und zu aggressiv. Selten kurze verständige Antworten. Im 
weiteren Verlauf des VII. im ganzen gleich, viel halluzinierend, Nahrung für Tage verwei­
gernd, um· d8.nn spontan einmal nach Laune zu essen. Stimmen verbieten Benutzung des 
Nachtstuhls; deshalb sehr unrein. Striubt sich gegen alles, zerschlAgt Fenster, um Scherben 
zur Selbstverletzung zu bekommen; steht am: Fenster, ruft nach dem Manne, der draußen 
sei. SchlAft zeitweise untertags, in der Nacht nioht. VIIL Im wesentlichen gleich. Bei dem 
Besuch des Mannes unvermutet verindert, ruhiger; ließ sich von ihm besser leiten; freilich 
konnte er sie nicht zum Anziehen eines besseren Kleides bringen. Klagte ihm, daß alles auf 
die Behandlung zurtl.ck:zuführen sei, so daß der uneinsichtige Mann die noch halluzinierende, 
widerstrebende Kranke privat unterbringt. 

Nach 8 Tagen wird sie wiedergebracht, da draußen unmöglich; hatte vor allem aus Eifer­
sucht die Magd fortgejagt. Kommt etwlloll besser zurU.ck; nicht mehr so widerstrebend; hallu­
ziniert noch lebhaft, berichtet aber ziemlich zusammenhAngend von den Erlebnissen der 
jüngsten Vergangenheit. IX. Etwas besser; ruhige Zeiten überwiegen. ,,Es spukt im Zimmer", 
redet aus den Wänden; sie wird beleidigt, besohimpft; ist eine reine Frau; duzt alle; manchmal 
zärtlich; äußerlich unordentlich; liest ab und zu; reinlich. Von Mitte des Monats ab schlimmer, 
aufgeregter, unreinlicher, aggressiv, durch Halluzinationen veranla.11t. Versichert immer, 
sie sei eine reine Frau, breitet zum Beweis dlloll Bettzeug aus; ma.n solle sie retten, mitnehmen; 
selten eine richtige Antwort. X. Noch schlimmer, aggressiv ohne Anlaß von außen, durch 
Halluzinationen bedingt, nicht mehr beschäftigt. Gegen Ende des Monats besser, viel im Bett, 
ruhig, behaglich, noch verwirrt, äußerlich aber gut, vergnfigt, heiter, lenksam; noch Stim­
men. Ende des Monats wieder gesellschaftsfll.hig; verkennt aber noch die Personen und die 
Umgebung; das Benehmen der anderen sei sonderbar; hört viele Stimmen überall, in Gesell­
schaft besonders: "Faß, Gans, Fa.milienverriter, schlecht, unrein, Du Schande, schlitz Dir 
den Bauch auf, du wirst gebraten, mußt heiraten." Verteidigt sich erstaunt und leicht er­
schreckt, will fort. Stimmung freudig, glückselig; Freude mit dem Manne; datiert Brief: 
"Himmel, den 25. usw.", liest, strickt mehr, nimmt zu. XL Wieder etwlloll schlechter. 
Isolierte Gehörstll.uschungen; unter ·deren Einßri.B gereizt. Will einen Arzt heiraten, vom 
Ausgang nicht heim gehen; verkennt. 2. XIT. Briefe korrekt, natfirlich, heimwehstichtig; da­
bei immer noch Stimmen, unter deren Einfluß sie ihren Ehering verschluckt. In ihrem Zim­
mer seien die Stimmen stll.rker; will trotzdem nicht in den Baal, beschAftigt sich wenig; 
wenig beeinflußbar. Bei einem Besuch noch recht verkehrt. Noch keine Periode; das komme 
von einem Eingriff der Oberpflegerin her. 12. XII. Redet mit den Gänsen; wirft Geld unter 
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die versammelten Kinder; folgt der Wärterin auf Spaziergängen nicht; steigt in einen Wagen, 
nach L. zu fahren; steigt auf Verapreoben des Kutschers, er werde sie morgen holeri, aus; 
erwartet ihn dann t&tsäohlich reisefertig und glücklich. Greift unter dem Einfluß der Stim­
men immer nooh an. Dabei korrekte Briefe. Ende XII. beginnende Einsicht, geordnetes 
Benehmen, dooh immer noch hie und da Stimmen. 2. I. 77 Gelinde Exaltation; geschäftig; 
sehr lustig; in den Details nicht einsichtig, beschuldigt Ärzte und Wirterinnen grober nach­
lässiger Pflege; geht oft aus; keine Stimmen. 5. I. kehrt von einem Ausgang Dicht zurück. 
Nachrichten: :mäßige Exa.lt&tion, nooh nicht ganz einsichtig. 

Dann ga.nz genesen. 82 nach 4: absolut sohla.flosen Nii.ohten wieder erkrankt, im An­

schluß an Familienfest. Schrie; verrückte Äußerungen; Angst vor der Bahn; Gesichts- und 
Gehöl'lltäusohungen. Bekam d&nn auf dem Bahnhofe einen "starrkrampf-ähnlichen Zustand", 
deshalb 

TI. Aufn, 16. X. 82 - t Tags erregt, verwirrt, ängstlich, mißtrauisch; m&88enhaft 
Gesichts- und Gehörstäusohungen; verweigert Nahrung wegen Vergiftungsangst. 21. X. Ißt 
etwas; verwundert; verkennt; murmelt vor sich hin; behauptet, man habe irgend etwas ge­

sagt; plötzlich erregt; greller Schrei; verhüllt Gesicht, ba.Ilt Faust, zittert, ruft zornig: "Aber 
ich bin es nicht". Gleich darauf wieder ruhig, redet von gleichgültigen Dingen; lauscht 
manchm&l, sieht verwundert um sich. 22. Arzt habe ba.ld dieses, bald jenes Gesicht; fragt 
bei jeder kleinen Veränderung, was das zu bedeuten habe; verkennt; singt, daß die X-Zeitung 
die beste sei, daß sie sie .über &lies liebe, ohne sie nicht leben könne; übersohwenglich. 
23. Nachts unruhig, will sich in das Bett der Pflegerin legen, läuft bei jedem Schritt auf 
Korridor; nutzlos geschäftig; sieht bei Fragen den Arzt erst starr an; nach Pause Antwort, 
wobei sie seitwärts blickt, horchend; spricht dann ganz ernsthaft: "Diese Krawatte kenn 
ich; das ist der Rock; einen solchen trug auch mein Mann." Verkehrte Antworten; klagt 
über viele Stimmen. Trägt ihre Bettstücke in das benutzte Bett der Pflegerin. 27. X. Ruhig. 
sehr wechselnde Stimmung; oft plötzlicher Ausbruch von Weinen, Händeringen, theatra­
Iisohen Gesten, schmerzlichem Ausrufen. Von Halluzinationen unterbrochener Gedanken­
gang; verkennt, klammert sich an, sucht zu uma.rmen, fragt ganz gleichgültige Dinge; miß­
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 Gespräch über ihr Befinden: "Wie bewegt sich die Welt; wer h&t diese Stirne ge­
bildet!" 2. XI. Idem.. Sonderbare EinfAlle, putzt Klinken, hört dann plötzlich auf. Wieder­
holt zu ihr gesprochene Worte mehrmals, bringt dann ähnlich lautende Worte vor, oder 
knüpft Fragen an; schaut einen immer erst starr an, bes. Stirn, NaBe; knüpft 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, 
daß sie "uns angehöre". 3. XI. Ganzen Tag im Bett, "wegen der Stimmen", lacht viel vor 
sich hin, betrachtet ein Bild in einer Zeitschrift; das sehe demManne ähnlich (wenig), das Bild 
l&ohe, weine jetzt. Hier verstehe sie vieles nicht. Es schwinden einem hier die Gedanken, 
wie sie es sonst nicht erlebt habe. 

ltest der Kg fehlt. Ist noch 3 Monate krank gewesen. Pat. wurde neuerdings 85 für 7 
Monate in K. aufgenommen; auch für diesen Aufenthalt fehlt die Kg. Sie wurde geheilt ent­
l&ssen, war darnach gesund und erkrankte 87 von neuem. 

Seit 14: Tagen leicht aufgeregt, reizbar, mißtra.uisoh, wurde sie 7. VTI. auf einer Reise 
deutlich krank, sehr erregt, deklamierte, hatte W &hnvorstellungen, Gesichts- und Gehörs­
täuschungen, l&ohte und weinte viel, widersprach, wollte sich totschießen. 

IV. Aufn. 11. VTI. - 13. IX. 87. Geschwätzig, schnippisch, ungezogen, exaltiert. 
Wenn sie nicht laut sprechen, sich nicht frei bewegen dürfe, wolle sie lieber totgeschossen 
werden. Stört, läßt sich nichts sagen, hochmütig, versucht, witzig zu sein; redselig; hält sich 
aber nach anfänglicher leichter motorisoher Erregung ziemlich ruhig. Findet über&ll Ähn­
lichkeiten; ist erotisch erregt, sucht überall Annii.herung; lAßt sich bei einem Feste Damen 
mehrfach vorstellen, da sie die Namen immer wieder vergiBt; behauptet fest, den Direktor 
früher &ls Pfarrer gekannt zu haben. Äußert Ende VII. Beeintrii.ohtigungsideen; man habe 
sie verleumdet aus Neid, weil sie so glücklich sei; ist lebhaft; etwas herausfordernd. An­

fangs VITI. ist sie etwas erregter, mit &llem unzufrieden, zeigt brüskes Benehmen, beruhigt 
sich aber im La.ufe des Monats, gewinnt l&ngsam Einsicht, wenn sie auch am 30. noch einen 
uneinsichtigen Brief schreibt; ist noch anspruchsvoll, fragte bei einem Ausgang jeden, der mit 

Lange, Kataton. Erachelnllllg8n. 2 
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einem Hund ging, naoh dem Namen des Tieres, sagte dann immer: "Das ist zu kastlioh." 
Leicht ungezogen, wenn ihr etwas abgesohlagen wird. Sucht Zerstreuung. IX. Weitere Be­
ruhigung; relative Einsicht, faßt aber die Krankheit aJa etwas ganz Unbedeutendes auf, 
wird zurlickhaltender, widerspricht weniger, achließlieh relativ genesen entlaasen. · 

88 wird sie wieder in K. mit Ma.nie aufgenommen; auch hier fehlt die Kg. 
Von Anfang 92 wieder auffällig, aber erst Ende IV. wirklich kraDk; zweckloBe Qe. 

achiftigkeit; ziellose EinkAufe; eigentümliche Gesten und Bewegungen auf der Straße; immer 
heftiger, abstoßender gegen den Mann. SiDnlos eiferati.chtig; k1lndigt dem M&d.chen; will sich 
scheiden lassen; macht ohne Anla.B eine Hungerkur. 

VI. Aufn, K., 24. V.- 22. VTI.93. Ruhig,willbleiben.Beim:Ma.nnefebleea;erwolle 
sich ihrer entledigen. Er hat abscheuliche Gedanken, die man gar nicht ausapreeben kann. 
Die ganze Zeit über, bei im allgemeinen voll- kommen geordnetem Benehmen, leicht J:!ypo­
Dl8oiJisoher Zustand mit Neigung zu Uberachwll.nglichkeit, ungesunder Sentiment&litl.t, Uber­
trei.bungen. Ohne jede Einsicht, auch na.ch vollendeter Beruhigung. Voll von paranoiden 
Ideen gegen den Mann, der sie systematisch habe unmöglich ma.chen wollen, ihre Seele 
habe zugrunde richten wollen, sie bloßgestellt, licherlich geiDJWht habe. Vor allem sei. er un­
rein; schon seit Jahren habe sie oft unsittliche.Ä.uBerongen von ihm gehört. Will nicht mehr 
mit ihm zusammenleben. Zum Schluß freundlicher gegen den Mann, wtinscht ihm alles Gute; 
vielleicht könne sie doch wieder mit ihm zusammenleben. Ob sie korrigiert, ist nicht er­
sichtlich. 

In einem ärztlichen Zeugnis von 92 heißt es, daß auch in den ZZ immer psychische 
Anoma.lien und cha.rakterologische Eigenttimlichkeiten besta.nden bitten. Auch bei der 
IetzteD Entlassung sei keine vollkommene Heilung eingetreten. Vor allem habe keine Einsicht 
für die frfiheren Erkrankungen und för die Verfolgungsideen gegen den Mann bestanden. 

ZZ. 89, 96, 99 mehrmona.tige AnfäJJ.e, daheim abgemacht. 
VII. Aufn., Privathei.la.nstalt, 25. X.- 31. XII. 00. ldeenflüchtig,redselig, erkennt 

im Arzt sofort einen Bekannten; fragt ihn aus; will nicht berfihrt werden; würdevoll, erhaben; 
sehr gehobenes Selbstgeflihl. Ffirchtet sich, im Zimmer allein zu schlafen; ziemlich aufgeregt; 
schwätzt, fragt in taktlosester Weise a.lle aus, gibt nicht die Hand; aufdringlich; hillt sich 
im Park die Ohren zu. Beruhigt sich im Laufe des XI., behillt aber ihre Taktlosigkeit; 
nennt das Wahrheitsliebe; immer noch herablaaaend. ;Bei der Entlasstmg hat das zudring· 
liche Fragen noch nicht aufgehört, 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 Schluß noch bestehen, ist nicht festzustellen. 

VIII. A ufn., PrivatheilanstaJ.t, 14. II. - 28. V. 04:. Anfangs reiner manischer Zustand 
mit leichter V erwirrthei.t. Der Arzt sei vielleicht der Kaiser, verstelle sich nur. Harmlos ge­
achwitzig. Vie1geschiftig, nimmt selbst auf die Kegelbahn englische und italienisohe 
Grammatik mit, um zu studieren. Komiach in allen Bewegungen und Reden. Versucht 
witzig und gewihlt zu aprechen. Viele nichtssagende Karten. Zuletzt öfters gereizt, abwei­
send; gebessert entlassen. 

IX. Aufn., Klinik Mtinchen. 11. V. - 26. VI. 06. Letzte Erregung seit 14 Tagen. In 
den ZZ nie ganz normal nach.Angabe des Mannes, dauernd reizbar, vertrug keinen Wider­
spruch; sehr lebhaft, wißbegierig, a.rbeitslu.stig, dabei wohlwollend. Hatte nie die richtige 
Einsicht flir ihre Erregungen, schwieg meist darliber; gab nie zu, krank zu sein. 

. Verla.ngt bestimmt Zimmer für sich, bleibt aber dann ruhig im WachsaaL Sehr zuging· 
lieh, freundlich, gesprichig, spricht geordnet; aber leioht Abschweifen in Details; verliert 
dabei den Faden nicht; ungeniertes, freies Benehmen; nicht reizbar; gelegentlich witzige Be­
merkungen. Spricht rasch, etwas geziert, ·gestikuliert lebhaft. Gibt zu, nicht geeund zu sein, 
sei verärgert; Mann wolle sie immer in einer Anstalt haben. Mann sei so eigantl1mlich; sie 
bedaure ihn. Es gefalle ihr gut hier; wolle hier Schönes erleben. Gibt zu, wiederholt krank 
gewesen zu sein. Halluzinationen seien aber immer erst in den Anstalten gekommen. Keine 
genaueren Angaben. "Ober so etwas m11sse mau sich hinwegti118Clhen. Gibt aber doch einige 
Einzelheiten über die erste Erkrankung; sagt hochtrabend, jetzt habe sie innere Ruhe, ihre 
Seele sei im Frieden. - Keine Arteriosklerose. Schreibt im Verlauf viel, meist italienisohe 
Sprachstudien; gegen den Mann sehr eingenommen; der sei so pedantiaoh.. Begleitet den Am 
gern bei der Visite; therapeutische VorschlAge. 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: m. fYl, Naoh der Entlassung einige gute Tage, dann bald wieder der alte 
Zustand; aJ3 nicht mehr gemeinsam mit dem Manne. Ende VTI. Besserung, wenn sie auch 
immer noch sagte, der Mann habe sie nur aus Langeweile, zu seiner Zerstreuung, seinem V er· 
gnügen einsperren Iasaen; 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 über ihr Befinden. 

Kat. 20. Pat. ist Vll. 20 an Ca gestorben. Wesentliche geistige Störungen sind nicht 
mehr eingetreten. 

Es ist zunächst fraglos, daß bei der Kranken verschiedene Erbanlagen 
möglich sind, die in der Familie der Mut&!- zu deutlichem Ausdruck kommen 
(über die väterliche Familie haben wir leider nur unvollkommene Nachricht), 
nämlich einmal eine periodisch verlaufende Störung, wie sie bei der Mutter der 
Kranken sich zeigt, dann eine schizophrene, die beim Bruder der Mutter zur 
Verblödung geführt hat. 

Die Persönlichkeit der Kranken charakterisiert sich als von Jugend auf 
eigenartig: bei großer Treue, Empfänglichkeit, Lebhaftigkeit, Tüchtigkeit und 
einem starken Bildungshunger allerlei nervöse 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 
dürften sich neben schizoiden vor allem zykloide Züge in der Persönlichkeit der 
Kranken finden. Die Pat. ist 77 Jahre als geworden und ist durch eine große 
Reihe von Psychosen, z. T. sehr schwerer Natur, im Grundstock ihrer Persön­
lichkeit in keiner Weise verändert worden. Nirgends findet sich die .Andeutung 
eines Zerfalles. Vielleicht traten gegen Ende des Lebens die paranoiden Züge 
mehr zutage; doch geht es wohl nicht an, hierin die Zeichen einer entscheidenden 
Wandlung der Persönlichkeit zu erblicken; das zunehmende Alter an sich und 
vielleicht auch die Stellungnahme des Ehemannes, die eine merkwürdig kalte 
gewesen zu sein scheint, mag dazu beigetragen haben. Unter diesen Bedingungen, 
vor allem aber in Anbetracht der Tatsache, daß die Kranke höchstens ganz 
vorübergehend die Gleichgewichtslage erlangt zu haben scheint, ist auch dem 
Umstande keine wesentliche Bedeutung beizumessen, daß Frau Lehnert, wie 
auch sonst Md mitunter, angeblich nie eine rechte Einsicht in die Kran.khaftigkeit 
ihrer späteren psychotischen Zustände gehabt haben soll, eine Tatsache übrigens, 
die für die letzte in der Klinik durchgemachte Psychose wenigstens vorübergehend 
durchaus nicht zuzutreffen scheint. Die Annahme einer milde verlaufenden 
Schizophrenie scheint mir keinesfalls möglich. 

Die Psychosen, die über 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 Persönlichkeit in ihrem Besitzstand anzutasten. 
Nach einer etwa 10 Jahre lang anhaltenden Periode, die durch leichte melan­
cholische Verstimmung gekennzeichnet ist, bricht nach einem äußeren schwer­
wiegenden Anlaß die erste ernste Psychose aus, die im wesentlichen zirkulär, 
anfänglich unter melancholischem, dann unter manischem Gewande verläuft. 
Alles Beiwerk aber hat einen nicht recht zum Bilde passenden Charakter: zahl. 
reiche Halluzinationen, z. T. imperative Stimmen; dies "Schwanken zwischen 

2* 
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.Affirmation und Negation", die auffälligen Ha:adlungen; der durch das Bild 
hindurchgehende unechte Zug; das Theatralische in den AHek.täußerungen. Die 
anscheinend· bestehende Bewußtseinstrübung macht. einen stark hysterischen 
Eindruck, wie denn überhaupt die ganze Psychose hysterisch gefärbt erscheint. 

Die 2. Psychose kennzeichnet sich als ein Verwirrtheitezustand mit schwerer 
Ratlosigkeit, allen möglichen illusionären Umdeutungen und reichlichen Hallu­
zinationen. In den beiden ersten Krankheitsabschnitten macht sich eine ziem­
lich starke Zuaa.mmenha.ngslosigkeit aller Äußerungen geltend. 

Die späteren Phasen tragen ein weit ärmlicheres Gewand - es handelt 
sich meist um hypomanische Zustälide mit vorübergehender 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 
Auffälliges zu bieten. 

Bei vorurteilsfreier Betrachtung wird man zugeben· müssen, daß hier bei 
einer im allgemeinen wenig auffälligen und stets sioh gleiohbleibenden, jeden­
falls nicht ohne weiteres als "schizoid" zu erkennenden Persönlichkeit ein Krank­
heitevorgang, den man im ganzen nicht anders als ein man-depr Irresein deuten 
kann, teilweise schizophrene Züge hervorzuholen scheint, die den zustande­
kommenden Zustandsbildern ein eigenartiges, schwer durchsichtiges Gepräge 
geben. 

Der Krankheitsfall ist auoh anderweitig noch recht interessant, vor allem 
im Hinblick auf die psychogenen Momente, die allenthalben im Spiele sind. 
Doclt sind die Nachrichten leider zu spärlich und unzuverlässig, als daß sich 
eine eingehendere Betrachtung lohnte. Erheblich anders liegt die folgende 
Beobachtung: 

Dr. Mund, Hans, Arzt, 11. X. 69. Hered. Mutter Bioher zirkulAr, Onkel m. P. p., 
Vetter m. geistesschwach; Cousine m. eire.; entferntere Cousinen m. geistesschwach, bezw. 
Ciro.; Tante v. eire.; Onkel v. Pfropfdp. 2 Vettern. 2 Basen v. Mandepr.; Großm. m. hoch· 
gradig nervös. 

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

1900 ~ Moll&te lang schwere Verstimmung mit Insuffiziensgefühl, angeblich nach 
Überarbeitung. 

1911 nach dem Tode der Frau deprimiert, dann Umschlag in deutliche Hypoma.nie, 
in der er sich verlobte. Nach wenigen Wochen Umschlag; darauf Auflösung der Verlobung. 
Glaubt sich dadurch entehrt. Pat. grüßen nicht mehr; versuchte es in einer Privatheilanstalt, 
drängte heraus, machte dann einen ernsten Suizidversuch und kam deshalb in die Klinik, 
12. VIll. -'- 6. XL 11. Hier berichtet er ziemlich einsichtig über seine frflheren ZustAnde; 
Insuffizienzgefühl und Hemmung in den depressiven Zeiten zugleich mit hypochondrischen 
Ideen und Abnahme der Potenz, während in der Hypomanie die Potenz gesteigert erschien. 
In der Depression auch Beziehungsideen, leichte Verfolgungsideen. In der Klinik wiederholt 
erregt; meinte, er sei unheilbar; man solle ihn dauerndindieAnstaltsperren;seineExistenz 
sei ja doch ruiniert; dann beruhigt, einsichtiger, mehr gehoben. "aber nicht mehr patholo­
gisch". Unauffällig. Bei vollem Wohlbefinden entlassen. 

ZZ. Gesund. Machte den Feldzug mit und war ein außerordentlich beliebter Kamerad, 
der in sohlimmen Zeiten die Stimmung hochzuhalten verstand. Ende 18 fühlt er sich wieder 
ver&ndert, bringt nichts mehr fertig, kann die Praxis nicht mehr ausüben, ist gehemmt, ver­
langt selbst in die Klinik. 
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II • .Aufn., Klinik M. 26. XTI. 18 - 1. IV. 20. Körperlich nichts Besonderes. 
Rotes Gesicht, sehr kräftig und gut genährt. .Anfänglich besonnen, geordnet und wenig ge­
spannt, versinkt er im Laufe der folgenden beiden Monate immer tiefer in eine schwer depres­
sive Verstimmung von st&rk Angstliohem Charakter. Die a.nfll.nglioh unverdächtigen depres­
siven Ideen, die Praxis gehe zugrunde usw., werden sehr bald unsinniger. 17. TI. erklärt 
er, daß es seit der .Aufnahme noch keinen Stuhlgang gehabt, kein Wasser gelassen habe; daß 
er ganz mit Kot angefüllt sei, sein Blut nicht mehr zirkuliere. Er sei nur noch ein Skelett 
von innen heraus verfault infolge der Opiumvergiftung; das Körpergewebe schmelze ein: 
die Katastrophe werde bald eintreten. .Alle Klagen mit einem hoffnungslosen, flehenden, 
ratlosen Lächeln vorgebracht. Im Laufe des I1I. kommt Pat. in einen entsetzlich gequälten 
Zustand • .Auf seinem Gesicht ratlos-starre Verzweiflung. Er ist niohts mehr, ein lebender 
Leioh.na.m.; hat keinen Tropfen Blut mehr; a.lles ist mit unverdauten Speisen angefiillt; man 
muß ihn zerstückeln, Beine in den Htlftgelenken exa.rtikulieren, Thorax öffnen, Herz heraus­
nehmen, Schädel aufsägen; kann überhaupt nicht mehr sterben, ist nicht mehr der Dr. M., 
sondern nur "das Produkt seiner Wahngebilde"; beißt sich in die Hand, um zu beweisen, daß 
er kein Blut mehr hat; schreibt seine Wahnideen auf, um zu beweisen, daß sich bewahrheiten 
werde, was er behaupte. Ist unter fa.lsohen Voraussetzungen in die K1. gegangen, hat gar 
keine Depression, verblödet. 30. m. Bei der Morgenvisite in schwerster ängstlicher Erregung; 
kann nicht mehr sterben, muß ewig als dreimal umgekehrtes Skelett weiterexistieren; kann 
nicht sagen, was das bedeutet, da er schon viel zu verblödet sei. "Um der Menschlichkeit 
willen, haben Sie Erbarmen." Springt aus dem Bett, stellt sich mit gespreizten Beinen auf. 
mtisse 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 ini Bad brtillend weiter, beruhigt sich auf Pantopon langsam und un­
vollkommen. IV. Unverändert schwer ii.ngstlich-depressiv. Bringt immer wieder die Idee 
vor, er sei ein dreifach umgekehrtes Skelett, ein "Skelettrest". ,,Man sollte nicht glauben, 
daß ein Arzt so eine Viecherei machen könnte. Ich habe mich jetzt in ein lebendiges Skelett 
verwandelt und die ganze Menschheit vernichtet. In der Gedankenlosigkeit wollte ich mich 
abtöten und das ist mir gelungen. loh meine, das ist mir nicht gelungen. loh 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 größten .Angst manchmal ein Lächeln 
wie Galgenhumor; ab und zu treffende Bemerkungen über andere Kranke, ohne sich dann in 
ein entsprechendes Gespräch verwickeln zu lassen. Von allen Einwänden gegen seine un­
sinnigen Ideen unberührt. Stereotyp bei jeder Visite dieselbe Wahnidee. V. Freier, unter­
hält sich zeitweise ganz aufgeräumt, macht sich lustig über einen hiesigen .Arzt; scheint nicht 
ohne Hoffnung; hört aubnerksam bei einem Examen zu; spricht mit der Schwester (riioht 
mitdem .Arzt) über einen ihninteressierenden Kranken; erscheint ablenkbar, läßt sich in ein 
medizinisches Gespräch verwickeln. Nur vereinzelt bringt er die alten depressiven Ideen vor. 
Ende V. zunehmend depressiv. 5. VI. Steht auf, streckt beide Hände in die Höhe, ruft: "Ich 
bin der VerDichter der Menschheit"; muß ins Bett zurtickgebracht werden; sehr gespannt,. 
ängatlioh. In den folgenden Tagen stereotyp in den gleichen Wendungen dieselben Klagen; 
läßt unter sich. 10. VI. legt er sich auf den Boden, zieht sein Bett im Saal herum, muß nach 
der Waohabt. verlegt werden. Steht in der Wanne mit weitausgestreckten .Armen und weit 
offenem Mund, lacht laut und krampfhaft. Im weiteren Verlauf des VI. in ängstlicher Er­
regung, liegt auf dem Boden; hindert d8s Personal; holt sich mit dem Finger Kot aus dem 
After, schmiert; wäscht sich Gesicht im Klosett; Pantopon ohne alle Wirkung. Sehr wider­
strebend; von Zeit zu Zeit sehr laut, brüllt seine Verworfenheit hinaus. Beantwortet Fragen 
stereotyp, indem er versichert, er sei der VerDichter der Menschheit; steht statuengleich mit 
weitgeöffnetem Mund in der Wanne, brüllt von Zeit zu Zeit: "loh Schuft." Variiert stunden­
lang das Wort "entriß", 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 
da.gewesen. Dabei ißt er gut, nimmt sogar den anderen Kranken mit raschem Griff Essen 
weg. 5. VII. Stundenlang monotones Geleier mit lautester Stimme, bald höher, bald tiefer: 
"Weh, weh." Starr, gebunden; widerstrebend, negativistisoh. Grimassiert, kneift ein .Auge 
zu. Weiter stundenlang starre Haltung; Lautstereotypien; läuft endlos zwischen Kloaett und 
Wanne hin und her, als ob es eilig wäre, defAziert aber dann doch auf oder neben den Bade­
wa.nnenrand; schmiert sich Kot auch ins Gesicht. Schnappt nach dem Essen; zerbeißt ein 
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Huhn mit den Knochen, wie ein Hund, gierig, hastig; ißt mit den ID.nden. Bringt keine 
Selbatvorwtirfe mehr vor. Manchmal tagelang muta.zistisch, manchmal schweißgebadet, 
weil Muskulatur aufs äußerste angespannt. Eine Hand im Mter, andere mit voller Gewalt 
Skrotum naoh oben ziehend. Durch Soheuern Wunden. Einförmige, rhythmische SohU.ttel­
bewegungen; wieder stundenlanges monotones Va.rüeren des Wortes "entriß". Andeutungen 
von Eoholalie. Wiederholt Antworten 3 oder 4 mal. Ausdruck starr, fast blöde. Spuckt 
KAsestu.okohen aus, holt sie Bioh wieder, um sie von neuem auszuspuoken; streckt und biegt 
in der Wanne die Beine rhythmiaoh bis zur vollati1.ndigen Ermüdung. Durch Anstoßen Bur­
sitis, aohont den entsprechenden Arm nicht. 18. VIII. Zeitweise wieder ruhiger, zugängli.oher; 
spricht von Studentenzeit; falsohe Daten; sei'IOOO geboren; bleibt dabei. Es fehle ihm gar 
nichts, ,.keine Spur, keine Ahnung, keine Idee", wiederholt das. Ein andermal, die Depres­
sion sei vorliber. Dann "ganz besohisaen" sei er dran, "ganz miserablig." Begrli.Bt den Arzt 
gleich beim Hereintreten, geht ihm entgegen, ruft ihm und jedem anderen Ankommenden ent­
gegen: "loh bin immer noch da." Auf der Höhe der Erregung nicht so 1IDZ1J8A.nglich wie 
frl1her; Erregungen seltener, aohwäoher. Zeitweise sehr mißgelaunt, besohimpft seine Schwester, 
aob!A.gt ihr ins Gesicht. Ißt; kann nicht genug bekommen. 20. VIII. Schlägt rhythmiaoh 
die Brust; das mö.aae er so machen; widerstrebend; schmiert wieder; variiert "entriß". 25. VIIL 
Singt einmal: ,.Es ist bestimmt in Gottes Rat", lächelt blöde dazwischen. Auf Frage, ob er 
bald wieder gesund zu werden meine: ,. Wenn Gott will, ja", mit Trinen 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 Begrün­
dung: starre Pupillen, Binnloaea Herumstehen; den Star könne er aber auch haben. 
28. Vill. Heute starke ängetlich-depreesive Spannung, nennt sich wie früher Lump, 
Schuft, alles sei verloren; aohreit stundenlang sinnlose Laute: Ab, ab. Stößt die Beine 
auf und ab; wenig zu beeinflussen. Vom 2. IX. ab verwandelt sioh das Bild in 
das einer unverdächtigen Melanoholie; qualvoll, ll.ngstlich; man solle Mitleid mit ihm haben; 
Familie sei ruiniert; ist fu.r Zeit und Ewigkeit verloren; an allem sohuld; durch ihn muß alles 
zugrunde gehen; stark gehemmt; unfä.hig sich nrl.t Zeitung und illustrierten Blättern zu be· 
aohäftigen. Suizidversuche, dru.okt Kehlkopf; anfangs noch seltsam: Man darf sich nicht auf 
Wannenrand setzen, nicht bei ihm stehen, da er denDruck nicht aushalten kann. Später keine 
derartige Idee mehr. Anfang X. erkundigt er sich, wie lange er noch bleiben müsse, sieht ein, 
daß er am besten bleibt; verlangt med. Zeitschrift, blättert aber nur; an Untersuchungen 
anderer Kranker interessiert; Bemerkungen dazu. 7. X. Auf eigenen Wunsch nach der früheren 
Abteilung verlegt, kennt er sich nicht mehr aus, ist stets nur a.nnl.h.ernd orientiert. Beaohii.ftigt 
Bioh ohne innere Anteilnahme; legt Bioh einmal in anderes Bett; ein andermal auf den Boden. 
25. X. Immer starr gebundenes Wesen, äußerste Rat- und Hilflosigkeit; er kenne sich nicht 
mehr a118; hier stehe das Naohttisohohen, hier liege ein Taschentuch, hier sitze eine Fliege, 
waa das alles zu bedeuten habe. lABt sich ankleiden, ohne etwas dazu zu tun; steht dann 
regungslos vor dem Bett; muß zu allem angehalten werden. XI., XIT. und Anfang I. starke 
Tagesaohwankongen; am Morgen ll.u.Berst gereizt, zerreißt Zeitungen, seine Kurve, beschwert 
sich, daß man ihn nur verulke; diene zum Gespött der ganzen Abteilung; werde in dieser 
Vernichtungsanstalt zugrunde gerichtet; systematische Schikanen; nachmittags fast ma.ni­
aohes Z118tandsbild, scherzt, prostat mit Limonade Ärzte und Pfleger an, bittet anfänglich 
dazwischen immer noch um Gnadenaohuß; witzelt; großes Interesse an allem, ideenfiüchtiges 
Aufzählen der Tageserlebnisse; nur ab und zu Tage, an denen er unzuginglich, äußerst ab­
lehnend, kurz angebunden ist. Von MitteL 20 ab rasche, erhebliche Besserung; gleichmäßig 
heiterer Stimmung; korrigiert Mißtrauen; Einsicht; natürlich; zunehmendes Interesse; 
fühlt sich genesen, frei, leicht, wie neugeboren; keine Schwankungen mehr, geht von Anfang 
IT. a118; drAngt nicht, nimmt raaoh zu, hat keine Erinnerung mehr an Kotschmieren und Ver­
bigerieren, 118w., nur dara.n, daß er mit zwei anderen Kranken die "Bursohenherrlichkeit" 
gesungen hat. Alles liegt in nebelhafter Ferne. 

Gleichmäßig heiter, genesen entlassen. 
Der Kranke ist nicht ganz ein Jahr lang gesund geblieben. Er hat in kurzer Zeit seine 

Praxis ganz oder doch zum größten Teil gegen eine aoharfe Konkurrenz wieder erobert und 
ist bei den Leuten seiner Klientel außerordentlich beliebt. Seit dem Frtlhjahr 21 beginnt er 
wieder, aushäusig zu werden, Frauengesellsohaft zu suchen. Er soll sioh auch mit dem 
Gedanken tragen, ein MAdeben unter seinem Stande zu heiraten. Daheim tritt er angeblich 
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außerordentlich tyramrlsoh auf, während man ihm davon nach außen hin nicht das Min­
deste anmerkt. 

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

Der Kranke, der von beiden Eltern her mit mdl belastet ist, daneben auch 
eine Pfropfhebephrenie in der Blutsverwandtschaft zeigt, erkrankt nach einer 
zirkulären V Qrgeschichte mit einzelnen ausgesprochenen Krankheitsphasen und 
vielen leichteren Schwankungen im 50. Lj. aus VollerGesundheit heraus an einer 
Melancholie, die sehr rasch zu tiefer ratloser .Ängstlichkeit und immer unsinnigeren 
Wahnideen führt. Unter Zunahme der ganz elementar sich geltend machenden 
Angst entwickelt sich allmählich ein vollkommen kataton anmutendes Zustands­
bild mit Stereotypien, Manieren, Freßgier, Kotschmieren, unsinnigen Handlungen, 
starrem negativistischem Verhalten bei scheinbarer AHektlosigkeit und völligem 
Zurücktreten der depressiven Ideen. Nach langen Monaten tritt die depressive 
Verstimmung wieder hervor; das Bild nimmt von neuem ein melancholisches Ge­
präge an und führt schließlich über einen Zwischenzustand, in dem deutliche 
Tagesschwankungen sich einstellen - am Morgen gereizt-nörgelnd-paranoide 
Vedassung, am Abend hypomanisches Bild, - zur vollen Genesung. Der 
weitere Verlauf gestaltet sich im Sinne eines eire. Irreseins. 

Wir haben nicht den mindesten Zweifel, daß es sich hier um eine eigenartige 
Melancholie gehandelt hat, die unbedingt dem mdl zuzurechnen ist. Die kata­
tonen Züge, die zeitweise ganz beherrschend waren, fügen sich jedoch schwer 
dieser Annahme. Am nächsten dürfte es liegen, zu ihrer Erklärung 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 Prozeß zugänglichen Mecha­
nismen äußert und damit das melancholische Bild pathoplastisch beeinflußt, 
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 großen Zwang - möglich erscheint. Man kann nämlich die Erschei­
nungen aus einem eigenartigen Mischzustand erklären. 

Deutlich stellt sich bei dem Kranken mit der zunehmenden Angst eine ganz 
außerordentliche Denkhemmung ein, die, von dem Patienten selbst schon früh­
zeitig als schrecklich empfunden, späterhin in einem fürchterlich blöden Ge­
sichtsausdruck nach außen erkennbar wird, abgesehen von Munds deutlicher 
Unfähigkeit, Aufgaben nur einigermaßen schwierigerer Natur zu lösen. Zeit­
weise wiederholt er nur in blödester Weise die Fragen, gibt Antworten, die er 
offenbar selbst nicht versteht. Neben dieser schwersten Denkhemmung aber 
macht sich allmählich eine zunehmende Erregung geltend, deren Einförmigkeit 
sich wohl aus der Denkhemmung erklären ließe. Sehen wir auch sonst bei er­
regten, in keiner Weise verdächtigen 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 möglichen depressiven Wahnideen hinein, so wenn der 
Kranke das Huhn frißt, wie ein Hund, für den er sich hält, wenn er das Wort "ent­
riß", 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 Afiektes erkennen. Nun treten aber in der schlimmsten Zeit, 
auf dem Boden der scheinbaren Afiektlosigkeit, deutlich Züge hervor, die man 
als manische auslegen kann. So singt Mund mit Emphase die "Burschenherr­
lichkeit"; in seinem immer wiederholten, oft in ulkendem Tone vorgebrachten: 
"Ich bin immer noch da" wird dies erkennbar. Der Ref. erlebte selbst, wie ihm 
der . Kranke einmal plötzlich 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 kann er auch 
haben" zeigt sich ein Zug, der manisch wirkt: der Kranke macht sich über sich 
selbst lustig. Möglicherweise kam neben all diesen Dingen in dem schweren 
katatonischen Zustand auch der Umstand zur Geltung, daß Mund, der über 
erhebliche psychiatrische Kenntnisse verfügte, in seiner wahnhaften Furcht: 
"ich habe keine Depression, ich verblöde", Dinge zur Darstellung brachte, halb 
bewußt, die ihm dies zu bestätigen schienen. Ich möchtealldies freilich lediglich 
als Vermutungen vorbringen; sie sollen nur zeigen, daß man hier, wie in vielen 
anderen Fällen, wohl auch ohne die schizophrene Erbkomponente auskommen 
könnte. 

Zur Erklärung der besonderen Schwere der Erkrankung lassen sich noch 
verschiedene andere Dinge heranziehen. Mund stand beim Ausbmche seiner 
Psychose schon im lRückbildungsalter, ein Umstand, der erfahrungsgemäß 
vielfach zu besonders tiefgreifenden Stömngen führt. Da der Kranke 
ferner von beiden Seiten schwer belastet ist, könnte man an Vorgänge im 
Sinne der Homomerle Plates, auf die Hoffmann in anderem Zusammen­
hange hinweist und die an sich die Psychosen schwerer zu machen geeignet ist, 
denken. 

Man wird sich.na.türlich nicht verhehlen, daß die Herbeiziehung der anders­
artigen Belastung als eine viel ansprechendere Lösung der Schwierigkeiten er­
scheinen muß, wenn wir auch hier noch zunächst von der Erörterung der Mög­
lichkeit absehen wollen, daß überhaupt klinisch als eigenartige Mischzustände 
erscheinende Psychosen etwas mit einer schizophrenen Anlage zu tun haben 
könnten. Angesichts des zeitweise ungemein schweren Bildes, das im Rahmen 
einer Schizophrenie schwerlich kennzeichnender auftreten könnte, werden auch 
sonst naheliegende Einwii.nde, etwa daß die eigentlichen katatonen Symptome 
ja durchaus nichts der Dp Eigentümliches zu sein scheinen, zurückzutreten 
haben. 

Wenn wir uns also in diesem Falle Mund im Sinne der Annahme, daß 
wir in der atypischen Gestaltung der Melancholie die Wirkung einer schizo­
phrenen Erbanlage vor uns haben, zu entscheiden geneigt sein werden, wenn wir 
ferner in jedem ähnlich gelagerten Falle wohl zu den gleichen Schlüssen kommen 
müssen, so wird uns eine Stellungnahme in anderen Fällen, auch schon in einer 
Reihe der oben erwähnten Beobachtungen mit nachweisbarer schizophrener 
Belastung, erheblich schwerer werden. Immerhin wird man gerade in solchen 
Fällen die Grenzen weit zu stecken verführt werden. 

Die Tragweite der ganzen Betrachtungsweise wird erst klar, wenn man sich 
nicht mehr wie bisher auf die zutage tretenden schizophrenen Psychosen be­
schränkt, sondern, wie es bei dem heutigen Stande unseres Wissens geboten ist, 
auch auf die in der Familie nachweisbaren abwegigen psychopathischen Persön-
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liohkeiten und selbst auf die gesunden Familienmitglieder zurückgreift. Daß 
sowohl in den Familien Zirkulärer als in denen Schizophrener besonders ge­
artete psychopathische Typen vorkommen, ist ja eine. alte Erfahrung, auf die 
Kraepelin seit Ia.ngen Jahren hingewiesen hat. In jüngster Zeit jedoch erst 
ist von Kretschmer in schönen Ausführungen gezeigt worden, wie fruchtbar 
die erbbiologisch-klinische Betrachtung zu werden verspricht, wenn man diese 
psychopathischen Typen voll in den Kreis der Erwägungen zieht. Läßt Sich, 
wie es Kretschmer in einem Falle gelingt, wahrscheinlich machen, daß 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 eire. Erblichkeit zusammenhängt, dann wird mari mit 
Recht auch allenthalben dort, wo sich irgendein auffäJliges, 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, weim man Kretschmer folgen 
will, schließlich den Gesunden nach erbzugehörigen Zügen suchen. Ich zweifle 
nicht, daß sich immer in der näheren oder weiteren V erwandtscha.ft solche 
werden finden Ia.ssen. Das ist bei der als sehr weit anzunehmenden Verbreitung 
der hier in Frage stehenden Erbanlagen ja natürlich. Zum mindesten wird man 
das, was Kretschmer als Legierungen bezeichnet, wohl niemals vermissen. 
Wir können uns das jeden Tag vor Augen führen, wenn wir uns nicht bloß unter 
den Angehörigen unserer Kranken, sondern im näheren oder weiteren Bekannten­
kreis umschauen: reine Typen, "zykloide" Persönlichkeiten ohne jeden "schizo­
thymen" Einschlag, wird man, wenn man ehrlich sein will, außerordentlich 
selten 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 daß es nicht leicht ist, die unendliche Mannigfaltig­
keit der Legierungen auf der einen Seite, die recht primitiven Vorstellungen von 
den besonderen Erbgängen, 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, däß sich wohl allenthalben Hinweise auf die Möglichkeit einer 
schizophrenen Erblichkeit bei unseren Zirkulären werden finden lassen. 

Die Entscheidung kann nicht schwierig sein. Wir halten es zwar für angezeigt, 
daß man bei dem Einsetzen von psychopathischen Persönlichkeiten in den Kreis 
der erbbiologischen Berechnungen sich zunächst auf die wenigen wirklich in 
die Augen fallenden Typen, wie sie in den kle.ren Ausdrucksfol'ID.en des "Zy­
kloid&" und des "Schizoids" bei späteren und intervallAren Psychotikern und 
in ihrer nächsten Familie sich zeigen, beschränkt. Doch werden wir angesichts 
der Unvollkommenheit unserer Familienanamnesen in keinem Falle die Be­
rechtigung bestreiten können, in den etwa. zutage kommenden auffallenden Syn­
dromen die Wirkang einer näher oder ferner in der Familie auch anderweitig 
in Erscheinung tretenden, für uns nur nicht nachweisbaren, schizophrenen Erb­
lichkeit zu sehen. 

Damit ist dem, der eng erbbiologisch orientiert ist, Genüge getan. Der 
Wert der ganzen Betrachtungsweise för die Klinik, die sich wohl nur gegen die 
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hie und da. geltend machenden Übertreibungen zu wehren hat, muß hoch genug 
angeschlagen werden. Die Erbbiologie gibt sicher Anhaltspunkte, die uns dem 
Verständnis mancher bisher unklaren Erscheinung näher bringt. Dennoch 
bleiben auch im günstigsten Falle viele Fragen im Unklaren. 

Betrachten wir die beiden oben näher beschriebenen Kra.nkheits:fälle, so 
kann man vielleicht bei Frau Lehnart in jeder Psychose wie schon in der Per­
sönlichkeit den schizophrenen Erbeinschlag zu spüren geneigt sein. Dennoch 
wird nicht verkannt werden können, daß eine auffallend in die Augen springende 
schizophrene Färbung nur den ersten beiden Psychosen eignet, während sie später 
nur, wenn überhaupt, 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. Ähnliche Verhältnisse sehen wir nun 
bei fast allen anderen der nur kurz erwähnten 8 Fälle mit nachweisbarer schizo­
phrener Erblichkeit. 

Selbst wer alle die zahlreichen Aufstellungen der letzten Zeit sich zu eigen 
machen will, wer "cyklothyme" und "schizothyme" Persönlichkeiten klar zu 
sehen und in die Berechnung einzusetzen sich getraut, wer mit der Möglichkeit 
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 kommt. 

Werden wir im ganzen in der nachgewiesenen oder vermuteten schizophrenen 
Erblichkeit vielfach eine Voraussetzung für das Auftreten schizophrener Syn­
drome im Rahmen zirkulärer Erkrankungen sehen dürfen, so werden wir nach 
dem Vorausgehenden doch zum mindesten uns weiter zur Aufgabe machen müs­
sen, nach Bedingungen zu suchen, unter denen die schizophrene Erbanlage nun 
wirklich zutage tritt. Und wir werden, wenn wir dies häufig im Zusammen­
hange mit besonderen äußeren Schädigungen oder irgendwelchen anderen eigen­
artigen Bedingungen sehen, außerhalb dieses Zusammenhanges aber nicht, 
diesen besonderen Bedingungen irgendwelche ursächliche Bedeutung zuzuerken­
nen haben. 

Ist dies der eine Gesichtspunkt, unter dem die folgenden Ausführungen 
betrachtet werden müssen, so soll hier weiter noch einmal besonders darauf hin­
gewiesen werden, daß man natürlich nur dort mit einiger Berechtigung die Erb­
lichkeit zur Erklärung wird heranziehen können, wo wirklich ganze im Sinne 
der Schizophrenie verdächtige 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 unabhängig 
von einer spezifischen Erblichkeit etwa durch besondere exogene Bedingungen 
erzeugt werden können; mir scheiilt dies durchaus im Bereiche der Wahrschein­
lichkeit zu liegen. Daß vollends einzelne Symptome, die nicht in den für die 
Schizophrenie im allgemeinen besonders kennzeichnenden Verkoppelungen auf­
treten, wenn sie an sich auch bei der Dp am häufigsten sind, nicht wohl mit 
einer schizophrenen Erblichkeit in Beziehung gesetzt werden dürfen, darauf 
braucht wohl kaum eigens hingewiesen zu werden. Wie man aber auf dem sonst 
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hier nicht berührten Gebiet der a.Hinen körperlichen Konstitution schon eine 
etwas schief gestellte Nase für binreichend zur .Annahme einer Legierung er­
achtet, scheint man auch allzu geneigt, einzelnen Symptomen eine zu große Be­
deutung beizumessen. Dagegen sprechen aber gewichtige Umstände. 

2. Katstone Ersehemongen im normalen teben. 
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 allernächsten bei­
einander liegen, worauf auch Kraepelin bei der Besprechung des Negativismus 
hinweist. Nach Bleulers Ausführungen hat man die negative Suggestibilität, 
die Tendenz zur Ablehnung der dargebotenen Vorstellungen, als das physiolo­
gische Prototyp des Negativismus aufzufassen und darin eines der wichtigsten 
Momente zur Erzeugung einer Überlegung vor dem Handeln zu sehen. Vor allem 
stark suggestible Individuen, Kinder, Frauen, Greise, Wilde, tragen diese phy­
siologische Erscheinung ausgeprägt ~r Schau. Ist infolgedessen gerade bei den 
letzteren ein Verhalten, das an Negativismus erinnert, besonders hß.ufig, so 
reichen doch die gleichen Vorgänge weit in das Leben des normalen Erwachsenen 
hinein, vor allem wenn affektive Einstellungen in Frage kommen. Dabei bleibt 
freilich zu betonen, daß die beim Normalen beobachteten Dinge wohl nur äußer­
lich dem gleichen, was wir im wirklichen Negativismus des Katatonikers zu sehen 
haben. Daß die unter dem Namen Negativismus zusammengelaBten Symptome 
aus den allerverschiedensten Quellen hervorgehen und sich nur äußerlich täu­
schend ähnlich sehen, hat vor allem Kraepelin im Anschluß an Bleuler aus­
geführt. 

Findet man an Befehlsautomatie erinnernde Vorgänge auch im gesunden 
Leben oft genug, so dürfte viel seltener der allenthalben tätige Nachahmungstrieb 
äußerlich wie ein Echosymptom wirken. Sohneider macht auf derartige Er­
fahrungen aufmerksam. 

Ungleich häufiger schon begegnen uns Stereotypien, vor allem im neben­
läufigen Geschehen, in Zuständen der Zerstreutheit, der Verlegenheit, der Un­
ruhe, bei angestrengtem Nachdenken (Newton, Sokrates), worauf besonders 
Löwy hinweist. An die ka.tatonen Zeichnungen, besonders bei langweiligen 
Sitzungen, ist oft erinnert worden. Erscheinungen, die an Manieren denken lassen, 
beobachtet man überall in Kleidung, Haltung, Gang, besonderen Gewohnheiten, 
auch bei ganz unverdiohtigen Individuen. 

Grimassieren, "UlllD.otiviertes Lachen, ja eine fast stereotyp festgehaltene 
lil.ohelnde Miene kommt vorwiegend, affektiv bedingt, in Zuständen der Verlegen­
heit bekanntlich recht oft zur Beobachtung. 

Weit in das Gebiet der normalen Wahrnehmung hinein reichen illusionäre 
Vorgänge, während Halluzinationen erheblich seltener vorkommen dürften. Daß 
man jedoch in Zuständen der Erwartung an die Zimmertür klopfen oder aber in 
der Nacht bei langem Wachliegen nahe Uhren ganz deutlich schlagen zu hören 
vermeint, ist wohl eine allgemein bekannte Erfahrung. Löwy hat auch gezeigt, 
daß bei Unruhe allerverschiedensten Ursprungs die Halluzination des Anrufes 
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mit dem eigenen Namen etwas sehr Häufiges ist; ja, ich glaube, daß nicht einmal 
ein nennenswerter Grad von Unruhe zur Erzeugung dieser Erscheinung vorzuliegen 
braucht. Einer amerikanischen Arbeit entnehme ich, daß bei einer Rundfrage 
an über 27000 als normal geltende Personen in 11,69°; 0 der Fälle Angaben über 
beobachtete Halluzinationen erfolgten. Mag man freilich bei einer derartigen 
Erhebung aus naheliegenden Gründen mit einer beträchtlichen Zahl von falschen 
Auskünften rechnen müSBen, so wird man doch dem Ergebnis nicht jeden Wert 
absprechen dürfen. 

Was endlich den schizophrenen gleichende Sprachstörungen betrifit, so findet 
sich unter den berühmten Aussprüchen des Professors Galetti eine große Reihe 
von solchen, die von denen Schizophrener nicht zu unterscheiden sind. Auch sonst 
kann man in Zuständen von Zerstreutheit ganz ähnliche Erfahrungen machen. 
Vor allem hat Stransky in seinen Studien über Sprachverwirrtheit gezeigt, daß 
experimentell bei völliger Entspannung der Aufmerksamkeit und Drauflosreden 
Wortreihen entstehen, die einigermaßen den Produktionen Schizophrener ähn­
lich sehen, wenn freilich auch allenthalben der deutliche experimentelle Ur­
sprung unverkennbare Unterschiede bedingt. 

Können wir so eigentlich alle katatonen Symptome in ähnlichen Erschei­
nungen des wachen Lebens Normaler nachweisen, so ist eine besondere Fundgrube 
dafür vor allem der Zustand im Schlaf und in der Nähe des Schlafes. Hat doch 
Hoche letzthin gesagt, daß wir im Traume "die ganze allgemeine Symptomato­
logie, Sinnestäuschungen, Erinnerungstäuschungen, Personenverkennung, Hem­
mung, Sperrung, Ideenflucht, Verbigeneren und andere Sprachstörungen, ab­
normes Glücksgefühl, schwere Depression, Angstzustände, Spaltung der Persön­
lichkeit und vielerlei anderes" erleben. Für das Sprachgebiet hat eingehend 
Kraepelin dargetan, wie verblüffend die Ähnlichkeiten zwischen der Traum­
sprache und den Äußerungen Schizophrener sein können. 

Rücken die Erlebnisse des Traums schon nahe an die Schwelle des Erwachans 
heran, so liefert vor allem die Strecke des sich vollziehenden Erwachans selbst, 
die Schlaftrunkenheit, eine reiche Fülle von Beobachtungen, die denen bei Dp 
sehr nahe stehen. Um zunächst bei den sprachlichen Äußerungen stehen zu blei­
ben: Ich besitze die Nachtmeldung eines Bataillons-Adjutanten aus dem 
Kriege, die dieser dem ihn weckenden Telephonisten aufgeschrieben hat; und die 
äußerlich und dem Inhalt nach dem Schriftstück eines Katatonikers gleioht.1) 

Dabei hatte der Offizier mit gut leserlichen Buchstaben geschrieben und noch 
dazu diese seine Meldung auch dann noch für gut befunden, als der Telephonist 
ihn abermals weckte und ihn kopfschüttelnd fra;gte, ob er dies ungereimte Zeug 
tatsächlich weitergeben solle. Erst am nächsten Morgen wurde die Sinnlosigkeit 
des Schriftstückes festgestellt. loh erinnere mich ferner, augenblicklich mit der 
Leitung von Schlaftiefenversuchen beschäftigt, gänzlich beziehungsloser Äuße­
rungen der Versuchsperson nach scheinbar vollendetem Erwachen. Auch an 
mir selbst habe ich erlebt, daß ich gelegentlich nach dem Erwachsen, während 
ich schon fähig bin, Gedankengänge richtig zu verfolgen, auf Fragen gänzlich 

1) Die feindliche Artillerie schoß wegen Lebensgefahr nicht. gr. :n:ußt. Mir geht es gut. 
Lassen Sie es sich gut gehen. Keine .Änderung der Krll.fteverteilung. Keine Metalle. Herz­
lichen Gruß Ihr H. W. 
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unsinnig antworte, dabei mit dem festen Bewußtsein, eine richtige Antwort zu 
geben. 

Nicht nur derartige Beobachtungen sprachlicher Verirrungen, auch Hand­
lungen sinnloser Art geschehen oft genug in Zuständen des Erwachens. An 
manche Berichte aus der Literatur der Schlaftrunkenheitshandlungen (Gudden) 
sei kurz erinnert, wenngleich hier vielfach abnorme Persönlichkeiten beschrieben 
sind. Wundt macht auch darauf aufmerksam, wie sich in der Schlaftrunkenheit 
Zustände von Befehlsautomatie ausbilden. Ich weiß ferner von mir selbst, der 
ich ganz besonders schwer erwache, daß ich gelegentlich, im BegriH aus dem 
Bett zu springen, auf halbem Wege innehalte und die einmal eingenommene 
Lage, auch ganz vertrackte, unbequeme Stellungen, über längere Zeit festhalte, 
ja wie ich, der unbequemen Lage mehr oder weniger bewußt, nichts dazu tue, 
Änderung zu schaffen. Vorgänge der gleichen Art beobachtet man in fast noch 
größerer Häufigkeit beim Einschlafen. 

Nach alledem ist es ganz zweifellos, daß wir "katatone" Erscheinungen im 
normalen Leben, wo wir nur hinblicken, immer wieder sehen können. Freilich 
darf nur für einen geringen Bruchteil der Erscheinungen angenommen werden, 
daß sie auch inhaltlich den entsprechenden Dingen bei der Dp gleichen; vielmehr 
wird zu vermuten sein, daß äußerlich ganz gleiche Vorgänge durchaus ver­
schiedenen Mechanismen entsprechen, ohne daß im einzelnen angegeben werden 
könnte, wie weit doch etwaige Zusammenhänge reichen. Es ist gewiß alle Vor­
sicht geboten, die sich im normalen Leben so oft aufdrängenden Deutungen ohne 
weiteres auf die Dp zu übertragen, selbst dann, wenn die subjektiven Angaben 
Schizophrener durchaus den eigenen Beobachtungen zu entsprechen scheinen. 
Ebenso wird man aber auch Zurückhaltung bei der Einordnung irgendwelcher 
ähnlicher Erscheinungen unter die katatonen Symptome üben müssen, wie 
unsere vorangehenden Betrachtungen lehren. Sind, wie wir gezeigt haben, 
derartige Vorgänge dem gesunden Leben keineswegs fremd, so werden wir sie 
auch bei Geisteskrankheiten, die mit der Schizophrenie nichts zu tun haben, von 
vornherein erwarten müssen, auch ohne daß man gleich schizophrene Erbein­
achläge anzunehmen braucht. 

3. Betrachtungen zur vergleichenden Rassenpsychiatrie. 

So wenig fruchtbar bisher die spärlichen Mitteilungen zur vergleichenden 
Rassenpsychiatrie sind, so lassen sich doch einige Angaben aus ihnen entnehmen, 
die nicht ohne Belang für unsere Betrachtungen erscheinen. Zunächst einmal 
ist hinzuweisen auf die wiederholt hervorgehobene Tatsache, daß bei den Juden 
häufig "Zustandsbilder'' beobachtet werden, die ein"regelloses, kaum entwirrbares 
Gemisch von funktionellen, paranoiden, schizophrenen und manisch-depressiven 
Zügen darbieten" (Pilcz). Dies soll vor allem für ostgaUzische Juden gelten. 
Auch Kraepelin bemerkt, daß namentlich bei den Ostjuden die zirkulären Er­
krankungen sich oft unter Beimischung von katatonenZügen in sich ]I!Jlghinziehen. 
den Mischzuständen darstellen. Von den Juden aus Warschau und Lodz berichtet 
ferner Urstein 1), daß hier sich vielfach noch solche Fälle als zirkuläre entpuppen, 

1) 1912 teilt U. allerdings mit, daß einer dieser Fille doch ein Schizophrener gewesen sei~ 
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die neben anderen kata.tonen Zügen abenteuerliche, an Pa.ra.lyse erinnernde 
Wahnideen, Befehlsautomatie, Echolalie, Stereotypien, ja sogar physikalische 
Beeinflussungsideen aufweisen. Auch Mischzustände von mitunter jahrelanger 
Dauer hat er beobachtet. Mehrfach wird ein unangenehm räsonierender Zug 
in den zirkulären Psychosen der Juden hervorgehoben, woraus man desgleichen 
auf häufige Mischzustände schließen kann. Siebert, der die Bevölkerung Kur­
lands untersuchte, stellt endlich fest, daß bei den Juden in der Manie bei außer­
ordentlich schwerer Ideenflucht der heitere Affekt ganz in den Hintergrund 
trete. 

Die Bewertung aller dieser Befunde begegnet freilich großen Schwierigkeiten. 
Bei der bekannten Neigung, wenigstens der westeuropäischen, auch der nord­
a.frika.nischenJudenzur Inzucht (Angaben bei Reveoz) und bei ihrer feststehen­
den, großen Anfälligkeit zur Erkrankung an endogenen GeisteBBtörungen wird 
man vermuten dürfen, daß in diesen atypischen Bildern gerade der Einfluß ver­
schiedenartiger Bela.atung zum Ausdruck komme. 

Man könnte auch da.ra.n denken, daß die überall bestätigte Vorliebe für 
Mischzustände, die an sich geeignet sind, alle möglichen sonderbaren Bildungen 
hervorzurufen, von wesentlichem Einfluß auf die Gestaltung der Psychosen sei; 
doch ist dabei wieder in Betracht zu ziehen, daß wir über die Art der Entstehung 
von Mischzuständen nichts wissen. Man wird endlich die Möglichkeit nicht für 
ausgeschloBBen halten dürfen, daß für die Neigung zu abwegigen Bildern rassische 
Eigentümlichkeiten verantwortlich sind, die nicht unmittelbar mit den als weit­
verbreitet anzunehmenden kombinierten Veranlagungen zusammenhängen. 
Keine von diesen Möglichkeiten wird sich mit den zur Verfügung stehenden 
Mitteln wahrscheinlich machen lassen. 

Unter unseren 100 Fiillen finden sich 5 Juden, von denen einer außer auHe.llendem Nör­
geln keine besonderen Erscheinungen darbot. Ein anderer Kranker litt an einer schweren 
chronisch-zirkulären Erkrankung ohne jedes schizophrene Beiwerk. Die drei 1ibrigen endlich 
zeigten vorlibergehend schwere schizophrenieverdächtige Züge. Ein Fa.ll scll in anderem Zu­
I!B.mmenhange nAher be8prochen werden. Bei dem folgenden setzte nach einem Ia.ngen zirku­
lAren Verlauf eine schwere manische Erregung ein, die unter unsi.Dnigen W&hn.i.deen und 
außerordentlich stereotypem Verhalten einherging und 1iber eine Reihe von Jahren andauerte. 
Es folgten mehrere typische Melancholien, worauf in hohem Lebensa.lter eine tiber J.a.nge 
Jahre währende, unter dauernden, ziemlich regelmA8igenSchwa.nkungen ablaufende, chronische 
zirkuläre Störung einsetzte, innerhalb deren wiederum vortibergehend ausgesprochene Stereo­
typen sich geltend machten. Zur Zeit des Auftreten& der ersten schizophrenen Erscheinungen 
stellten sich auch die ersten Hinweise auf eine a.rteriosklerotisohe Erkrankung ein. Eine 
schizophrene Erblichkeit ließ sich nicht nachweisen. Der letzte Kranke endlich, bei dem wir 
in der Familie ebenscwenigDpfinden konnten, ist der interessanteste. Nach einer großenReihe 
leichter, in früher Jugend einsetzender melancholischer Verstimmungen und einer schwereren 
manischen Erregung folgt& im 25. Lj. ein iLngBtlicher Verwirrtheitszustand mit starker Inko­
ha.erenz, V erbigeration, unsinnigem Widerstreben, an den sich ein tiefer nega.tivistischer 
Stupor anschloß. Im späteren zirkulll.ren Verlauf traten bis zum Anfang der 30er Jahre nur 
kurze VerwirrtheitaznstAnde mit einzelnen verdächtigen Erscheinungen, vor allem seltsamen 
Wahnbildungen, auf. Von da. ab ließ die Erkrankung des nunmehr 50 jil.hrigen Kranken alle 
auHa.llenden Z1ige vermissen. Bei diesem und einem anderen Fa.lle stehen 1ibrigens ausge­
sprochene hysterische Symptome stark im Vordergrund An der md Natur der Erkrankung 
war in keinem Fa.lle zu zweifeln; intereasa.nt ist es aber, daß der letzte Kranke J.a.nge Jahre 
hindurch als periodische Ka.tatonie galt. 

Zur Lösung der uns hier beschäftigendenFragen bietendieangeführten Erkran­
kungen wegen der besprochenenMehrdeutigkeitleider keinensichemAnhaltspunkt. 
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Abgesehen von den Nachrichten über die Juden finden sioh spärliche An­
gaben in der Literatur über andere weiße Rassen, die für uns von Bedeutung 
sind. So betont Piloz, daß bei den Nordslawen ein auHallend hoher Prozentsatz 
von atypischen periodischen Psychosen, wie Dipsomanie, periodische Amentia, 
periodische delira.nte Verworrenheitszustände, beobachtet werden. Auoh hier 
wird man in der Deutung vorsichtig sein müssen, zunächst schon wegen Pilozs 
Stellung zur Amentia., dann aber, weil dieser Autor selbst die Frage aufwirft, 
ob sich nicht unter den deliranten Verworrenheitszuständen epileptische Geistes­
störungen verbergen. Jedoch läßt sich auch aus anderen Mitteilungen schließen, 
daß die zirkulären Psychosen der Slawen sioh durch Besonderheiten auszeichnen. 
Unter den vier zur Kennzeichnung des Verlaufs der Manie beschriebenen Fällen 
Ostankoffs ist keiner, der dem gewöhnlichen Bilde der Manie entspricht; ja, 
alle bieten Züge dar, die über das Maß dessen, was man gemeiniglich bei der 
verworrenen Manie findet, hinausgehen. Dabei wird nicht einmal die Frage 
der DiHerentialdiagnose gegenüber der Dp, sondern nur kurz diejenige gegen­
über der Amentia erörtert. Sichere Hinweise auf verschiedenartige Belastung 
bei den einzelnen Fällen finden sich nicht. Auch auf eine gelegentliche Bemer­
kung Poppers, der die auffallende Neigung zu schizophrener Färbung der 
verschiedensten Bilder bei der slawischen Bevölkerung Böhmens betont, sei 
kurz hingewiesen. Man darf vielleicht in Anbetracht aller dieser Angaben nicht 
für ausgeschlossen halten, daß zirkuläre Psychosen bei Slawen an sich in etwas 
anderer Weise verlaufen und häufiger k.atatone Züge darbieten, als bei den West­
europäern. Daß im übrigen das mdl bei verschiedenen Völkern (Franzosen -
Deutschen - Rheinländern- Schwaben) und Gesellschaftsschichten nennens­
werte Unterschiede bietet, ist ja eine bekannte Erfahrung. 

N ooh schwieriger wird die Beurteilung der Sachlage, wenn man die gelegent­
lichen Beobachtungen bei außereuropäischen Völkern heranzieht. So fand Krae­
pelin eine kleine Gruppe von periodischen Verwirrtheitszuständen beiden Einge­
borenen Javas, deren Zugehörigkeit zum mdl ihm nicht gesichert erschien, die er 
aber doch bei seiner Zusammenfassung zu den zirkulären Erkrankungen stellt. Ur­
stein berichtet von den Eingeborenen Zentralasiens, daß dort die Zustands­
bilder des zirkulären Irreseins im allgemeinen dürftig und inhaltsarm seien, die 
Manien unproduktiv, die Depressionen wenig tief, ohne viel Afiekt, ohne rechte 
Hemmung. Schließlich sei noch eines wertvollen Hinweises Linds gedacht, der 
bei sicher sehr vorsichtiger Auswahl der Beobachtungen für man.-depr. Neger 
Nordamerikas doppelt so häufig Halluzinationen feststellte wie für die Weißen. 
Lind führt das darauf zurück, "daß bE)i den Negern das unbewußte Material 
näher ~n der Oberfläche liege, die trennenden Sohranken vom Bewußtsein nicht 
so feste seien". Demgegenüber berichtet übrigens Kraepelin, daß er bei den 
Eingeborenen· Javas seltener Halluzinationen fand als bei den Europäern. 

Im ganzen läßt sich nicht verkennen, daß ziemlich erhebliche Abweichungen 
der zirkulären Bilder bei versohledenen Rassen vorzukommen scheinen, und 
die Berechtigung des Schlusses, daß bei den tieferstehenden Rassen anscheinend 
die Ähnlichkeiten zwischen zirkulären und schizophrenen Erkrankungen größere 
sind, als bei unserem Beobaohtungsmaterial, ist nicht ganz von der Hand zu 
weisen. Würde sioh dies bestätigen, so hätte man darin einen weiteren Anhalts­
punkt für die nicht spezifische Bedeutung katatoner Erscheinungen zu sehen. 



32 

4. Erkrankungen der Kindheit. 

Ganz. in demselben Sinne sprechen eine Reihe von Erfahrungen aus der 
Kindheit. Weygandthatwiederholt mitgroßemNachdruckda.ra.ufhingewiesen, 
daß wir in der normalen frühen KindheitAilentwioklung allen möglichen Be­
wegungsformen begegnen, die stark an katatonische erinnern. Auch die Gebilde 
der ersten sprachlichen Entwicklung haben eine bemerkenswerte Ähnlichkeit 
mit schizophrenen Produktionen; in Kinderversen finden wir unverkennbare 
Belege dafür. Echoerscheinungen vollends dürfen als notwendige weitreichende 
Durchgangsstufe für die Sprachbildung angesehen werden (darauf macht Schnei­
der aufmerksam), ebenso wie man in dem kindlichen starren Eigensinn eine 
wichtige Vorbedingung für eine spätere Ausreifung des zielbewußten Willens 
zu erblicken hat. Man könnte im Anschluß an Kraepelin noch weitere Bei­
spiele bringen, die alle nach der gleichen Richtung weisen. 

Gehen wir zu den auch für die Kindheit pathologischen Erscheinungen über, 
so ist an die allgemein bekannte Erfahrung zu erinnern, daß Kinder besonders 
leicht halluzinieren, auch an ihre Neigung zu elementaren Kra.mpfentla.dungen, 
denen vielfach eine Bedeutung für die spätere Entwicklung gar nicht zukommt 
(s. Husler). Daß katatone Bewegungsstörungen besonders bei Idioten der 
verschiedensten klinischen Bedeutung ungemein häufig sind, dafür bietet die 
Arbeit Plaskudas einen sicheren &weis; und man muß ihm wohl in seiner 
Ansicht beistimmen, daß es nicht angängig ist, allenthalben an eine Kombination 

.mit Dp zu denken. Friedmann betont, daß bei Kindem die Neigung zu trieb­
artiger Unruhe auf der einen Seite, stumpfer ·Gebundenheit auf der anderen 
allgemein vorherrsche. Nach all dem wird man vielleicht erwarten dürfen, daß 
die a..Hektiven Psychosen im Kindesalter gewisse der Dp ähnelnde Erschei­
nungen aufweisen werden, denen dann aber eine ganz andere Bedeutung bei­
zumeBBßn sein würde. 

Unsere eigenen Fälle lassen uns leider in diesem Punkte im Stich. Nur 
fünf von ihnen reichten bis vor das 15. Lebensjahr zurück, und jedesmal war 
die Störung eine derartig leichte, daß es nicht zur AnstaltAilbeha.ndlung kam. 
Die Berichte Ia.uten meist nur im Sinne einer aufiälligen Stimmungsschwankung; 
von einem Kranken, bei dem allerdings starke hysterische Züge im Spiele sind, 
heißt es, daß 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 zurückreichenden Beobachtungen, die im 
Sinne unserer Leitsätze genügend gesichert sind. In einem Falle Ostankoffs 
wurde mit 8 Jahren die erste scharfe Stimmungsschwankung notiert, wobei 
Zwangsgedanken auftraten. Weitere Belege finden wir ferner bei Pilcz, die in 
der Tat bemerkenswert erscheinen. Seine drei hier in Betracht kommenden 
Beobachtungen 16, 19 und 2 zeichnen sich nämlich dadurch aus, daß jeweils 
die in der Kindheit ausbrechenden Phasen in tiefere Schichten hineinzugreifen 
scheinen als die späteren, schwerere Erscheinungen machen, ohne daß aller­
dings eigentliche ka.ta.tone Züge auftreten. Meist jedoch scheint es sich, wie bei 
unseren Fällen auch, bei der erstmaligen Erkrankung nur um ganz leichte Stö­
rungen zu handeln, die Anstaltsbehandlung überhaupt nicht notwendig machen. 
Hoche spricht nur von einfachen Verstimmungen, die man als Beginn zirkulärer 
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Erkrankungen im Zusammenhang mit den ersten Menses beobachte, während 
der Steigerung der menstruellen Stimmungsa.noiJia.li.en .und gewissen Zuständen 
stuporöser Verwirrtheit mit lngstlichen Sinnestäuschungen offenbar eine andere 
Bedeutung zukomme. Auch unter den 111 Beobachtungen Walkers finden sich 
nur zwei, bei denen die Störung vor dem 14. Lebensjahr begann, ohne daß sie 
zu Anstaltsbehandlung führte. Rehm, der sich bei seinen Angaben auf zwei nur 
ka.ta.mnestisch festgestellte Fille bezieht, die vor dem 10. Lebensjahr begannen, 
spricht von einer Einförmigkeit des motorischen Verhaltens, einer Leere des Bildes 
und dem schwachsinnigen Eindruck, den die Kinder machen. Es ist nicht ganz 
ersichtlich, worauf er diese Einzelausführungen stützt; der Fall von Lieber& 
jedenfalls, den er besonders anführt, scheint mir in keiner Weise als manische 
Erkrankung gesichert. 

Wie bei diesem Fall, so ist es im übrigen auch mit den zahlreichen V er­
öfientlichungen über Psychosen im Kindesalter. Ganz selten einmal findet sich 
eine auch nur über ein paar Jahre währende Beobachtungszeit, so daß, wenn 
man schon von den vie1fach recht unklaren Bildern absehen will, keinerlei Ge­
wAhr dafür geboten erscheint, daß die als Melancholien oder Manien diagnosti­
zierten Zustände ta.t.ell.chlich mit dem zirkulären Irresein etwas zu tun haben. 
Die sehr häufig hervortretende starke Psychogenie, die Angaben über Belastung 
und manches andere sprechen dafür, daß wir oft genug Störungen beschrieben 
finden, die ganz anderer Entstehung sind. Will man aus unseren, Rehms, 
Walkers und anderer Erfahrungen einen Schluß ziehen, so ist am ehesten an­
zunehmen, daß, wie auch Friedmann betont, mittelschwere und schwere 
Fll.lle von a.Hektiven Geistesstörungen in der Kindheit zu den allergrößten Selten­
heiten gehören und immer nur bei starker Bela.stung und besonderen anderen 
Hilfsu.rsa.chen vorkommen; daß die meisten Erkrankungen aber im Schoße der 
Familie verlaufen, vielfa.ch nur als Ungezogenheiten aufgelaBt werden und erst 
nachträglich die rechte Beleuchtung erfahren. Von Pilczs Fillen muß man 
wohl absehen, weil von ihm ein Material verwertet worden ist, das sich durch 
ra.ssisohe, klimatische und andere Verhältnisse wesentlich von dem unseren unter­
scheidet. 

Dennoch wird man nicht ausschließen können, daß eine Reihe der in der 
Literatur aufbewahrten Beobachtungen tatsächlich zum zirkulären Irresein 
gehört. Darf man darnach gewisse gemeinsame Züge herausgreifen, so könnte 
man neben der allenthalben starken Psyohogenie und psychogenen Durch­
färbung der Bilder besonders auf die auffallende Neigung zu Halluzinationen, 
vielleicht auch zum Stupor (s. den schönen Fall von Lackmann) und die Farb 
losigkeit der Bilder hinweisen. Daneben hebt Ziehen das Vorkommen ein­
zelner ka.ta.toner Zeichen, das Grimassieren und die Tendenz zur Perseveration 
der Vorstellungen hervor. 

Zusammenfassend li13t sich nach alledem mit großer Vorsicht etwa. folgen­
des sagen: Das mdl führt im allgemeinen im Kindesalter nur zu leichten, 
Anstaltsbehandlung überflüssig machenden, meist nicht einmal erkannten 
Störungen. Bewirkt es aber unter Mithilfe von Gelegenheitsursa.Chen ein­
mal schwerere Psychosen, dann scheinen die Krankheitsbilder eine gewisse Nei­
gung zu haben, auch kata.tone und schizophrenieverdächtige Erscheinungen zu 
machen. 

Lange, :Kataton. Eraohlllnuugeo. 3 
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Die Anregung, dieser Frage an einem möglichst großen Material nach­
zugehen, erscheint mir wegen ihrer Wichtigkeit am Platze. Es dürfte dazu kaum 
das Material einer Anstalt ausreichen, wie ich beim Durchsehen der alten Auf­
nahmelisten der Kreis-Irren-Anstalt München sehen konnte. 

ö. Pubertät. 

Wir haben im allgemeinen Teil zeigen können, daß besonders im jugend­
licher Alter die md Psychosen die Neigung zu haben scheinen, unter stärkeren 
schizophrenieverdächtigen Erscheinungen zu verlaufen. Man wird deshalb er­
warten dürfen, daß man einen klaren Einblick in die bestehenden Bedingungen 
bekommen muß, wenn man vor allem die Erkrankungen der jüngsten für 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 so leichte Störungen, daß An­
staltsbehandlung vermieden werden konnte. Eine Reihe von Krankheitsfällen 
ist in anderer Weise kompliziert, so daß wir sie hier nicht heranziehen können. 
Auf eine Anzahl von Kranken werden wir im späteren Zusammenhang noch 
einzugehen haben. Um unser Bild von der besonderen Art der Psychosen in 
der Pubertät zu vervollständigen, mußten wir deshalb auf ein größere Material 
zurückgreifen. 

Wir haben so für die größereZahl derjenigen als manisch-depressiv diagnosti­
zierten Fälle, die in einem Alter unter 20 Jahren in die Klinik aufgenommen 
wurden, Katamnesen erhoben und 88 mal brauchbare Antworten bekommen. 
Dabei hat sich herausgestellt, daß von 24 Mä.nnem 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 daß die 
angegebenen Zahlen bei der ungenügenden Art der Erhebung noch als zu klein 
angenommen werden müssen. Man wird angesichts dieser Tatsache in der 
Beurteilung der verbleibenden Fälle recht vorsichtig sein müssen und, soweit 
sie nicht nach Überstehen einer Reihe von Anfällen in ein höheres Alter vor­
gerückt sind, mit der Einordnung zurückhaltend sein. Überblickt man die 
restlichen Beobachtungen, von denen eine große Anzahl als ziemlich sichere 
manisch-depressive gelten können, im Zusammenhalt mit den Erkrankungen 
aus unserem Material, so scheinen eine Reihe von eigenartigen Zügen nicht gerade 
selten zu sein. Besonders auffallend ist vielfach die Neigung zu außerordentlich 
starken und rasch eintretenden, kurzdauernden Stimmungsschwankungen, ein 
gewisser alberner, boshafter oder läppischer Zug, zumal bei den jüngsten Fällen, 
vereinzelt auch die Gewohnheit, in bizarrer Weise vorbeizureden und verschro­
bene Redewendungen vorzubringen, auch wenn sonst die Bilder ganz unver­
dächtig erscheinen. Wie bei den Kindern, scheint sich auch hier relativ oft eine 
starke Psychoplastik bemerkbar zu machen. Die angegebenen Sinnestäuschungen 
tragen vielfach einen ausgesprochen hysterischen Charakter. Ferner ist be­
merkenswert, daß in einigen Fällen neben heftigen Erregungen Stuporzustände 
vorkommen, die durch das scheinbare Fehlen stärkerer Affekte viel eher katato­
nen als depressiven ähnlich sahen, während bei den späteren Anfällen die de­
pressiven Affekte deutlicher hervortraten. Sehr stark erschien uns mitunter 
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auch die Zusammenhangslosigkeit aller Äußerungen bei nicht besonders in die 
Augen fallender Erregung. Oft ist von kindischem Verhalten die Rede. Das 
Benehmen nach dem Abklingen der stürmischeren Erscheinungen scheint mit­
unter nicht recht dem gewöhnlichen der Altersstufe zu entsprechen. Nicht 
selten sind ferner Krankheitsbilder, die unter starker Bewußtseinstrübung ver­
laufen und der Amentia sehr ähnlich sehen können. 

Es ist zu betonen, daß neben derartigen eigentümlich gefärbten Anfällen 
solche in größerer Zahl vertreten sind, die sich in nichts von den Psychosen des 
späteren Alters unterscheiden. Jedoch, auch wenn man Vorsicht bei der klinischen 
Zuordnung walten läßt, kann man nicht verkennen, daß vielfach Züge in den md 
Krankheitsbildern auftreten, die sie denen Hebephrener ähnlich machen. 

Für die Erklärung dieser Feststellungen wird man mit Recht auf die eigen­
artigen physiologischen Befunde der Pubertät zurückgreüen. Man hat schon 
längst darauf hingewiesen, daß die Psychosen dieser Entwicklungsstufe eine 
Reihe von gemeinsamen Erscheinungen darbieten, und hat sogar versucht, 
eine eigene Pubertätspsychose abzugrenzen. Daß es etwas Derartiges nicht gibt, 
hat man bald erkannt. Man begnügt sich jetzt, von einer "puberalen Modifi­
kation" der Psychosen dieser Altersstufe zu sprechen. Als kennzeichnend führt 
Ziehen aus, daß die Affekte auffallend rasch wechseln, die Stimmungsstörungen 
nicht einheitliche sind; daß die Kranken in der ausgelassensten Heiterkeit hypo­
chondrische oder weltschmerzliche Vorstellungen äußern, in der schwersten 
Depression alberne Scherze machen, daß Paramiroie und Lachweinen häufig 
sind. Auch berichtet er von der Neigung zu unzähligen Wiederholungen, zu un­
verständlichen, hochtrabenden, gewählten Redensarten und bizarren Satz­
konstruktionen. Das Tun und Treiben scheine auf den Zuschauer berechnet; 
die Wahnideen seien durch Abenteuerlichkeit und Kindlichkeit auffallend. 
Auch die häufig mangelnde Logik in den sprachlichen Äußerungen wird hervor­
gehoben. Überall handle es sich um pathologische Verzerrungen von auch der 
normalen Pubertät eigenen Zügen. Schon die normale Pubertät mit ihrer Un­
klarheit und Unausgeglichenheit erinnert ja an die Hebephrenie, bei Mädchen 
besonders das gezierte, schnippische, läppische Benehmen, das alberne Lachen, 
das scheue Sichzurückziehen, bei Knaben die bewußte Ablehnung aller Umgangs­
formen und die unabgerundeten Bewegungen, die Roheit und die Neigung zur 
Beschäftigung mit höchsten Problemen. 

Sehen wir ab von Voisins summarischen Angaben, nach denen die Melan­
cholie häufig unter schwerem Stupor mit Neigung zu impulsiven Handlungen, 
fixen Ideen und Halluzinationen, die Manie selten in gutartigen Formen verläuft, 
so finden wir nähere Angaben über die Psychosen der Pubertät besonders bei 
Wille. Nach ihm zeichnet sich die Melancholie aus durch ein~ gewisse Ärm­
lichkeit an Wahnideen, durch Oberflächlichkeit der Gefühle, Kokettieren mit 
den Gemütszuständen, das häufig wie gemacht wirkende Lamentieren, das um 
so mehr unecht erscheint, als man im tiefsten Weh plötzliches Lachen findet, 
endlich durch eine auffallende Neigung zu Halluzinationen. Bei den Manien 
führt er neben reinen und reizbaren Formenchoreatische und katatonische an. 
Wenn er im allgemeinen für die Manie behauptet, daß die Ideenflucht nur 
scheinbar reichhaltig sei, tatsächlich aber dasselbe Material häufig wiederholt 
werde, motorische Regungen eine gewisse Monotonie zeigen, oft Komplikationen 

s• 
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mit Stupor vorkommen, daß ferner häufige hebephrene Züge, altkluges oder 
kindisch-läppisches Benehmen auch bei ganz gutartigem Verlauf beobachtet 
werden, so ist zu bedenken, daß Wille neben sicher manisch-depressivenzweüel­
los auch Beobachtungen mit verwertet, die der Dp angehören. Wiewohl nach 
seinen Katamnesen in den allermeisten Fällen die Prognose eine durchaus gute 
war, und die Beobachtung sich vielfach über eine lange Reihe von Jahren er­
streckte, ist doch sicher bei einer Anzahl von Kranken Verblödung eingetreten, 
und andere scheinen mir so sehr alle Züge der Hebephrenie zu tragen, daß un­
geachtet des vorläufig guten Ausganges an ihrer Einordnung wohl kaum ein 
Zweüel bestehen kann. Was irisbesondere die choreatische Form betrifft, auf 
die auch Ziehen hinweist, und für die Beobachtungen von Koeppen, Mairet, 
auch Schuele vorliegen, so erscheint mir in keinem dieser Fälle die Zugehörigkeit 
zum manisch-depressiven Irresein gesichert, ganz abgesehen davon, daß bei 
manchem von ihnen aus der Beschreibung keineswegs der wirkliche chorea.tische 
Charakter der Störung entnommen werden kann, in anderen es sich offenbar 
um hysterische Erscheinungen, in wieder anderen vielmehr um Kombinationen 
mit echter Chorea. gehandelt haben dürfte. Wir haben in unserem Material 
jedenfalls keinen Kranken finden können, der in der Manie wirklich chorea­
ähnliche Erscheinungen dargeboten hätte. Die von Saiz kurz angeführten Fälle 
zeigten chorea.tische Zeichen nur in Zuständen höchster Erregung zusammen mit 
einem wilden Zerstörungstrieb. Eine nähere Beurteilung lassen seine Mitteilungen, 
auch abgesehen von seiner wesentlich symptomatischen Betrachtungsweise, nicht 
zu. Ganz anders liegt eine Beobachtung von Rehm, bei der, nach früher über­
standener Chorea, in den späteren Anfällenchoreatische Störungen wiederkehrten. 

Im folgenden will ich über einen Teil meiner Beobachtungen kurz berichten: 
Eine jetzt 54 jährige Frau erkrankte im Alter von noch nicht 17 J. in un­

mittelbarem Zusammenhang mit den ersten Menses an einem deliriösen Zustand, 
der unter dem Bilde einer wilden, tobsüchtigen 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 Fußsack und ein 
Liederbuch, für das sie ein Geldstück in den Opferstock legte, mit, setzte sich 
ohne Geld in eine Droschke, gab kein Ziel an; sie begann auf der Polizei sofort, 
das Büro abzustauben, und kam dann rasch in ihre wilde Erregung hinein. 
Während dieser hielt sie sich bald für "die Strohkönigin", bald für das Christ­
kind, für einen Schutzengel, meinte, sie sei schon gestorben, draußen werde schon 
der Sarg für sie gemacht, das Essen sei Menschenfl.eisch, glaubte sich in einem 
Schloß usw. Die Beruhigung und Klärung trat von einem Tag zum anderen ein. 

Die Kranke ist später allein 14 mal in der Klinik gewesen, stets mit ganz 
leichten man. oder melanch., auch mit Mischzuständen, ohne daß jemals wieder 
schwerere Erscheinungen zutage getreten wären. Die Erregung ist hier eine 
auffallend starke, das Erleben ein recht seltsames gewesen, so daß wohl der 
Verdacht auf Dp hätte auftauchen können. 

Liegt es in diesem Falle nahe, einen Zusammenhang der Schwere des Zu­
standsbildes mit der Pubertät anzunehmen, ohne daß natürlich ein Beweis 
dafür möglich ist, so bestehen für den folgenden größere Schwierigkeiten. 

Therese Marsohalk, geb. 69, Druokereil6iterrdra.u. Heredität: Großvater v. zeitweise 
gk. Sohn 1922 mit Melancholie in der Klinik. Bmder an P. p. gest., anderer Bmder Potator; 
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weiterer Bruder Neurastheniker; Vater liebevoller Charakter, dabei leidenschaftlich, jll.h­
zornig. Cousine v. hatte beim Tode ihres Vaters Lachkrampf. 

Vorg. Immer etwas phlegmatisch, sehr fleißig, gut gelernt, tüchtig, reinlich, gewissen­
haft. Bei schwerer Gesichtsrose einmallebhaftes Phantasieren. Menses mit 13 J., regelmäßig, 
aohmerzha.ft. Bis IV. 86 Bleichsucht. 

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

Darauf I. Aufn. K. I. A. M. 3. XI. 86. - 5. Xll. 86. Körp. o. B. Ausdruck verwirrt, 
glinzende Augen; in unsteter Bewegung; weite, achwer bewegliche Pupillen. Lippen trocken, 
rissig, Zunge stark belegt. Lebhafte mot. Unruhe. Ideenßuoht, Gehörs· und Geruohshallu­
zinationen; spricht zu Niohtanwesenden, antwortet auf halluzinierte Fragen. Riecht Chloro­
form. Nur kurz fixierbar. Verwirrte Reden; erotische Äußerungen. 6. XI. Tags unruhig, 
tätlich, entkleidet sich, sträubt sich gegen Nahrung; Bewußtseinshelligkeit schwankend. 
Erste Nacht ruhiger Schlaf, folgende laut, unrein mit Urin. 10. XI. Bei Menses ruhiger, be­
sonnener. Drängt jedoch aus offenen Türen. Nicht mehr unrein. Ißt hinreichend. 15. XI. 
Anfallsweise noch verwirrt; zwei Nächte Angstlioh, laut. 20. XI. Keine Halluzinationen 
mehr, doch illusionäre Verfilsohungen. Damen der Abteilung machen unverstii.ndliohe, sender­
bare Zeichen. Muß oft lachen. Briefsohreiben erschwert, da das Nachdenken angreift. 30. XI. 
Geordnet, gleiohmi.ßig, zufrieden, einsichtig; erinnert sich mit groBer Genauigkeit an Einzel­
heiten ihrer Sinnestäuschungen und das dadurch veranlaBte Verhalten; will gern noch Zeit­
lang auf Entlassung warten.. 5. XII. Durch kindlioh·natilrliohes Wesen allenthalben beliebt. 
Hat 10 Pfund zugenommen. Entlassen. 

ZZ daheim, besorgte selbständig Hauswesen; half im Geschäft; führte allein Bücher. 
Sehr ver.lässig, fleißig; konnte sich selbst nie genug tun. Wenig Gesellaohaft außerhalb der 
Familie. Kürzlich ging ihr UDBOhul~ Verurteilung in einem Theaterstti.ok sehr zu Herzen. 
28. ill. m,att, zu Bett, fürchtete Typhus zu bekommen, aß schlecht. Vom Arzt vorti.ber­
gehend zu trösten. Glaubt, Vater sei auferstanden; sah sein Bild an der Wand weinen. Sang, 
redete dnroheina.nder, lief im Hemd umher, behauptete, tot zu sein. Dabei reinlich; nur 
spuckte sie EBBen aus. Bekam deshalb von der Mutter Schlag auf den Mund. Nannte diese 
darauf Rindvieh. Bereitwillig nach der Anstalt. · 

II. Aufn. 4. IV. 89. ZT. ill. Schluß der abnorm kurzen Menses; zuletzt obstipiert. Zu­
nehmend unruhig, treibt sich herum, legt sich zu anderen ins Bett. Tags leidlich, abends 
aggressiv, isoliert. Im Einzelzimmer. Lebhaftest erregt, körp. Untersuchung unmöglich. 
Stark, aber harmlos erotisch. Weitgehende Ideenßuoht, nicht fixierbar. Ißt, reinlich. 5. IV. 
War dauernd isoliert. Wischt heute morgen ihr Zimmer sorgfAltig mit Urin aus; unterläßt 
die senst beliebten Entblößungen. Ißt und schlAft sehr schlecht. 7. IV. Ruhig, bei Unter­
haltung anfangs geordnet, bald zunehmend verwirrt. Im Tagesraum zu halten. Keine Ein­
sicht. Ist überzeugt, daß die Mörder, die sie in ihrem Zimmer gesehen und gehört hat, wirklich 
dagewesen sind. 9. IV. Hatte vorübergehend Fieber. Steht heute wieder auf. Fti.hlt sich 
noch nicht gesund. Es kommt ihr alles so sonderbar vor. Noch abspringend; lacht und weint 
beieinander. SchlAft, ißt vortrefflich. 11. IV. Eine Nacht wieder isoliert, trieb Unfug, riß 
andere an Haaren. Auch am Tage unruhig und verwirrt. 16. IV. Ruhig, doch noch verwirrt. 
Sohlll.ft 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. Zunächst daheim, ordentlich; arbeitete im Haushalt. 92 Heirat, glti.okliohe Ehe. 
Im Haushalt verständig und fleißig. Trotz gewisser Reizbarkeit im allgemeinen vertriglioh. 
2 beschwerdelose Geburten. Vor 4: Tagen, im Ansohluß an Monate lange Trinkexzesse, plötz· 
lieh erkrankt; schlaflos, Unruhe, Angst, Drang zum Beten. Sprach wirr von Gott, Teufel, 
Mutter Gottes usw., sang ideenßüohtig. Angel;, es könne ihr etwas geschehen. Obstipiert; 
aß aohleoht. Mit Ausbruch der Psychose Menses. 

m. A ufn. 5. IX. 00. Örtlich orientiert; weiß, daß sie schon in der Anstalt war. Doch keine 
speziellere Orientierung. Könne keinen Gedanken festhalten, "da Stimme ihren ganzen Kopf 
durcheinander bringt". Ausgesprochene Ideenßuoht. Sprunghafter, unmotivierter Stim­
mungaweohsel. Weinen und Lachen, Jammern und Singen. Kann nichts Näheres ti.ber Stirn-
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men sagen. da a.llea duroheina.nder gehe. Wa.ohabteilung. 10. IX. Seit gestern klarer; erkennt 
Umgebung; hll.lt sich fl1r gesund; will entlassen werden. Noch große Mühe, sich zu orien· 
tieren. Muß sich lange auf ihren und ihrer Kinder Geburtstag besinnen; kann Zeit ihres 
früheren Aufenthaltes in der Anstalt und Namen der Ärzte nicht angeben; besinnt sich lange 
auf Lage ihrer Wohnung. Bezilglioh der jfingsten Verga.ngenheit ist ihr Gedichtnie noch 
liickenhafter. 18. IX. Noch erregt und zeitweise verwirrt. Man zweiße ihre Religion an; sie 
.heuchle Frömmigkeit, werde gesagt, wa.hre Religion wohne im Herzen. Werde von anderen 
sohlecht behandelt und beleidigt, maoht aber keine näheren Angaben. Dringt hinaus; völlig 
uneinsi.chtig. Vi.elgesohäftig, schreibt konfuse Briefe; bei jeder Visite unzihlige Wiinsche. 
25. IX. Hypomanisoh. Faßte Plan, über die Mauer zu entkommen, teilt vertrauensselig dem 
Arzt den Entsohlu.B mit. Vielgeschäftig; entsprechende Briefe. 30. IX. W eaentlich ruhiger 
und klarer, doch noch ohne Einsicht. Entlassungsvermerk fehlt. 

ZZ. Gesprichig, ruhig, tüchtig, lustig, aufgeräumt, reinlich, zu gewissenhaft. Nie de­
pressiv. 

Im Anschluß an Tod des Schwagers heulte sie; wurde dann vergnügt, tanzte in der 
Sprechstunde des Arztes. Schlief nicht, sprach viel, sa.ng; verschenkte in den letzten 5 Tagen 
Gegenstände. 

IV. Aufn., Klinik Miinchen. 19. 11. - 10. m. 07. Manisch, mäßige motorische Er· 
.regung, mäßige id.eenfl.iichtige Verwirrtheit, heiter, scherzhaft, leicht erotisch, vollk.ommen 
zuginglich. Etwas affektiert. Sonst nicht auffll.llig. Gebessert entlassen. 

Schrift}. Katamnese IV. 20. ZZ gesund. 
Miindliohe Katamnese in der Wohnung der Pat. unangemeldet, Ende XII. 20. 
Blitzblanke Wohnung, peinlich saubere, außerordentlich jung und blühend aussehende 

Frau, mitten bei der Hausarbeit. Nach der ersten· kurzen Befangenheit sehr freundlich, 
verständig, bereitwillig, rasch sehr angeregt, führt zum Schlu.B selbst die Unterhaltung. Volle 
Einsicht, gutes V erstindnis für Zweck des Besuches. Gute Erinnerung, bereitwillige, zum 
Teil bis in die Einzelheiten gehende Angaben. Schleppt schließlich die Bilder ihrer Kinder 
heran. 

In ihren Reden leichte Ideenflucht unverkennbar. Macht einen hypomanischen Eindruck. 
Nach ihren eigenen Angaben muß sie in den letzten Jahren immer so gewesen sein. Bei der 
Elzl.hlung trauriger Dinge rasch sohneil zu trocknende Trli.n.en. Dankbar fiir den Besuch. 
Nattlrlich; maoht einen liebenswürdigen Eindruck. Keinerlei Andeutung irgendeines Defektes. 

Die jetzt 52 jähr., neben anderem durch eine periodische Geistesstörung 
belastete Frau macht im Alter von 17, 20, 31 und 38 J. je einen kurzda.uemden 
psychotischen Zustand durch, von denen der letzte sich als einwandfreie Manie 
kennzeichnet. Im Laufe des Lebens scheint eine allmähliche Wesensänderung 
in dem Sinne einzutreten, daß die anfänglich phlegmatische, zu gewissenhafte 
Pat. ein immer mehr heiteres Temperament bekommt. Z. Z. besteht ein an­
scheinend dauernd vorhandener leichter, aber charakteristischer hypomanischer 
Zustand. Anzeichen für irgendeinen Defekt fehlen. 

Die ersten drei Psychosen zeigen bemerkenswerte Besonderheiten, wobei 
wiederum die erste und zweite wegen der offenbar tiefen Bewußtseinstrübung 
zusammengehören. Es handelt sich bei den letzteren um Verwirrtheitszustände, 
die anscheinend durch kurze, delirant zu nennende Phasen eingeleitet werden. 
Der Beginn der ersten Psychose ist wohl etwas psychogen gefärbt; aufregende 
Ereignisse gehen voran. Während der V erwirrtheit bestehen reichliche Hallu­
zinationen, im weiteren Verlauf illusionäre Erlebnisse. In die klarere Zeit gegen 
Ende der 2. Psychose werden delirante Erlebnisse der akuten Zeit hinüber­
genommen. Die dritte Erkrankung unterscheidet sich von den ersten beiden 
wesentlich dadurch, daß eine nennenswerte Bewußtseinstrübung nicht vorliegt, 
das Erleben nicht delirant erscheint, vielmehr die Gehörshalluzinationen alles 
beherrschen. Bemerkenswert sind auch die paranoiden Züge im Ausgang der 
Psychose. 
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Besonders hingewiesen muß endlich werden auf die hochgradige Unbesinn· 
lichkeit nach Abklingen der akuten Erscheinungen zu einer Zeit relativer geistiger 
Klarheit. Die Störung hat fast einen amnestischen Anstrich. 

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

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

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

Gerade mit Rücksicht auf dieses allmähliche Verblassen, dem man nicht selten 
begegnet, wird man einen Zusammenhang der Sonderart der ersten beiden 
Psychosen mit der Pubertät in Zweifel ziehen müssen auch dann, wenn man 
für die 3. akute Phase eine gestaltende Wirkung des Alkohols annimmt. Immer­
hin wird man gewisse Beziehungen, da eine Reihe der oben angeführten Erschei­
nungen: Neigung zu Halluzinationen, große Verwirrtheit, abnorm rascher Stim­
mungswechsel, psychogene Auslösung, stark ausgeprägt sind, nicht ganz von 
der Hand weisen können. Sichere Anhaltspunkte für einen Zusammenhang liegen 
jedoch nicht vor. 

Daß man vorübergehend an Schizophrenie denken kann, so besonders beim 
Ausgang der 3. Psychose, ferner im Hinblick auf die offenbar sehr ausgeprägten 
Halluzinationen, soll nur kurz angedeutet werden. Im ganzen aber wird wohl 
niemand den Verdacht selbst auf etwaige schizophrene Erbeinschläge haben, 
für die im übrigen auch kein Hinweis besteht. 

Eine Reihe von auch hierhergehörigen Fällen soll erst im weiteren Zusammen­
hang erwähnt werden, da sie in anderer Weise kompliziert sind und keine be­
gründbare Beziehung der Art der Psychose zur Pubertät erkennen lassen. Da­
gegen sei es gestattet, kurz zwei weitere Beobachtungen, deren Überblickszeit 
sich leider noch nicht über eine hinreichende Zahl von Jahren erstreckt, hier ein­
fügen. 

Neubauer, Antonie, geb. 20. IX. 97. Hered.: Vater Potator. Unehelich geboren. 
Als Kind nicht auHIUlig; gut gelernt. Sommer 11 bei ersten drei Menses je für 6-8 Tage Angst· 
geftihl und Irrereden. Dann wieder dreimal Menses ohne Beschwerden. 8 Tage vor der 
Einlieferung Reise mit einigen aufregenden Erlebnissen und ungewöhnlichem, reichlichem 
Alkoholgenu8. Kurz darauf auffällig; kaufte unsinnig ein, machte Einladungen, lief da­
von, sprach irre, von einem Haus mit goldenen Gittern usw.; der Prinzregent wohne in 
ihrem Hause. Schloß sich ein; wurde tobsüchtig, sang stundenlang dasselbe, deklamierte 
verworren, unverstAndlieh in gebundener Sprache. Religilll!e 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. vn.- bis 8. X. 12. Bei der Aufnahme unruhig. Spricht unver­
stl.ndlioh, antwortet nicht, widerstrebend. Dann manisch; mit großer Ideenfluoht; ohne 
Stereotypien und Manieren; redet und lirmt unaufhörlich; heiter; motorisch recht erregt; 
oft rhythmische Reden mit taktierenden, beschwörenden Gesten. So bis Anfang VIn. 3. vm. 
verfillt sie plötzlich in einen Stuporzustand; wendet sich nur kurz um, wenn man sie zu wecken 
sucht; atumm; lacht; grimassiert. 5. vm. wieder heiter, ideenflfiohtig, wendet sich aber 
oft ab; sie wisse jetzt, wo sie sei. Will von ihren früheren Äußerungen nichts mehr wissen. 
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Fragt aber gelegentlich wieder plötzlich nach ihrem Bräutigam. Hilft eifrig bei der Arbeit. 
Nattirlioh, zugiLDglioh. In den n&ohsten Wochen hypom&Diaoh, nett, hält aber an der Verlo­
buugagesohiohte fest. 16. Vlll. leichte Augina. mit geringem Fieber; a.m n&ohsten Tage wieder 
große Erregung; sohreit; spritzt wild mit W~o~~~~er; grimassiert sehr viel. 20. VIII. verdreht 
den ganzen Tag die Augen, verzieht Nase und Mund, stößt Binnloae, wilde Sohreie aus, ist 
ganz unzugi.nglioh, spritzt wütend mit WloBBer, wenn ma.n Bie ILDBpricht. In ihrem Wesen 
völlig umgeWa.ndelt. "Zustand macht den Eindruck einer einförmigen, unproduktiven, Binn­
loaen, ka.ta.tonisohen Erregung." 10. IX. unverindert, unzugänglich, Z1lB8olllmengeka.uert 
im Bad; aohimpft, sohreit, spritzt. Gegen Ende des Monats etwaa ruhiger und freier, bleibt 
aber ZODA.ohst nooh reizbar; wird dann mehr a.uagelasBen,' heiter, neokiBoh; ist nooh haltlos 
und ungeordnet in ihren Bewegungen, unfA.hig, eine geordnete Schilderung zu geben. Hat 
einzelne Erinnerungen. In diesem Zustand entlaasen. 

Nach der Entlasaung sehr ra.aoh ganz beruhigt, dooh fl1r etwa anderthalb Jahre ein 
"Ma.ngel an Friaohe". Da.rna.oh vollkommen gesund. 1915 flir zwei Monate wieder in ähn­
licher WeiBe krank; dooh weit milder,, ao daß Anata.ltabeha.ndlung nicht nötig wurde. Darauf 
gesund biB V. 17. Von da ab wieder für zwei Monate krank. Darauf kerngesund bis Ende X. 
20; man wollte Bie sohon heiraten laasen. Ende X la.ngaa.m wieder erregbar, machte Sprüche, 
Gedichte, Verse; sohimpfte; drohte, aber nicht ernstlich; aohla.fl.oa; sehr lustig in der Nacht. 
6. XI. - 22. XI. wieder in der Klinik.. Anf!l.nglmh viele mutwillige Grimassen und stark 
ideenflüchtig-verwirrte Reden bei ziemlich erheblfuher psychomotorischer Erregung. Dann 
sehr raaoh Entwicklung einer nicht sehr produktiven, im ganzen aber ausgesprochenen, 
einwandfreien~. die bei der Überfl1hrW1g in die Anstalt aohon im Abklingen wa.r. 

In der Anstalt l'811Clh Obergang in einen leicht mela.ncholiaohen Zustand. Genesend 
entlaaBen. . 

Die Kranke hat bisher sieben Anfälle durchgemacht, von denen die ersten 
drei nicht zur Anstaltsbeobachtung Immen. Beim vierten Anfall entwickelte 
sich nach einem manischen Beginn und einer eingeschobenen stuporösen Phase 
eine einförmige, unproduktive Erregung von ka.tatönem Charakter, auf die ein 
hypoma.nisches, dann ein sehr lange dauerndes hypomelancholisches Stadium 
folgte. Nach zwei weiteren leichteren manischen Anfällen im Abstand von drei 
und zwei Jahren tritt a.llmählich wieder das Bild einer stärkeren, unverdächtigen 
Manie hervor. 

Nach dem ganzen Verlauf der Krankheit und vor allem der letzten genau 
beobachteten Phase haben wir keinen Zweifel, daß die Kranke eine Zirkuläre 
ist. Bei ihr liegt es sehr nahe, einen Zusammenhang des ersten ungewöhnlichen 
Zustandes, der eigentlich alle als kennzeichnend für die "pubera.le Modifi.ka. 
tion" angegebenen Züge darstellt, mit der Pubertätsentwicklung anzunehmen. 

Auch hier haben wir bei gen.a.uer Befragung keinen Anhaltspunkt für schizo­
phrene Erbeinscb.lä.ge :finden können. 

Anna. Nagel, geb. 12. I. 89, Dienatm.Adohen. Hered.: Tante heilbare Psychose. 
Vorg.: In der Kindheit immer gesund, fleißig, ordentlich, eher still; ohne Auffilligkeiten; 
sehr beliebt. 1906 zuerst erregt. 07 zum erstenmale :ma.uisoh in der Klinik. Zustandsbild nicht 
weiter aufWlig. 08 abermala erregt, aber nicht a.nata.ltBbediirftig. 09 wieder maniaoh, flir 
etwa drei W oohen in der Klinik; auffliJlig starker Stimmungawechsel, "zierlfuhe Bewegungen", 
große Zuaa.mmenhs.ngslOBigkeit der sprachlichen Äußerungen. Gibt kleinen Finger zur Be­
grlißung. Sohlechte Erinnerung an die Zeit der starken. Erregung. Fünf Monate darauf 
kommt Bie wieder in die Klinik in auageprigtem Stupor, nachdem seit etwa acht Tagen Bioh 
aJlmi.blioh V eratimmung und Willenshemmung deutlich gezeigt haben. Regongaloa in sohie­
fer, gezwungen~ Haltung; starrer, leerer Auadruok; . reagiert nicht auf Aufforderungen; 
bei pa.asi.ven Bewegungen Widerstand. Bei heftiger Anrede Angst. Führt bei Aufforderung 
Sohl1iBBel zum SohlfiBBell.ooh, hAlt aber dann unsohlfiBBig ein. Gibt keinerlei Auskunft. Nach 
acht Tagen freier, BiDngemABe Antworten, habe nfuht apreoben können, keine Angst gehabt, 
keine SinneatiUBOh1Dig8II- Deutliche, typiaohe Ta.geasohwankungen. In den folgenden 
.Jahren wieder zweimal maniaoh; dann 1912 neuerdings depreBBiv, und zwar wenige Wochen 
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nach der letzten manischen Erregung. Wieder stuporos, doch viel weniger gehemmt und 
mit deutlichem Affekt, ratlos. Seohs Wochen spAter abermals melancholisoh in der Klinik, 
nun aber ganz unauffAllig ohne jede katatone Beimengong. Darauf drei Jahre lang gesund, 
1915 neuer .Anfa.ll, auoh spll.ter nooh Wiederholung der AnfAJle, aber offenbar, ohne daB An· 
staltsbehandlung notwendig war. 

Auch in diesem Falle sehen wir die in der Pubertät vorhandenen katato­
nischen Heimengungen in späteren Krankheitsbildern immer weiter zurück­
treten, bis schließlich nichts Schizophrenieverdächtiges mehr zum Vorschein 
kommt. 

Es ist natürlich unmöglich, wahrscheinlich zu machen, daß in den an­
geführten Fällen die schwereren Störungen mit der Pubertät wirklich in näherem 
Zusammenhang stehen. Vor allem ist in Betracht zu ziehen, daß nicht nur die 
in der Jugend, sondern auch die späterhin ausbrechenden Erkrankungen von 
md.I, abgesehen von selteneren ~ndersartigen Fällen, die Neigung zu haben 
scheinen, in den ersten Anfällen die gröbsten Störungen zu ma.ohen. Dennoch 
wird man den Zusammenhang auch nicht ablehnen können, um so weniger, als 
derartige Beobachtungen nicht allzu selten zu sein scheinen. Freilich darf wohl 
kaum angenommen werden, daß nun der Vorgang der Geschlechtsentwicklung 
als solcher allein für die eigenartige Färbung der Bilder verantwortlich sei. 
Viel wahrscheinlicher dürfte die große Jugend der Patienten die wichtigste Rolle 
spielen, wie denn überhaupt die Pubertätserkrankungen und die Pubertät 
dadurch ihr besonderes Gepräge erhalten, daß kindliche Züge sich mit 
solchen mischen, die den Erwachsenen angehören. Dadurch kommt wohl 
die seltsame Unausgeglichenheit dieser Altersstufe zustande. Wie weit fer­
ner daneben erbbiologische Zusammenhänge reichen, läßt sich an der Hand 
unseres Materials nicht entscheiden. Wenn einzelne Züge, die ihr Gegenstück 
in den normalen Pubertätserscheinungen finden, auch in zirkulären Psychosen 
zum Ausdruck kommen, wird niemand an eine schizophrene Erblichkeit denken. 
Treten aber, wie in dem Falle Neubauer, ganze Syndrome hervor, wie siebe­
sonders gern auf dem Boden der Dp wachsen, dann wird man den möglichen 
Zusammenhang nicht ohne weiteres von der Hand weisen mögen. Sehen wir die 
Schizophrenie auffallend häufig in der Pubertätszeit die ersten alarmierenden 
Erscheinungen machen, sehen wir weiter bei Psychopathen, die niemals psycho­
tisch werden, die "schizoiden" Züge mit Vorliebe in der Pubertätszeit zutage 
treten, dann wird man erwägen mÜBBen, ob diese Entwicklungsstufe nicht über­
haupt innigere Beziehungen zu alldem hat, was in den Schizophrenen Erbkreis 
gehört, und so gegebenenfalls auch Anlagen zum Ausdruck verhilft, die, sonst 
latent, nur gerade hier ihre pathopla.stische Bedeutung entfalten. Wir hätten 
dann in der Vorliebe des Pubertätsalters für katatone Erscheinungen ein Zu­
sammenwirken von einer ganzen Reihe von Faktoren anzunehmen: der Ent­
wicklungsstufe mit ihrer besonderenAnfälligkeit überhaupt, des pathogenetischen 
Prozesses und der nebenhergehenden Erbanlage, die gerade in dieser Zeit be­
sonders ansprachbar erscheint. Um mehr aJs Vermutungen kann es sich jedoch 
bei derartigen Erwägungen nicht handeln. 

Werfen wir zum Schluß noch einen Blick auf die in der Pubertät einsetzenden Erkran­
kungen unserer .zum Vergleich gesammelten Schizophrenen, so ergeben sich neben gemein­
samen Zügen auch einige bemerkenswerte Abweichungen. Wie bei den ZirkulAren, Bind bei den 
Schizophrenen auffallend die unvermittelten, starken, rasch wechselnden Stimmunguohwan· 
.k.ungen. In einem Drittel der Fä.lle finden wir ferner hysterische Beim.engungen, recht hA.ufig 
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a.uoh eine psychogene Auslillrung der .Anfälle. Ebenso wie diese Merkmale, Bind in der Jugend 
die unter amentiaAlmliehen Erscheinungen verla.ufenden Zustände bei den jugendliohen 
Schizophrenen häufiger a.Is bei den Erwachsenen. Bei einer großen Zahl von Erkra.nkungen 
ist die läppische Färbung besonders hervorstechend. Auch kurzdauernde Stuporzustände 
und stfirmisohe Erregungen scheinen nicht selten zu sein. Ob diese letzteren Erscheinungen 
in der Jugend häufiger auftreten als im späteren Altar, ist naturgemäß schwer zu entscheiden. 

Die schizophrenen Erkrankungen weichen von den zirkulären ab duroh das Hervor­
treten zweier Ersoheinungsreihen. Einmal finden wir bei einem Viertel der Fille stärkere 
hypochondrische VorstellUDgeD, während diese bei den Md zwa.r nicht ganz fehlen, aber dooh 
ii.ußerst selten zu sein scheinen, dann a.berWa.hnbildUDgeD überhaupt, vor allem Verfolgungs­
ideen. Auch diese gewinnen in einem Viertel der Fille eine größere Bedeutung. Bei Zirkulären 
kommen sie dagegen nur sehr selten, dann a.uoh nur in Andeutungen vor. Im übrigen sind 
paranoide Erscheinungen bei den jugendlichen Schizophrenen erheblich seltener als bei den 
erwachsenen. 

6. Senium und Arteriosklerose. 

Wir konnten oben bei der Verteilung der ka.taton gefärbten Anfälle auf die 
einzelnen Altersstufen feststellen, daß deren Häufigkeit im hohen Lebensalter 
zunimmt. Um uns im einzelnen über die Erscheinungsformen dieser Anfälle 
zu unterrichten, ziehen wir hier die K.gen jener 31 Fälle heran, die das 65. Lebens­
jahr überschritten haben. Vergleicht man bei diesen die nach jener, an sich 
ziemlich willkürlich gesteckten, Grenze sich einstellenden Psychosen mit den 
früheren, so ergibt sich, daß nur sehr selten keine kennzeichnenden Unterschiede 
zu finden sind. Nur 7 Kranke kommen hier in Frage. Natürlich kann auch für 
sie nicht gena.u angegeben werden, ob nicht etwa die Lebendigkeit des .Affekts, 
der Grad der Ideenflucht sich verringert hat, die Bilder eintöniger geworden 
sind. Nur läßt sich in diesem Sinne nichts Greübares aus den Krankenberichten 
entnehmen. 

In den übrigen Fil.llen ist zu erkennen, daß die Alterserkrankungen Züge 
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, daß allenthalben die Frische der 
Krankheitsbilder gelitten hat. Alle Äußerungen werden einförmiger. Schon 
bei mäßigen Erregungen wird sehr leicht Urteilsschwäche vorgetäuscht. Durch 
viele Erkrankungen zieht ein nörgelnder Zug. Bei einem Drittel der Fälle finden 
sich ein früher unbekanntes Mißtrauen, entsprechend häufig paranoide Wahn­
vorstellungen, die in früheren Erkrankungen nicht oder doch nicht in dem Maße 
hervortraten. Zwei Kranke äußerten erstmals im Greisenalter auHil.llige hypo­
chondrische Klagen; einer entwickelte ganz unsinnige hypochondrische Wahn­
vorstellungen. 

Dazu kommt, daß bei einem Viertel der Fälle die Alterserkrankungen eine 
abnorm lange Dauer haben. Ist dies schon für die Abgrenzung der Erkrankungen 
von schizophrenen Psychosen von Bedeutung, so wird diese noch erschwert 
durch das Auftauchen einer Reihe von Einzelzügen. Vor allem ist zu nennen das 
auch dem gesunden Greise nicht fremde störrische Verhalten, das oft bis zur 
völligen Unbeeinflußba.rkeit geht. Bei 8 Kranken fanden wir ausgeprägtere 
Störungen dieser Art. Mitunter läßt auch im übrigen die Affektivität, abgesehen 
von der nicht seltenen Inkontinenz, eine deutliche Einbuße erkennen. Das 
Interesse an der Umgebung, ja an den nächsten Angehörigen, schwindet, wenn 
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dies auch recht selten geschieht (2 Fälle); die Heiterkeit nimmt bei bestehendem 
Schwachsinn in etwa einem Sechstel der Beobachtungen einen auffallend läp­
pischen Zug an. Noch bedenklicher ist es, daß im Greisenalter anscheinend 
auch der Sinn für Sauberkeit häufig nachläßt. Vier von unseren Kranken waren 
dauernd schmierig, nachlissig in ihrem Äußeren, auch in ruhigen Zeiten. In der 
Erregung nahm die Unreinlichkeit sehr unangenehme Formen an, während bei 
früheren Erkrankungen diese Erscheinungen gar nicht oder in viel geringerem 
Maße sich geltend gemacht hatten. In drei Fällen fanden sich erstmals im 
Greisenalter kurzdauernde Stuporzustände, in vier weiteren Halluzinationen. 
Nicht selten ließen die Wahnvorstellungen in ihrer Unsinnigkeit den zugrunde­
liegenden Schwachsinn erkennen. 

Vor allem kennzeichnend für diese Altersstufe erscheint aber das mit dem zu­
nehmenden Schwachsinn sich verstärkende einförmige Verhalten, das sehr oft den 
Cha.rakterdesStereotypenannimmt. Dies ist beim VergleichmitderfrüherenBeweg­
lichkeit, vor allem in den manischen Zuständen, besonders auffallend, mag es sich 
nun um stereotyp geäußerte Wünsche oder Wahnideen, Redewendungen oder Kla­
gen, um gewisSe Bewegungsstereotypien, die dann und wann hervortreten, um eine 
unbeeinßußbare läppische Heiterkeit oder Traurigkeit unter den Zeichen des 
Schwachsinns handeln. Wird dadurch auch im allgemeinen die besondere Art 
der GrundstöJ;'Ilngen nicht verdeckt, so geben alle diese Erscheinungen den Krank­
heitsbildern doch ein Gepräge, das die Unterscheidung von schizophrenen Psy­
chosen erschwert. Bevor wir auf einzelne KrankheitsfiiJle eingehen, sollen kurz 
die bisherigen Erfahrungen aus der Literatur herangezogen werden. 

Daß Psychosen, die im Rückbildungsalter 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 erklären, Fragestellungen, auf die wir hier nicht eingehen 
können. 

Für die zirkulären Erkrankungen berichtet Gaupp, daß der Einfluß des 
Alters nicht wesentlich bemerkbar zu sein brauche, daß typische, langdauernde 
Manien und Melancholien vorkommen. Dies entspricht, abgesehen von unseren 
eigenen Erfahrungen, auch durchaus der Tatsache, daß eben auch Siebzigjährige 
und noch Ältere kein einziges Zeichen des GreisentumB zu bieten brauchen, wäh­
rend andere schon in den fünfziger Jahren alle Lasten des Greisenalters mit 
sich herumtragen. Nach Gaupp gibt es auf der anderen Seite Fälle, bei denen 
sich eine allmä.hliche Verflachung der Verlaufsform zeigt, die Stimmungll&noma­
lien rascher wechseln, die Affekte oberflächlicher erscheinen, die Krankheits­
bilder eintöniger werden. Die Einförmigkeit der Wahnideen kann mitunter 
Schwachsinn vortäuschen, wie Zingerle hervorhebt. Davon spricht auch 
Fürstner, der ferl'ler darauf hinweist, daß häufig der Affekt weniger zum Aus­
druck komme, die Melancholie mehr unter dem Bilde schmerzlicher Apathie 
und mißtrauischer Abwehr jedes Liebesdienstes verlaufe. Der Gedanken­
gang sei eintöniger; es wiege die Beschäftigung mit körperlichen Beschwerden 
·vor. Aus der im Vordergrund stehenden Apathie komme es zu brüsken Ent­
schlüssen,. bei lächerlichen Anlässen zu schweren Selbstmordversuchen. Die oft 
nicht ernst gemeinte Nahrungsverweigerung sei mitunter verbunden mit der 



Neigung, sich heimlich Genüsse zu verschaffen. Bei der agitierten Melancholie 
sei hervortretend die Einförmigkeit der Wahnideen, die unaufhörliche, schließlich 
rein mechanische Äußerung derselben, der Bewegungsdrang, dessen Stärke 
keineswegs dem Afiekt parallel zu gehen brauche. Oft begegne man sinnlosem 
Widerstand, Mißtrauen, Geiz, hartnäckiger Nahrungsverweigerung. Für die 
Manie hebt Fürstner besonders die verminderte Ideenflucht hervor. Auf­
fallend häufig seien bei Senilen auch die Halluzinationen, vorwiegend a.kustische, 
die sich allmählich aus, zunächst als Täuschungen erkannten, Ohrgeräuschen 
entwickeln. Auch von anderer Seite wird die Häufigkeit der Halluzinationen 
beschrieben, so von Rorie und Zingerle, der mit Ziehen sagt, da..ß im Senium 
auch bei solchen Psychosen Halluzinationen auftreten, in deren Verlauf sie sonst 
selten zur Beobachtung kommen. Dem sich geltend machenden Mißtrauen 
entspricht die ungemeine Neigung, Beeinträchtigungsideen zu entwickeln und 
nicht nach Art anderer Melancholischer die Umgebung zu überschätzen. 

Nach alledem sind es also vor allem die Verfla.chung des Affektes, die Nei­
gung zu Mißtrauen mit dem Ge1olge von Beeinträchtigungsideen, das daraus 
sich entwickelnde Widerstreben, die· Eintönigkeit der Wahnideen und ihre 
schließlich rein mechanische Äußerung, 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 Prägung verleihen und, das liegt a.uf der 
Hand, Schwierigkeiten für die Abgrenzung gegenüber den Spätkatatonien er­
geben. Es läßt sich nun freilich im einzelnen nicht nachprüfen, wieweit den 
oben genannten Autoren einwandfreie Beobachtungen von zirkulil.ren Kranken 
vorgelegen haben, wieweit andersartige Fälle mit untergelaufen sind. Auch diese 
werden ja. die gemeinsamen Züge des Greisenalters tragen müssen, wodurch die 
Schwierigkeiten sich weiterhin erhöhen. Bei Krankheiten, die erst im späteren 
Lebensalter ausbrechen, wird die Verwechslung mit Spätkatatonien noch um so 
leichter möglich sein, als die letzteren, wie Sommer betont, die eigentlich kata.­
tonen Züge in verhältnismäßig geringer Ausprägung darbieten und teilweise 
sehr milde verla.ufen. 

Es kommt ferner dazu, daß die Prognose vor allem jener Fälle des mdl, 
die im späteren Lebensalter entstehen, eine relativ ungünstige ist, sowohl was 
die Länge der Anfälle als auch vor allem die endgültige Heilung angeht. Na.ch 
Hoesslin sollen noch dazu in einzelnen Fällen, die er für sichere man.-depr. 
hält, sich allerlei Bizarrerien und Verschrobenheiten ausbilden, die dauernd 
fortbestehen bleiben. Derartige Beoba.chtungen wird man freilich mit großer 
Vorsicht hinnehmen müssen; wenn sie nicht na.ch jeder anderen Richtung 
hin, frühere einwandfreie Anfälle, gleichartige Erblichkeit usw., gesichert er­
scheinen. 

Abgesehen von den zuletzt genannten Erscheinungen bedeuten unsere 
eigenen Erfahrungen eine Bestätigung der in der Literatur niedergelegten Fest­
stellungen. Ich will im folgenden eine Reihe von Fällen wiedergeben, die in 
der einen oder anderen Richtung die Kennzeichen der senil gefärbten Krank­
heitsbilder darbieten. Zunächst ein paar kurze Beispiele für die Entwicklung 
schwachsinniger Wahnideen, die, wie vielfa.ch betont, durchaus nichts gegen die 
Prognose einer Erkrankung besagen wollen. 
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Erinnern darf ich vielleicht vorerst an die Alterserkrankungen des alten 
Blücher, die Mayer wohl mit Recht als m.anisch-depress.ive auHaßt. Seinen 
Angaben zur Vorgeschichte muß hinzugefügt werden, daß offenbar nicht bloß 
der Urgroßvater ein aufgeregter Mann war, sondern daß auch ein Bruder Blüchers, 
wie dieser selbst, ein manisches Temperament gehabt zu haben scheint. Die bei 
Blücher selbst in einzelnen .AnfAJ.len bei vollkommen freien Zwischenzeiten 
auftretenden Krankheitserscheinungen weisen zum Teil unsinnige Wahnbil­
dungen auf. So soll Blücher 1809, also in einer Zeit, nach der er erst seinen Welt­
ruf erlangte, gemeint haben, er sei mit einem Elefanten schwanger, sein Kopf sei 
a.us Stein; man solle ihm mit dem Hammer darauf schlagen. Seine Dienst­
boten seien durch Frankreich bestochen, ihm den Fußboden so einzuheizen, 
daß er sich die Füße verbrennen müsse. So gla.ubte er, auf den Fußspitzen 
herumspringen zu müssen. Auch von gelegentlichen, phantastischen Sinnes­
til.uschungen, unter deren Einnuß seltsame Handlungen stattfanden, wird 
berichtet. Dabei wog allenthalben ein starker hypochondrischer Zug im Krank­
heitsbilde vor. Ma.n wird freilich die zur Verblödung führende Erkrankung 
seines Sohnes in Betracht ziehen und damit rechnen müssen, daß bei Blücher 
eine schizophrene Erbkomponente vorhanden gewesen sein kann, wenn es auch 
nicht ausgeschlossen erscheint, daß auch der Sohn ein Zirkulärer war, bei dem 
die nachgewiesene schwere Schädelverletzung zur Verblödung geführt hat. 

Von den eigenen FAllen milchte ioh ganz kurz die folgenden erwAhnen: 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 zuniohst leichteren, spAter schwereren zirku­
liren Schwankungen. Im 65. J. macht ein schwerer manisoher Anfall Aufnahme in der Klinik 
nötig. In dem 3 Jahre a.nhal.tenden Zustand beherrscht der ma.nisohe Grundzug dauernd 
das Bild. Dabei werden vielfach recht sonderbare Wahnideen vorgebracht: sie ist Robert 
Kooh, der Kaiser, feiert ihre Hochzeit; der Arzt ist ihr Sohn;- aJles in keineswega spielerisoher 
Weise vorgebracht. Zu glei~her Zeit fühlt sie sich vergiftet, gelihmt, mißhandelt usw. Da­
neben bestehen zu Zeiten tieferer Bewußtseinstrübung alle möglichen illusionAren Vorginge. 

Die Kranke genest vollkommen und bleibt 5 J.Iang trotzeiner Reihe schwerer Belastun· 
gen gesund. Sie tritt darnach mit allen körperlichen Zeichen aohwerer .Arterioskl.ero wieder 
ein, jedoch ohne einen Hinweis auf merkliche geistige Absohwiohung. Wieder ist sie manisch 
und bleibt es bis zu ihrem 1 J. später erfolgenden Tode. Die nunmehr entwickelten Wahn­
ideen sind ganz verworren: Sie ist Fliegeroffizier, hat einen LUDgllDBOhuß bekommen und 
~puokt deshalb Blut. Zu gleicher Zeit ist sie die Herrin des Hauses, der Sohaokgalerie; die 
Arztin ihre Tochter; mit dem Großherzog verlobt. Auch jetzt wirken die Ideen nicht als 
Spielereien. - In der ganzen Krankheit maoht sich ferner ein Zug von großer Unreinliohkeit 
und Schmutzerei bemerkbar. - In nichtliehen Verwirrtheitszust&nden schimpft sie mit 
vermeintlichen Nachbarinnen herum. Sie stirbt an Karzinom. 

Tritt hier neben der weitgehenden wahnha.ften, da.s eigene Geschlecht ein­
beziehenden Verfälschung der Persönlichkeit vor a.llem eine starke Zusam.men­
hangslosigkeit und Unstimmigkeit zwischen den zu gleicher Zeit bestehenden 
Ideen hervor, die nichts eigentlich Manisches mehr hat, so im foJgenden Fall 
besonders die starke Eintönigkeit. 

Es handelt sich um eine mit 68 J. verstorbene oiro. belastete Kranke, welche bei heiterer 
Veranlagong mit 35 J. an einem langanhaltenden hypomelanoholischen Zustand erkrankte, 
dem eine Manie nachfolgte. Mit 54: Jahren trat abermals eine 3 J. wAhrende melanoholisohe 
Phase ein. Mit 63 J. wurde sie wieder manisch. und blieb deshalb 3 Jahre in der Anstalt, ohne 
daß irgendwelche Besonderlaeiten hervortraten. Sie lebte dann mehr als 1 J. in der Freiheit, 
um neuerdings manisch zurückgebracht zu werden. Mi~ zunehmendem geistigem Verfall 
Au.Berte sie bei der bis zuletzt durohsohimmernden manischen Grundverfassung Monate hin· 
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dllrQh immer in där gleichen Weise alltig]ich, sie habe in der Nacht einen Sohn geboren, und, 
wenn sie Ulll'ein war, eben sei die Na.ohgeburt gekommen. 

Belege für die zunehmende Unsinnigkeit der Wahnideen mit Fortschritt 
der Altersverändemngen gibt übrigens die Kasuistik von Fröhlich. 

Auch in stereotypem V erhalten, doch in ga.nz anderer Weise zeigt sich der 
zunehmende geistige Verfall bei dem folgenden Kranken. 

Wermsdorf, Mathiss, geb. 21. II. 49. Bered.: 2 Geschwister schwerhörig. 
Vorg.: Stets sehr solid, fleißig, gutmütig, lenksam; mi.ßig im GenuS von Alkohol; 

:mAJtig gelernt. Angeblich naoh Soharlaoh schwerhörig. 
Wird mit 30J. a!lmli.blich gesohi.ftig, bringt aber nichts fertig; macht Heira.tsa.ntra.g; 

plant ein großes Fest, iD, dem er selbst die Hauptrolle spielt; wird schließlich so erregt, daß er 
in die IA eingeliefert werden muß. Hier befindet er sioh erstmalig vom 26. VI. - 10. IX. 79. 
Macht eine :ma.nisohe Erregung durch, die a.nfAnglioh recht mäßig, schlie8lich Anfang vm. 
sehr heftig wurde, aber dann rasoh abklang und einem melancholisohen ZUBtan.d Platz machte. 
Vorllbergehend hatte auch in der Erregung offenbar eine leicht ADgBt1iche Stimmung be­
Btanden, die auf Ha.lluzina.tionen zurü.okgeflihrt wurde. Bemerkenswert ist der folgende Ein­
trag von Anfang August, aJs die Erregung von manischem Charakter im Steigen war: Sehr 
auffallend war, daB Pat. gestern dem Ref. gegenüber 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 ließ sich absolut nicht tlberzeugen, daß er nicht aus der Anstalt 
gekommen sei Die Nichte waren stets 1lill'llhig. 

Nach der EntlassuDg machte der Kranke einen typisch melancholischen Zustand mit 
Selbstmordversuchen durQh, dem dann nach einem vorlibergehenden Stadium der Gereizt­
heit eine neue Erregung folgte. Die erregte Depression ging in eine zornmütige Manie über, 
die aJlmihlich heilte. Anstaltsbeha.ndlung 15. IV. 80 - IV. 81. 

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

1904 wa.r er vorfibergehend recht aufgeregt, jihzornig, Nov. 05 machte er im Anschluß 
an Berufssorgen einen melanohollschen Zustand durch mit heftiger Angst, in der er meinte, 
er sei an allem schuld, alles gehe zugrunde. Nach rsaoher Besserung war er wieder gesund 
bis IV. 1906. Darnaoh abermals depressive Ideen. Sohließllch mußte er in die Klinik aufge­
nommen werden, wri er eine typische Melancholie mit beschimpfenden Gehöraballuzinationen 
darbot. Diese hielt etwa ein Jahr an; ee erfolgte die Beurlaubung aus der Ansta.J.t. Eine nun 
einsetzende Manie brachte ihn nach der Anstalt mrliok. Der manische ZUBtand kla.ng rsaoh 
ab und machte einem melanchollsohen Platz, der recht lange anhielt. Schon bei der Aufnahme 
in die Klinik zeigte sich eine augepr&gte Arteriosklerose 

1913 wa.r er durohsohnittlloh heiter, doch affektiv inkontinent geworden; er wußte sein 
Alter nicht mehr genau, kannte sich zeitlich gar nicht aus, merkte schlecht, verfligte aber 
noch über ein gutes Gediohtnis. 

In dieser Verfassung etwa ist der Pat. bis jetzt geblieben. Das jetzigs Zustandsbild 
setzt sich aus a.rteriosklerotisohen und manischen Ztigen Z1J8&Dllllen. Der Kranke ist meist 
heiter und von einer UDgeDleinen Geschiftigkeit, hat den ganzen Tag zu tun, liest, sohreibt; 
weiß einigermaßen über die Zeitereignisse Bescheid, über die er dann in seinen Geaprichen 
berichtet, tyrannisiert seine Umgebung, sohligt auch einmal zu, beaohwert sich und droht, 
wenn er selbst geschlagen wird. In seinen miindliohen und sohriftlichen Ergüssen ist er deut­
lich ideenflüchtig, weitschweifig, dabei schwachsinnig. In der Zeitrechnung begeht er grobe 
Fehler, ist zeitlich nicht hinreichend orientiert, merkt schlecht, hat aber noch ein leidliches 
Gediohtnis. Er ist amegbar, ablenkbar, meist freundlich, gerAt bei Widerspruch leicht in 
Zom, droht, fuchtelt einem mit der Faust unter der Nase herum. Kann leicht zum Weinen 
gebr~t werden, laoht aber im ni.chsten Augenblicke wieder, wenn man ihm freundlich auf 
die Sohulter klopft. 

Dabei immer sehr gehobenen Belbstbewußtseins. Er bezeichnet sich Belbat als des HOl!:' 
gotts Feldgendarmerie, bringt alle möglichen verworrenen Größenideen vor. Halluziniert 
wohl Bioher nicht. 
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In der letzten Zeit äußert er stereotyp dieselben Bitten, er möchte entlassen werden, 
wolle arbeiten, seiner Frau und- seinen Kindem gehe es schleoht, er mfisse arbeiten, sei ein 
sehr guter Baumeister usw. Dieselben Dinge schreibt er Tag für Tag auf kleine Zettel und 
bringt diese bei jeder Visite immer in der gleichen Weise dem Arzt, drllckt sie ihm in die Hand 
und entfernt sich dann, ohne auf Antwort :~~u warten. 

Eine Verständigung mit dem Man:~.e ist sehr sohwer möglich, da er kaum nooh etwas 
hört und auch wegen Katarakts nioht reoht lesen kann. Dabei schreibt er nooh ga.nz leserlich. 
Er zeigt eine hoohgra.d.ige periphere Arteriosklerose. 

Naoh etwa 8 Monaten, innerhalb deren er sioh kaum veril.ndert hat, erkennt er den Ref. 
wieder und begrtl..8t ihn freundlioh. Ffir Tage ist er depressiv, verstimmt, gehemmt. 

März 21 sah Ref. ihn abermals, diesmal in einem heiter gefärbten, seit einigen Tagen be· 
stehenden Verwirrtheitsmstand mit ausgesprochenem Besohäftigungsdelir: maß Wand ab, 
machte fingierte Zeichnungen, mauerte, usw., erkannte Ref. nioht. 

Trotz fehlender Erblichkeit wird man den Kranken ohne weiteres als Zir­
kulären auffassen müssen. Die Krankheitsbilder sind aber in mancher Hinsicht 
bemerkenswert; zunächst einmal durch die Halluzinationen, die wohl auf die 
bestehende Ohrenerkrankung zurückgeführt werden können. Jedoch besteht 
kein Zwang für diese Annahme, da ja ähnliche. Erfahrungen auch anderweitig 
gemacht werden und es nicht ohne bestimmten Anhaltspunkt möglich ist, jede 
Halluzination bei einem Schwerhörigen mit dem Ohrenleiden in Zusammen­
hang zu bringen. Auffallend erscheint besonders die in der ersten Kg erwiLhnte 
Erinnerungsfälschung: der Kranke hat draußen ein Fest gefeiert, hat dabei so 
viel getrunken, daß er jetzt noch den Katzenjammer verspürt. Dera.rtige Vor­
kommnisse dürften bei Ma.n.-Depr. selten sein. Es bleibe d.ahingestellt, ob die 
Erscheinung hier im Zusammenhang steht mit etwaigen nächtlichen delira.nten 
Zuständen, auf die die erwähnte, allnächtliche große Unruhe hinweisen könnte. 

Die nach dem 50. Lebensjahr auftretende Launenhaftigkeit dürfte 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 allmä.hlich immer weiter gehen­
den Schädigung der intellektuellen Leistungen zum Ausdruck kommt. Auf die 
zunehmende geistige Einengung und die sehr schlechte Merkfähigkeit kann ma.n 
auch ohne Not die stereotype Wiederholung immer derselben Bitten und Hand­
lungen zurückführen. Daß diese scheinbar stereotypen Handlungen, die a.n 
ähnliches Gebaren Schizophrener erinnern, auf ganz anderem Wege zustande 
kommen, erhellt aus dem sonlitigen Wesen dieses Kranken, das immer noch deut­
lich die manischen Grundzüge hervortreten läßt. Mitunter kommen übrigens aucb: 
Tage, an denen er melancholisch ist. Der Umstand insbesondere, daß der Kranke 
keinen Bescheid auf seine Gesuche erwartet, dürfte mit seiner Schwerhörigkeit 
zusammenhängen, die ihm in der letzten Zeit im Zusammenhang mit seiner 
nachlassenden Sehkraft jede Verständigung mit der Umgebung unmöglich ma.cht. 

, Bei einem anderen Kranken aus meinem Material, der, schwer md belastet, 
seit seiner Jugend a.n regelmäßigen zirkulären Schwankungen gelitten ha.t und jetzt 
nooh 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 
ausgeprägt nur in den erregten Zeiten hervor. In den ruhigeren Perioden ist der 
Kranke unauffällig, geistig noch recht rege, ohne jeden Hinweis auf einen charak­
teristischen Zerfall. Seit nahezu 30 J. bestehen Zeichen von Arteriosklerose. 



48 Kasuistik. 

Die Reibebewegungen haben sich bei dem Kranken allem .Anscheine nach 
aus einer früheren Gewohnheit, die Haare aus der Stirn zu streichen, heraus­
gebildet. 

Die Neigung zu Sinnestäuschungen zu kennzeichnen, erscheint der folgende 
Fall geeignet. 

Diethelm, Georg, geb. 12. X. 4:9. Tapezierer. Hered..: Tochter hatte im 3. Jahrzehnt 
einen mehrere W oohen dauernden Erregungszustand. 

Vorg.: Unauffällig, nie übermäßig lustig, aber eher heiter aJs traurig, weicher Charakter, 
leicht ängstlich, solid. Glfioklich verheiratet. Gut gelernt. Aktiv gedient. Wenig AlkohoL 

1002 sah er während einer Gesichterose deutlich ein kleines Männchen vom Bett aus auf 
dem Ofen sitzen. 

1909 einige Monate lang ängstlich, traurig, lebensüberdriiEsig, hoffnungslos, keine 
Sinnestäusohungen. 

1920 vom Arzt eingewiesen.. Klinik Mtinchen, 13. X. - Ende Xll. 20. Seit einigen 
Monaten verstimmt. Kommt weinend. Periphere Arteriosklerose. RR 130 : 90. Rom­
berg +• WaR 0. Gtldächtnis und Merk:fll.higkeit deutlich herabgesetzt, aber nicht grob 
beeinträchtigt. Leichte Denkhemmung. In Daten unsicher. Keine WortfindllilgiiBOhwierig­
keiten, keine Konfabulationen. Sei vor 18 J. plötzlich bei der Arbeit umgefallen, be­
wußtlos, keine Lähmungen, rasche :Erholung. Sehe allerhand merkwürdige Sachen. Im 
Oberlicht eines von seinem Fenster 10-15 m entfernt liegenden Nachbargebäudes sehe er 
zu allen Tageszeiten. mit Ausnahme der Dämmerung, Mä.nner, teils in ganzer Figur, teils nur 
die Oberkörper, sinnlich ganz deutlich, von menschlicher Normalgröße, teils von vom, teils 
im Profil. Diei!e schauen stumm vor sich hin. Besonders morgens beim Erwachen waren die 
Erscheinungen sehr lebhaft. Auch hier in der Klinik hat er sohon im Widerschein der Lampe 
deutlich Männer· und Frauenköpfe gesehen, manchmal2 aneinander, die ebenfalls stumm und 
ruhig waren. Zu Hause kam es vor, daß er plötzlioh eine seiner Pupillen zu Boden sohweben 
sah, wo sie sofort unsichtbar ward. Will sich immer des Unsinnigen der Erscheinungen be­
wußt gewesen sein, habe aber die Tii.usohungen nicht in ihrer Deutlichkeit beeinflussen kön­
nen. Bemerkt wil.hrend der Explmation Lichtstrahlen. Zu den Gesichtstäusohungen kamen 
zu gleioherZeitGehömtäusohungen, von denen das Gedankenlautwerden ihn besonders quii.lte. 
So oft er zu Hause etwas dachte, hörte er wie ein Echo fremde Kinder in der ein paar Häuser 
entfernt liegenden Kinderbewahranstalt seine eigenen Gedanken mit gedämpfter, aber deut­
licher Stimme nachsprechen. Auch vorü.berfliegende Vögel hörte er seine Gedanken naoh­
zwitsohern. Er wurde ängstlich, befllrohtete, wegen mancher Gedanken zur Rechenschaft 
gezogen zu werden, stellte fest, daß auf der Straße die Leute ihn eigentiimlich ansahen und, 
um ihn zu ärgern, seine Gewohnheitsgesten nachahmten. Er nahm an, daß Gedankenleser 
sich mit ihm besob.Aftigten, ohne einen bestimmten V erdacht zu haben. Fand eine Bestätigung 
und Erklä.rung, als er von Gedankenübertragung und dergl. las, ohne sich detaillierte Vor­
stellungen zu machen. Keine BeeinflUBB1lllgBideen; keine Verfolgungsideen. Mußte keine 
fremden Gedanken denken; nur seine eigenen wurden sofort erraten und offenbart. Nahm 
sein Leiden sehr sohwer; trug sioh oft mit Selbstmordgedanken. Magerte ab, sohlief immer 
sohleohter. Keine Selbstvorwiirfe. Sieht die Zukunft sohwarz; es reicht nicht mehr. Will 
wieder arbeiten, hat bis vor s; 4 J. gearbeitet. 16. X. Lii.ßt sich nicht von der illuBionii.ren 
Natur seiner Täuschungen überzeugen. 20. X. Gehörstii.uschungen völlig gesohwunden. 
Sieht aber noch auf den BA.umen des. Gartens Krankenschwestern sitzen. 10. XII. Keine 
Gesichtstäusohungen mehr. Allmii.hliches Abklingen der depressiven Erscheinungen geht 
Hand in Hand mit der zunehmenden Krankheitseinsicht. Vertrauensvoll, vel'l!tändig, drii.ngt 
nicht. 16. xn. Kaum mehr depressiv; einsichtig; keine Tii.usohungen mehr; nimmt langsam 
zu. Entlaesen Ende xn. 

Juni 21. Der Kranke ist zur Zeit unter den gleiohen Erscheinungen wieder in der Klinik. 
Der Kranke, von jeher ein ängstlicher, weicher Charakter, erkrankt, ach­

dem er sieben Jahre zuvor während 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 üblichen 
Erscheinungen treten nunmehr ungemein reichliche Sinnestäuschungen, anschei-
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nend vorwiegend illusionärer Natur, hervor; einmal deutliche Gesichtsillusionen, 
deren Realität der Kranke sich nicht ausstreiten läßt; dann vor allem auch eine 
besondere Art von Geda.nkenla.utwerden. Alles, was er denkt, hört er in Geräu­
schen seiner Umgebung sehr deutlich vernehmbar wieder. Die sinnliche Wa.hr­
nehmba.rkeit dieser lautgewordenen Gedanken geht so weit, daß Pat. fürchtet, 
wegen seiner Gedanken zur Rechenschaft gezogen werden zu können. Es ent­
wickeln sich Beziehungsideen: Diethelm merkt, wie die Leute auf der Straße 
ihn eigenartig ansehen, seine Gebärden nachmachen; meint schließlich sogar, daß 
sich Gedankenleser mit ihm beschäftigen. 

Daß bei den Sinnestäuschungen dieser melancholischen Erkrankung ein 
Zusammenhang mit dem Greisenalter besteht, läßt sich freilich nicht beweisen, 
wird aber doch wohl durch den Umstand na.hegelegt, daß der Kranke neun 
Jahre zuvor eine Melancholie ohne jede derartige Erscheinung durchgemacht 
ha.t. Auch verfügen wir, wie oben bemerkt, noch über drei weitere Beobachtungen, 
bei denen erst im Greisenalter Halluzinationen auftauchten. Die Art des Ge­
da.nkenla.utwerdens unterscheidet sich von ähnlichen Erscheinungen bei der Dp 
dadurch, daß der Kranke sich bewußt wurde, die Stimmen aus Geräuschen der 
Umgebung herauszuhören. Immerhin bestand keine Kra.nkheitseinsicht, wie 
aus den Erklärungsversuchen hervorgeht. Auch mit den Erscheinungen, die 
Cra.mer vor langen Jahren als charakteristisch für primäre Stimmungs­
anomalien beschrieben hat, haben die Störungen unseres Kranken keine Ähn­
lichkeit. 

Abgesehen von den bisher erwähnten Umgestaltungen, welche die ma.nisch­
depressiven Anfälle im Greisenalter erleiden können, sind es noch zwei Erschei­
nungsreihen aus dem Bereiche der Alterserkrankungen, die Einfluß auf die Ge­
staltung der zirkulären Bilder gewinnen können, die delira.nten Erregungszu­
stände und die nächtlichen deliranten Erlebnisse, die mitunter bis in die Zeit 
des Erwa.chens hinein nachwirken. In unserem Material ist die erstere Er­
scheinung 3 mal, die letztere im ganzen 7 mal vertreten, mehrfach unter Vor­
täuschung kata.toner Symptome. Kra.epelin berichtet, daß die Senilen in ihren 
Erregungen verwirrt werden, ha.lluzinieren, in ihren Äußerungen allen Zu­
sammenhang verlieren; da.ß sie abgerissene, kaum verständliche Redewendungen 
vorbringen, eintönig einzelne Silben wiederholen, dekla.mieren, mitunter Echo­
la.lie zeigen; daß sich in schweren Zuständen ihr Handeln in ganz sinnlose Einzel­
bewegungen auflösen kann. Auch bei den V erwirrtheitszuständen der Arterio­
sklerotiker können ihnliehe Erscheinungen auftreten; hier wie dort sinnloses_ 
Widerstreben, auf der anderen Seite interkurrent Stuporzustände. Auch von 
anderen Autoren wird Ähnliches beschrieben. So berichtet Zingerle von Be­
wegungsstereotypien und ununterbrochenem Grimassieren; Fürstner nennt 
da.s Einnehmen von barocken Stellungen. Es ist wohl richtig, daß es sich bei 
manchem Falle, in welchem diese Erscheinungen sich stärker ausprägen, um 
eine bisher latente Schizophrenie handeln mag, die nunmehr, wie Bleuler be­
tont, akute Erscheinungen macht. Wir selbst haben erst kürzlich einen derartigen 
einwandfreien Fa.ll, der erst na.ch dem 80. Lebensjahr manifest wurde, beobach­
ten können. Auch daß die erwiiJmten Erscheinungen vie1fa.ch eine andere Genese 
ha.ben als bei der Katatonie, ist wohl anzunehmen. Dies ändert aber nichts an 
der Tatsache, daß sie unter Formen, die man nicht von den katatonischen unter-

Lange, Kata.ton. E:rsahebnmgen. 4: 
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scheiden kann, auch bei Kranken zum Vorschein kommen, ohne daß sich ein 
Zuaa.mmenha.ng mit der Dp oder schizophrener Erblichkeit ergäbe. 

Die nächtlichen delirauten Erlebnisse ferner können, wie Zingerle aus­
führt, dadurch einen besonderen Einfluß gewinnen~ daß das Erwachen Seniler 
lieh sehr allmä.hlich vollzieht und Traum und Wirklichkeit sich durcheinander 
mischen~ So werden bisweilen die stark dissozüerten Traumerlebnisse als tat­
sichliehe im wachen Zustand geäußert. 

Ich gebe im folgenden zwei Krankheitsbilder wieder, die beide Erschei­
nungen nebeneinander darbieten, bei denen aber auch die anderen Züge des 
Greisenalters einen wesentlichen Einfluß gewinnen. Daneben wird noch ein 
weiterer Vorgang aus dem Symptombereich der senilen Erkrankungen sich gel­
tend machen, nämlich die auf Mißempfindungen beruhenden und an sie an­
knüpfenden Beeinträchtigungsideen, wie wir sie im senilen Verfolgungswahn so 
oft beobachten können. 

Holle, Marie, 30. XI. 4:9, Arztensfra.u. Hered.: Mutter ciro., 2mal in der Anstalt. 
2 Geschwister· abnorm; überhaupt ganze Familie der Mutter degeneriert. Vatersstamm ge­
aund. Vorg. Aus der Jugend Näheres Dicht bekannt. Heirat 71. Hatte D&Chher einige Jahre 
an Kopfsohmerzen zu leiden, die lieh apäter verloren. Nach dem Tode des Vaters, 75, drei 
Jahre 1ang deprimiert, atill, ruhig, gedrfickt; tr&umte allnichtlieh von dem Ver­
atorbenen, blieb aber geaellscha.ftsfihig. Dann ganz gleichm&ßig, gesellig, lebhaft, fleißig, 
t.fichtig, willenBBtark, unternehmungsluatig, apra.ch sehr viel. Dabei gutmfitig und auf­
opfernd. Keine Launen. Frühjahr 01 ohne Grund gereizt, nörgelnd, ·friedloa, niederge­
achlagen, Suizidideen. VI. 01 Typhua, darnach eine Zeitla.ng ziemlioh normal. Im Herbat 
Umschwung. Wurde heiter, lebhaft, wollte die Wohnung neu einrichten, war von allem 
sehr entzückt, &ehr redaelig. Im Frühjahr 02 deprimiert, uDfä.hig zu allem; jammerte, 
brauohte Stunden, lieh fertig zu machen. Selbatvorwfirfe wegen religi&!er Dinge usw., 
menschenacheu. Dieser Zustand dauerte bei RaUBpflege bis VIII. 05. Dann lebenafreudig, 
sprach wieder mehr, wollte Touren machen, fühlte lieh ganz genesen. IX. steigerte sioh 
die Erregung; schimpfte viel. Konflikte; vernachlässigte ihr Äußeres. In den letzten 
Wochen nahm die Erregung immer mehr zu. 

Klinik München, 29. X. 05 - 2. VIII. 06. Kommt erregt, gereizt, bietet gleioh dem 
Arzte eine Maulschelle an, er habe spöttisch gelacht; weiter sehr gereizt; renom· 
miert, aei auf ungesatteltem Pferde geritten uaw. 30. X. Voll beaoJmen und orientiert, 
unaufhörlicher Rededrang; ideenflfiohtig, herrisch, aelbatbewußt; behandelt Arzt wie Dome· 
stiken, reimt gern, bringt fremdsprachige Brook:en, spricht viel von ihrer adeligen Familie 
und ihrer glücklichen, vornehmen Jugend; viele Wfinaohe; abends immer erregter; mani· 
acher Bewegungsdraug.' Witzige, derbe Bemerkungen. Spricht einmal in Bibelversen; nähert 
sich dem Arzt mit ausgebreiteten Armen; er sei Jeaus. Schmiert zeitweise mit dem Eaaen, 
streicht sich Butter ins Haar. 6. XI. Lebhaft erregt, Reimereien, Wortverdrehungen, ahmt 
Vogelstimmen nach, meist heiter, gelegentlich herriach, querulierend. Wirft dem Arzt des 
öfteren vor, er magnetisiere lie, habe einen bösen Blick, stupfe sie mit Elektrizi­
t&t; daher rfihrten Furunkel an ihrem Körper. Ins Essen werde ihr grfine 
und gelbe Elektrir.it&t getan; das Taschentuch rieche nach Elektrizität. Die Er­
regung geht in der gleichen Weise bis II. 06 fort, mit koboldhaftem. Benehmen, starker Ideen­
fluoht, Reimereien, Wortspielereien undBilciung von lustigen Wortungeheuern, lebhafte­
stem Beti.tigungsdrang. Kurze depressive Zeiten, in denen aie alle möglichen hypochondri­
schen Klagen vorbringt; der ganze Körper sei voll Eiter; man ISehandele aie 
acblecht. Ea entwickelt aioh ein Lichen ruber planus, der mit Atoxyl be}landelt wird und 
II. allmiblich ZU verachwinden beginnt. Bia II. 40 Pfund Gewichtsabnahme. Mitte n. 
wird aie ins Bett gebracht, nachdem aie bia dahin fast ausachließlich im Bad gebalten werden 
mußte. Wollte erst nicht bleiben, da man sie magnetisiere. Queruliert viel; Änderungen 
in der Anordnung der Möbel usw. Dann großer Schreibdraug, ausgeaproohen maniaohe 
Sohri:ftst11cke in Inhalt und Form. Beginnt, sich zu beruhigen; nimmt jetzt bei gutem 
Appetit stark zu; berichtet, sie habe im Ba.de mit dem Teufel gekimpft, sei 
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von Schwestern geprügelt worden usw. Schläft mit wenig Schlafmitteln recht gut. 
2. III. Erregung nimmt langsam wieder zu, doch nur stundenweise im Bad; dann wieder 
länger im Bett zu halten. Stark ideenßiichtig. Sie erzählt vielfach allerlei Erlebnisse von 
irztlichen Besuchen und Unterhaltungen mit ihren Verwandten bei Nacht. 
Stimmung gehoben; leicht zu haben. Die Erregung steigt nun wieder, nimmt einen nör­
gelnden Zug an; sie quält das Personal, ist stark erotisch, treibt manischen Unfug in ihrem 
Zimmer, sammelt Unrat, ist sehr ideenflüchtig, redselig. Berichtet dauernd von nächt­
lichen Erlebnissen; sie hat vom Arzt und der Familie Besuch gehabt, ist spazieren gefahren, 
hat allerlei geschenkt bekommen, das sie nun verm.iBt; nachts hat man sie verprügelt; 
sie hat Läuse und Würmer im Bett. Letztere demonstriert sie im Bade, 
indem sie Stücke Brot an die Wand klebt und so lange spritzt, bis es her­
unterfällt, wobei es sich in einen Wurm verwandle. Die .Ärzte nennt sie ihre 
Söhne, 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. III. Neue deli­
rante Erlebnisse: es wimmelt von Ungeziefer in ihrem Zimmer, Ratten, 
Mäusen. Gift ist im Essen; man vertauscht die Speisen mit minderwertigen, 
tut Rhabarber hinein, bläst Rhabarber durch das Schlüsselloch ins Zim­
mer. Aus der Heizung kommen Wolken von Ruß. Im weiteren Verlauf des III. 
treten die deliranten Erlebnisse etwas zurück, verschwinden Anfang IV. vollkommen. Die 
Erregung geht in Schwankungen weiter. Neue Züge treten nicht hinzu. Nie geht der ma­
nische Charakter mit dem lebhaften Betii.tigungsdrang, der starken Ideenflucht, den all­
mählich zurücktretenden scherzhaften Verkennungen, der Heiterkeit mit kurzen depres­
siven Einschiebseln, der Neigung, das Pflegepersonal zu quälen, 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. EntschluBunfii.hig· 
keit; Unfähigkeit, sich zu beschäftigen; Scheu vor Menschen; häufige Selbstmordideen; 
sehr dankbar für 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 zurück. 

II. Aufn. Klinik München, 23. II. 09 - 16. III. 09. I. A. D. - 14. I. 10. Die neue 
Erregung gleicht der vorangehenden sehr. Auf der zweifellos manischen Grundlage heben 
sich aber bei dieser Erkrankung s~ker als bei der letzten zwei Erscheinungsreihen ab. 
Einmal der außerordentliche Betä.tigungsdrang. Pat., die in der Anstalt viel im Isolier­
zimmer gehalten wurde, demolierte 2 lsolierzimmer in kurzer Zeit gänzlich, schlug Türen 
hinaus, machte tagtäglich neue Reparaturen nötig. Zu gleicher Zeit aber, offenbar in Er­
manglung anderer Beschii.ftigungsmöglichkeiten und aus einem offensichtlichen, durch den 
~chen Kampf mit dem Perscnal hervorgerufenen Widersatz zu diesem, wird sie in der 
abscheulichsten Weise unreinlich, setzt den Nachttopf auf den Kopf, schmiert wüst mit 
Essen und Kot, mischt in ihr Essen Unrat, so daß der Teller entfernt werden muß. Be· 
hauptet dann, man stehle ihr das Essen. Läßt man es stehen, dann beschwert sie sich, 
daß sie Mist essen müsse. Oberhaupt d.rangsa.li.ert sie das Personal bis aufs Blut und ver• 
leumdet es dann in abscheulicher Weise. Gesteht bei größerer Ruhe aber dann zu, daß 
das Personal sie gut behandle. Bietet zuzeiten das Bild einer Megäre. 

Ferner treten depressive Episoden etwas mehr hervor, als in der ersten Krankheit. 
Auch hier wird wieder über nächtliche delirante Erlebnisse berichtet. Die Bade­

wärterin hat einem Schlosser draußen zugerufen, er solle sie mit der Ha.oke 
erschlagen; in der Tür seien Schießlöcher angebracht; sie solle erschossen 
werden; sei in der Nacht gestochen worden; Graf L. steche sie in der Nacht; 
sieht ihren Vater in den Krieg ziehen. Sie behauptet, den Arzt schon früher gekannt zu 
haben, habe ihn im Traume mit dem Oberammergauer Christus verwechselt und gefürchtet, 
er solle gekreuzigt werden. 

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

Über ZZ nichts bekannt. 
III. A ufn., erst Privatanstalt, dann Klinik, dann I. A. D., 11. XII. 11 - 3. I. 12. 

Flott manisch eingeliefert; im ganzen sehr liebenswürdige Manie; ideenflüchtig, aber fixier-
4• 
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bar; aohwitzt; heiter; erotisoh. Duzt, wirft Geachirr an die Wand, aohreibt mit lapidarer 
Sohrift ma.nisohe Briefe, verkennt aoherzbaft, witzelt; dabei örtlich meist orientiert, ziem­
lich besonnen; D&Ch.ta aus dem Schlaf heraus einmal wild erregt. Rasch infolge Herzlih­
mtmg gestorben. 

Die Einordnung des Krankheitsfalles erscheint nicht zweüelhaft. Man 
könnte aber in Betracht ziehen, ob nicht neben der man-depr Erbkomponente 
eine andere mit im Spiele ist; neben den Angaben über degenerierte Familien~ 
angehörige legt vor allem Frau Hollee megärenha.ftes Wesen die Vermutung 
na.he. Von dem manischen Boden heben sioh allenthalben Mißtrauen und hypo­
chondrische Klagen, wie sie der Altersstufe eigen sind, ab. 

Aus den Mißempfindungen, die vielleicht z. T. der Entwicklung des Lichen 
ruber planns angehören, dürften die viekachen Beeinträchtigungsideen: man 
magnetisiere sie, stupfe sie mit Elektrizität, blase ihr Rhabarber durchs Schlüssel­
loch und Ähnliches, sich wohl erklären lassen. Das Sehen von Wolken von Ruß 
ist eine häufige Erscheinung bei Senilen. In der reichhaltigen Ausgestaltung der 
Berichte über diese Dinge zeigt sich wohl der manisch-spielerische Zug der 
Kranken. 

Daneben spielen eine wesentliche Rolle nächtliche delira.nte Erlebnisse: 
sie kA.mpft im Bade mit dem Teufel, hat ganze Unterhaltungen mit Verwandten; 
es wimmelt von Ratten und Ungeziefer in ihrem Zimmer; die Wärterin unter­
hält sich mit einem draußen stehenden SchlOSBer; Graf X sticht sie in den Nacken. 
Manisch ist wiederum, wie sie die Würmer im Bade demonstriert. 

Daß hier sehr viele Einzeldaten ebensogut in der Kg eines Schizophrenen 
stehen könnten, wird man zugeben müssen. Aber in ihrer Gesamtheit, unter 
Berücksichtigung des Bodens, auf dem sie sich gestalten, lassen sie wohl nur 
vorübergehend einen Zweifel an der Diagnose aufkommen. 

Der Fall Holle erinnert einigermaßen an die Beobachtung II von Schroe­
der, nur daß bei der letzteren die Sinnestäuschungen auch am Tage zu bestehen 
scheinen und noch üppiger hervortreten. Schroeder lehnt übrigens den Ge­
danken ab, da.ß es sich bei den Erscheinungen um die Auswirkung seniler Stö­
rungen gehandelt haben könne, da. sie mit dem Abklingen in der manischen Phase 
verschwunden seien. Wir meinen auch nicht, da.ß es sich um selbständige senile 
Prozesse handle, glauben aber doch, da.ß die der Manie zugrunde liegenden 
Störungen Symptome des Rückbildungsalters ßott machen können, die in der 
freien Zwischenzeit latent bleiben. 

Auch auf die Fälle von Poensgen kann hier itn Zusammenhang verwiesen 
werden. Jedoch erscheinen mir zwei von ihnen nicht genüg~nd beoba.chtet zu 
zu sein; lediglich der dritte (Fall 8) kommt für uns in Frage. Es handelt sich 
um eine 63 jährige Kranke, die mit 33 Ja.hren eine Melancholie durchmacht, um 
dann nach 30 Ja.hren wieder zu erk:ra.nk.en. Bei nicht erheblicher, depressiver 
Erregung bringt sie die unbeeinflußba.re Wahnidee vor, unter der Haut ihrer 
rechten Stirnseite Hege Ungeziefer, das sie mit allen Mitteln zu vertreiben sucht. 
Dabei bestehen keinerlei sonstige senile Symptome. Der Zusta.nd hält acht 
Monate an, worauf vollkommene Genesung eintritt. 

Poege, Julie, 3(). m. 39. Bea.m.tenswitwe. Bered.: Sohn Maler, optim.istisohe LebeDB· 
auffaaaung. Tante v. wahraoheinlioh ciro., Großvater v. 3mal in Anstalt. Cousine v. oiro.; 
Vetter v. Suizid, melanoholiaoh; Neffe Suizid; Neffe ll. Gr. Suizid. 

V org. Nichts Beaond.erea. Nicht sehr geaellig, Die sehr lustig. 
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Klagte seit etwa 6 Monaten ab und zu: "Nur nicht narrisoh werden." Vor 6 Woohen 
tiber Erkrankung des Sohnes sehr eraohrooken, "daß die KiDnlade zitterte". In letzter 
1Aiit sehr unsohlfisaig; seit 14: Tagen sohümmer; sprach, wenn allein; müsae verhtmgern, 
habe kein Geld mehr; meinte in einem Glas, das früher einmal zum Einnehmen von Arsenik 
gedient hatte, sei Gift; uahm es deshalb, um zu sterben, weil sie närrisch 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 nächsten Tagen zeitweise klar, sohauspielerte, als ob sie sterben müsae; achtete 
darauf, daß die Verwandten es auch sahen. Vorgestern verwirrt, sprach halbe 
Sitze, konnte keinen Satz beenden. Nach gutem Schlaf war der Zustand sohlimmer, be­
sonders die Angst, sie müsse sterben oder nii.rrisoh werden. Gestern verwirrt; sagte, der 
Sohn solle eine Medizin bekommen, damit er nicht merke, wenn sie ins Irrenhaus komme; 
sonst gehe er in die Iss.r. Meinte, in den letzten 14: Tagen, es kämen Mi.nner, sie abzuholen. 
In der letzten Nacht schlaflos; sprang plötzlich aus dem Bett, griff die 
Wärterin an, schrie: ,,Diebe, Räuber", erkannte aberden Sohn. Warkaum zuhalten. 

I. A ufn., Klinik Mtinohen, 24:. III.- 15. X. 05. Feines, ausdrucksvolles Gesicht; 
weißes Haar. Bei der Aufnahme ruhig; wohlgesetzte Worte. Berichtet am anderen Tage, 
sie habe in der vergangeneu Nacht genau die Räuber kommen und hantieren hören. Glaubt 
am nächsten Tage nicht, daß der Sohn dagewesen sei; der mtisse schon längst seziert 
sein. In der Nacht zum 27. III. plötzlich mit einem Schrei aus dem Sohlafe, auf die wach­
habende Schwester los, schreit: "Mörder, du hast dich nur verkleidet"; zerreißt ihr die 
Kleider; nur mit Mühe zu halten. Im Bade aJlmihlich beruhigt, gegen 2 Uhr aber wieder 
erregt, zerreißt auch da der Schwester die Kleider. Nach Soop. Ruhe. 27. liuft 
sie erregt im Zimmer auf und ab, schligt Hände zusammen, hebt sie in die Höhe, jammert 
unausgesetzt. Verzweifeltes Gesicht. Sie lebe in sohlechten Verhältnissen; der Vu1ka.n 
Bei endlich ausgebroohen; überall Furcht, Angst und Qual. Ob sie seihet an der Zerrtittung 
der Ver.häJtnisse schuld sei7 "Lächerlich, lächerlich"; 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; zerreißt ihn. 
Man habe sie mit Menschenkot gefüttert. Bei der Aufnahme habe der Arzt einen 
Büchsenöffner in der Hand gehabt; damit habe ihr der Hals abgeschnitten werden sollen. 
31. III. 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 Mii.nner heraus, je 
nachdem sie gedreht wurden. Das sind lauter internationale Verbrecher, die 
ganze Clique." Nennt Namen, bleibt bei einem, von dem sie alle möglichen grotesken 
Sohlechtigkeiten aufführt; der habe auch sie um ihr Vermögen gebracht. Auch das Bad 
habe er gebaut mit seinen unterirdischen Gingen, "wo sie einen betäuben .können." In 
den nächsten Tagen ganz gleiches V erhalten, nur mit Scop. Ruhe findend, sitzt sie a.m 
6. IV. betend im Bett, seufzt hie und da tief, es gebe ja doch keine Rettung mehr. 6. IV. 
Schlief gut, heute vollkommen verändert, 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 btißen, 
kÖDD.e ja. doch nicht bezahlen; noch überzeugt, daß das Vermögen verloren sei; man möge 
den Sohn einfangen, der sonat noch mehr Torheiten anfange; er sei ja geisteskrank. 19. IV. 
Jetzt melancholisch mit Selbstanklagen.; sie sei eine große Stinderin; hätte besser auf den 
jetzt geisteskra.n.ken Sohn und das Vermögen achtgeben mtisaen; zeitweise Na.hrungaver­
weigerung; sie verdiene die Pfiege nicht; Selbstverniohtangaideen. mit Versuchen, sich den 
Kopf anzurennen; man solle ihr Morphin geben; dabei orientiert, sei gesund, aber etwas 
verwirrt gewesen. Recht einförmige, 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 nieht mehr Dummheiten mache. 28. IV. Letzte Tage etwas 
ruhiger, zuginglich, freundlich, li8t sich je nach dem Inhalt des Gesprii.ches in die Angst 
hineinsteigern oder ablenken. Sorgen um die Verdauung, verweigert die Nahrung, weil 
aich sonst der Leib zu sehr anfti.lle. 9. V. Die alten Ideen; innerlich noch sehr 
geapa.nnt, äußerlich ruhig; sohrleb ihre Ideen auf, brachte ea am. fo~den Tage nicht fertig; 
schrieb nur ein Wort; ea liege wie ein Sohleier vor ihrem Gehirn. Kiinstlich genährt, weil 
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sie gar nichts aß. 13. V. Nooh Angstlioher; UDl'llhig; kniet im Bett; klammert sich an, ringt 
die Rinde, jammert stundenlang, immer dieselben Worte wiederholend. 
TeilweiBe zugä.nglich, teilweise sind kaum ein paar Worte von ihr zu erfahren. KiinBtlioh 
genährt. 19. V. Meist daBBelbe Jammern; rief einmal den Arzt herbei, er solle alle anderen 
holen, damit sie ihnen sagen könne, alle seien sie Schufte, sie hätten sich mit ihrem 
Geld bereichert. 6. VI. Wechselnd, meist VemündiguDgsideen; des öfteren auch Beein­
trächtigungsideen; sie werde in die Folterkammer geführt, solle getötet wer­
den, man habe bei der Fütterung einen besonders dicken Sohlauch genom­
men, sie zu il.rgern. Aus ihren jammernden Reden durch vorgehaltene Gegenstände 
ablenkbar. 12. VI. Bittet Schwester in Brief um Geld, sie werde hier als elende Betriigerin 

· angesehen, die sich eingesohlioh!lll habe; spricht von der in Aussicht gestellten Strafe. 24. VI. 
Glaubt, bestraft, hingerichtet zu werden. Gärtner im Garten sei der Scharfrichter. 
Schwestern haben nichts Gutes im Sinne. Räuspern 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 il.ngBtlioh. 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 fühlen 
und empfinden; es ist nicht so, daß man es wiedergeben kann." "Die Kmnken sind ja. 
gar keine Kranken, sie sind ja ganz vern1lnftig. Aber ich bin ja auch vernünftig. Ja., es 
sind dooh Kranke." Weist alles, was sie gern ißt, zurück, sich zu kasteien. 21. VII. Still 
resigniert, nur zeitweise sehr ii.ngstlioh. Glaubt einmal, eine Heiznische werde für 
sie hergerichtet, in der sie stehend verhungern müsse. Hört aus dem Schrei 
einer Kranken den Todesschrei des Soll:D.es heraus; er sei hier, in der Nacht umgebracht 
worden. Ist mit Spähern umgeben. Eine singende Kranke ist aufgestellt, sie zu überwachen. 
Midohen mit großen Füßen sind verkleidete Mii.nner. 5. VITI. Ruhiger, 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. VIII. Geht 
dra.uBen in Begleitung spazieren; nur noch zeitweise leicht ii.ngstlich. Wahnideen zurück­
getreten; volle Einsicht in das Krankha.fte ihres Zustandes. Ißt befriedigend. 2. IX. Weitere 
Besserung, nimmt gut zu. 14. IX. Hie und da. noch Andeutungen der früheren Ideen. 
S~~gte 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 würden wohl Spione gewesen sein. 4. X. Heiter, liest, geht spazieren; drii.ngt. 15. X. 
Macht psychisch vollkommen gesunden Eindruck. Nie mehr Andeutungen der Wahnideen. 
Volle Einsicht. Soll aber noch vor 10 Tagen ihrem Mä.dohen gegenüber eine verdächtige 
Bemerkung gemacht haben. Hat sehr gut zugenoiD.IIien, 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. 

li. Aufn., Klinik München, 6. VII-21. XII. 08. In den ersten Tagen ruhig, besonnen, 
ohne tieferen Affekt, wird sie am 11. plötzlich vorübergehend von einer heftigen ii.ngst­
liohen Erregung befallen, stöhnt, jammert; man wolle ihr etwaa antun, gibt nur die Fin· 
gerspitzen, da. der Arzt ihr auch etwas tun wolle. Abends ruhiger, noch ii.ngstlioh, am 
nächsten Tage einsichtig (Pols ina.equa.l, irregulär). 14. wieder stundenweise ingstlioh erregt. 
Vom 18. ab in dauernder il.ngstlioher 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); 26. wechselnd ii.ngBtlioh erregt; Bett 
sei nicht bezahlt; sie dürfe nicht darin liegen, solle in einem Korb fortgetragen werden; 
dabei zuweilen heimlich heiterer Ausdruck, Scherze. Von Anfang VIII. bis Ende X. in 
einer dauernden, wilden ängstlichen Erregung, verwirrt, ratlos, zeigt zeit­
weise beschleunigten Geda.nkenabla.uf, ganz unverstii.ndlioh, bringt alle möglichen ii.Dgst­
liohen Ideen vor. 20. X.: meist in ii.ngstlioher Erregung, fürchtet sich vor Arzt und Per· 
sonal, zuweilen aggressiv. Erregung il.uBert sich zumeist in motorischer Unruhe: 
sie reibt mit beiden Hii.nden an ihrem Körper, 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 
Zwischenräumen verunstaltet hervorgestoßen werden. Nähert man sich in 
solchen Augenblicken ihrem Bett, so kreischt sie, schlägt mit den Händen um sich, 
erscheint absolut unzugänglich. Anfang XI. beruhigt, melancholisoh; sei nicht 
mehr wert, besucht zu werden; man solle ihr Waffen verschaffen, damit sie sich umbringen 
könne; ob sie allerdings Kraft dazu habe, sei die zweite Frage. Bessert sich sehr rasoh, 
äußert schon Mitte XI. keine Selbstvorwürfe mehr und wird einsichtig entla.ssen. 

Körpergewichtszunahme 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, wellte dann nicht; habe Angst. Vor 
8 Tagen plötzlich ii.ngstlich; dann wieder paar Tage gut; dann zunehmend depressiv; Jam­
mern. Wolle zu Hause sterben. Keine Suizidgedanken. 

ill. Aufn., 26. VII. 12---17. IV. 20. 
Obstipation. Romberg: leichtes Schwanken, Lidspaltendifferenz, leichter Hii.nde- und 

Zungentremor, Schleimhautreflexe sehr schwach bis aufgehoben. Sensibilität für spitz 
und stumpf etwas unsicher. Sonst o. B. Spricht in intelligenter Weise. Erinnerung 
etwas mangelhaft. 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 über Seelenangst; es koste zu viel in der Klinik; der Sohn 
sei nicht recht bei Verstand, habe das Kapital angegriffen; sie Angstige sich so, wisse das 
alles nicht bestimmt, denke es sich aber; Sohn sage vielleicht nicht die Wahrheit, habe 
Paasionen. Wenn sie gestorben wäre, wäre es besser. Sie habe aber doch nichts getan. 
Bei einer Injektion meint sie, das sei nur eine Vorbereitung zu schmerzhafteren Prozeduren. 
Ende VTI. jammert sie viel; man möge sie hier nicht; man lache sie aus; ärgere 
sie. Vorübergehend besser aufgelegt, hä.It aber an ihren Ideen fest; sorgt sich, weil der Sohn 
sich den Bart "verstümmeln" ließ. Mitte IX. einmal in der Nacht erregt; will das Fenster 
geöffnet haben. Sei aus dem Schlafe aufgeschreckt, habe Zuckungen bekommen und ge­
meint, sie werde von der Schwester auf elektrischem und magnetischem 
Wege beeinflußt. Die Schwester streue etwas in die Luft, das auf sie wirke. 
Spontan: das müsse sie sich wohl alles eingebildet haben. Ein andermal meint sie nachts, 
es werde ihr mit einem Apparat Geld abverlangt. Habe so viel Angst, könne 
nicht sagen, wovor. Fürchtet, der Sohn müsse ihre Sünden abbüßen. Einsicht für das 
Unsinnige dieses Gedankens; überhaupt ziemlich weitgehende Einsicht für das K.rankha.fte 
des Zustandes in besseren Zeiten. Klagt dann, daß sie so unglücklich sei, Angst vor dem 
Sterben habe. Will alles gestehen, macht aber nur vage Andeutungen. Ißt nur aus Angst 
vor dem Schlauch. Hört einmal nachmittags im Garten Vögel-, Hunde- und 
Kinderstimmen, kann aber nicht gena.u verstehen. Einmal kommt ihr der Sohn nicht 
normal vor, geisteskrank. 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 unzusammenhängende Silben; sehr ängstlieh, verlangt Instrumente, 
sich die Augen auszudrücken. Entschuldigt sich, daß sie nicht alles ausführe, 
was die Stimmen befehlen. Das seien nicht eigentlich Stimmen. aber sie höre es so. 
Suizidverdächtig. XI. und XII. tageweiser Wechsel in der Angstlichen Erregung; spricht 
von den vielen Stimmen, die ihr widersprechende Befehle erteilen; von 
allen möglichen Zeichen, die sie im Sinne ihrer Selbstanklagen deutet: 
bittet um Entschuldigung, daß sie das Bett nicht für andere Kranke frei mache; habe sich 
schon oft entfernen wollen; drängt auch mitunter zur Tür. Jammert. daß man ihr zu viel 
zu essen gebe; intellektuell ohne Abnahme, Interesse für die gut aufgefaßte Umgebung. 
Kindlich-naive, ii.ngstlich-unbeholfene, stotternde Sprache. Nachts seien Minner da­
gewesen, sie umzubringen oder abzuholen. Ist unsicher, ob der Weihnachtsstrauß von 
ihrem Sohne sei; er habe zwar so ähnlich ausgesehen; aber es kölllle auch ein anderer sein. 
In den ersten Monaten 13 annäherod derselbe Zustand; Versuche, aus dem Saal zu kommen, 
um sich umzubringen. Verdiene Blumen nicht; man solle sie altes Weib doch erschießen; 
verdiene Gartenaufenthalt nicht; man gebe ihr zu viel zu essen. Man wolle sie anderer· 
seits mystifizieren. Ißt nicht ohne Behagen trotz ihrer Klagen. IV. lacht sie gelegent-
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lieh bei Scherzen, V. WÜIII!Oht sie schon Arbeit, VI. ist eine erhebliche Besserung verzeichnet 
bei dauernder Zunahme. Sie fährt aus, ist ruhiger, gewinnt wieder Freude an den Dingen, 
macht sich aber noch allerhand Sorgen, Vorwürfe über ihre Reizbarkeit, ist ziemlich 
mißtrauisch; hat allerhand Zweifel, ob der Arzt nicht der Verwalter sei; ob sie sich auf 
die Schwester verlassen könne. Glaubt aber an die Genesung. Von Vlll. ab wieder Ge· 
wiohtsabnahme bei aJlmli.hli.oher psychischer Verschlechterung. X. Sohlä.ft sohlecht; de· 
primiert; Klagen und Jammern; zeitweise gereizt bei Versuchen, ihr Nahrung beizubringen. 
Mißtrauen. Will sich das Leben nehmen. Aber bei Übelkeit und Durchfall sehr unglüok· 
lieh; jetzt dürfe sie gar nichts mehr essen. XI. zeitweise gereizt, zw zugä.ngli.oh; verweigert 
bald die Nahrung; baJ.d will sie schlecht geschlafen haben. Durch den Besuch des Sohnes 
meist für ein paar Tage aufgeheitert. Nur sie allein müsse essen; alle anderen bekämen 
n.ur einen warmen Dunst auf den Teller. 1914 bildet sich aJ.lm.i!.hlioh der Zustand 
heraus, der bis zum Ende, allerdings immer mehr an Farbe einbüßend, besteht. Es kommen 
leichte Schwankungen im Gewicht, psychisch aber nur geringe .Änderungen: Klagen, sie 
mache nichts recht, müsse sich Vorwürfe machen. Es gehen Dinge vor, die sie nicht ver· 
~tehe. Ohne viel ersichtlichen Affekt; sie ii.nglltige sich, kenne sich nicht aus; da. bei 
unruhig reibende Ha.ndbewegungen, zeitweise Gereiztheit; Furcht, Anstoß zu er· 
regen; Nahrungsaufnahme unter großem Schimpfen und Jammern. Dabei Klagen, daß die 
anderen weniger mit dem Essen gequii.lt werden. Das Essen sei eine Strafe. Manchmal sc 
wütend beim Essen, daß sie bei Anrede zuschlägt; man werde durch das Essen bloß 
krank. Man sclle sie umbringen, ihr den Kopf abhacken, "aoh machen Sie mich doch 
tot"; alle Klagen mit komisch vorwurfsvollem Ton. Dabei meint sie aber bei dem Flieger· 
ala.rm XI. 18, sie wolle nicht durch Flieger, sendem lieber richtig sterben. An dem Kom· 
men des Sohnes immer große Freude; X. 17 aber einmal verändert, spricht nicht, 
Augen geschlossen, am nächsten Tage wieder wie sonst, ihr Sohn habe 
keine Augen mehr, da ma.n sie ihm ausgestochen ha.be. Großes Interesse für 
die Umgebung; beobachtet alles gena.u, liegt deshalb immer auf einer Seite, da ihr Bett 
so gestellt ist; sc lange, bis sie ein ganz asymmetrisches Gesicht bekommt, 
das eine Augenlid ganz ödematös wird. 17 beweist sie ihr gutes Gedächtnis; be· 
kommt bei jeder Visite des Direktors Fragen für ihren Sohn, um bei der nichsten Visite 
die Antwort zu bringen. Meist geht das sehr gut. Sehr schwer zum Sprechen zu 
bringen; nur mürrische, verdrießliche Antworten. kWenn gereizt, etwas gesprii.· 
ehiger. Fängt schon 17 an, jede Beschäftigung möglichst abzulehnen; geht un­
gern in die anderen Abteilungen; man möge sie da nicht; strickt widerwillig, habe 
keine Wolle; muß zu allem überredet und geführt 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 Versündigungs· und Kleinheitsideen zutage. 
Reicht nicht die Hand, weil diese zu sehr schwitze, freut sich aber anscheinend, wenn man 
sie ihr gibt. X. 17 behauptet sie einmal, es habe jema.nd hinter ihr gestanden und 
ihr böse Gedanken eingegeben. Vereinzelt einmal schaut sie recht schelmisch drein; 
oder aber sie ist über Kleinigkeiten verdrießlich, beklagt sich, daß keine Blumen an ihrem 
Bette stehen. Von L 20 ab, in dem sie ein schweres Ekzem bekommt, erfolgt eine lang­
same, stetige körperliche Abnahme. Schon IX. 19 hatte sie 2 Ohnmachtsa.nfii.Jle an einem 
Tage. Sohlii.ft schließlich unter zunehmender Benommenheit ein, nachdem sie noch am 
letzten Tage beim Besuch des Sohnes lebhafter geworden war und versucht hatte, sich 
verstii.ndlioh zu machen. Das Kennzeichnende des ganzen Zustandes wa.r in der letzten 
Zeit entschieden die depressiv-nörgelnde Stim.mtmgalage, die sich zeitweise zu Gereiztheit 
steigerte, zeitweise aber auch leichte heitere Schwankungen möglich machte, bei gewissem 
Interesse an der Außenwelt und Fortbestehen der farbloser werdenden, Bi.oh atereotypisie· 
renden depressiven Ideen. 

Gegen die Zuordnung der Kranken zum md.I dürfte niemand Bedenken 
haben, vor allem auch im Hinblick auf die starke gleichartige Erblichkeit. 
Von vornherein hinzuweisen ist auf die hysterischen Züge bei der Kranken, 
die sich vor allem beim Ausbruch der Erkrankung, dann aber auch später in 
den lächerlichen Übertreibungen, der Sucht, Aufheben von ihren Beschwerden 
zu machen, dem Luftschlucken, Schnattern usw. äußern. 
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Daneben bietet die Kranke viele schizophrene Kra.nkheitszeichen: Stereoty­
pien, Manieren, ablehnendes Verhalten, Stupor, sinnlose Erregung, imperative 
Stimmen, impulsive Handlungen, Wortneubildungen, absurde Ausdrücke, un­
sinnige W a.hnvorstellungen, physikalische Beeinträchtigungsideen: man verlangt 
ihr mit einem Apparat Geld ab usw. 

Meist verraten diese Erscheinungen ohne weiteres ihre eigenartige Ent­
stehung; zum Teil sind sie Reste nächtlicher, deliranter Erlebnisse; zum Teil 
treten sie in Erregungszuständen mit tiefem Affekt und starker Bewußtseins­
trübung, 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 dürften wohl nur 
aus ihrer Sucht hervorgehen, mit möglichst drastischen Ausdrücken die Auf­
merksamkeit auf sich zu lenken. 

Neben alldem soll noch einmal hingewiesen werden auf die stark hypochon­
drische Färbung des ganzen Bildes, auf die allmählich eintretende Verflachung 
und vor allem auf die mangelnde Geschlossenheit des Affektes, der mehr in ein­
zelnen Stürmen auftritt und mehrfach sogar von kurzen entgegengesetzten 
Schwankungen unterbrochen wird. Außer den Mischzuständen, die vor allem 
zu Anfang und am Schluß vorwiegen, traten auch reine Phasen für lange Zeiten 
hervor. Aus den Mischzuständen heraus entstehen die paranoiden Erschei­
nungen. 

Bemerkenswert ist endlich der allmählich eintretende geistige Verfall, der 
aber doch viel tiefer erscheint, als er wirklich war. Gelegentliche Erfahrungen 
sprechen wenigstens dafür. Mit der Möglichkeit aber, daß die Kranke nur durch 
ihren Tod verhindert worden sei, zur Genesung zurückzufinden, ist wohl nicht 
zu rechnen. Ich sehe davon ab, weiteres über die Kg zu sagen, die für sich selbst 
sprechen dürfte. 

Überblickt man die in diesem Abschnitt beschriebenen Erscheinungen, so 
läßt sich nicht verkennen, daß, abgesehen von anderen beträchtlichen Unter­
schieden gegenüber den Erkrankungen in der frühen Jugend, die Züge in den 
Krankheitsbildern, die schizophrenieverdächtig sind, selten in ganzen Syndromen 
oder längeren Verläufen auftreten, sondern mehr vereinzelt und meist, ohne daß 
im Hinblick auf die Gesamtheit der Erscheinungen ernstliche differentialdiagno­
stische Zweifel möglich sind. Vielfach liegt auch die Entstehung der den kata­
tonen ähnlichen Erscheinungen aus den besonderen Bedingungen der Alters­
stufe auf der Hand; für andere ist ein solcher Zusammenhang wahrscheinlich 
oder doch sehr wohl möglich. 

Gerade bei den Alterserkrankungen würde man danach am wenigsten auf 
schizophrene Erbeinschläge zur Erklärung der entsprechenden Krankheitszüge 
zurückzugreifen haben. Man wird aber dabei im Auge behalten müssen, daß 
ja auch die im Alter ausbrechenden katatonen Psychosen offenbar vielfach wenig 
charakteristische Züge zu tragen scheinen, so daß man doch wieder, wenn etwa 
eine Reihe verdächtiger Züge nebeneinander in Erscheinung tritt, die nicht ohne 
weiteres auf die besondere Grundlage zurückweist, an besondere konstitutionelle, 
nicht allein an die konstellativen Verhältnisse wird denken müssen. Wir haben 
in den besprochenen Fällen keinen sicheren oder selbst wahrscheinlichen Anhalts­
punkt für eine schizophrene Erblichkeit; doch sind unsere Erhebungen, soweit 
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nicht bloß ausgeprägte Psychosen in Frage kommen, im Sinne der Gerrealogen 
nicht genügend. Wenn es sich bestätigt, daß manche torpide Melancholie des 
höheren Lebensalters mit einer schizophrenen Erblichkeit einhergeht, wenn auf 
der andern Seite, wie ich kurz erwähnen möchte, besonders langdauernde Manien 
im höheren Lebensalter auflallend oft bei Kranken mit kombinierter Belastung 
auftreten, ohne daß sich sonst verdächtige Züge verraten, so wird man natur­
gemäß mit seinem Urteil sehr zurückhaltend sein müssen. Man wird aber auf 
keinen Fall umhin können, eine Mitwirkung der besonderen Bedingungen der 
Altersstufe mit in Rechnung zu ziehen. 

Leider steht uns kein genügendes Material zur Verfügung, da.s die Einwir­
kung des Seniums auf schizophrene Krankheitsbilder festzustellen erlauben würde. 
Es kommen nur drei Fälle in Frage, von denen zwei sich sicher in nichts von 
anderen Schizophrenen unterscheiden, während bei einem dritten anscheinend 
ein tiefer Greisenblödsinn sich zur Dp hinzugesellt hat. 

7 _ Alkohol und Skopolamin. 

Aus unserem Material läßt sich entnehmen, daß auch dem Alkohol eine 
bedeutsame Rolle bei der Erzeugung ungewöhnlicher zirkulärer Zustands­
bilder zukommt. Von unseren 100 Ausgangsfällen kam für 12 Kranke ein mehr 
chronischer, für weitere 10 ein vorübergehender stärkerer Alkoholmißbrauch 
in Betracht. In den letzteren Fällen war das Trinken meist an die Zeiten der 
Erregung gebunden. Nur 10 Kranke ließen 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 früh eine gewisse, 
auf Arteriosklerose zu beziehende, geistige Schwäche ein. 2 Kranke ver­
trottelten, offenbar im Gefolge ihres Alkoholismus, und sanken sozial immer 
weiter herab. 

Drei Fälle boten delirante Zustände, die deutlich ihren alkoholischen Ur­
sprung verrieten, darunter ein Mann 5 mal. Bei ihm wurde jedesmal Delirium 
tremens angenommen, bis die späteren manischen Anfälle Klarheit brachten. 
Derselbe Kranke machte später übrigens. einen Zustand durch, der mit seinen 
unauBBprechlichen, unbeeinflußbaren Obszönitäten und Gemeinheiten bei einer 
läppisch-heiteren Stimmungslage und sehr geringem Bewegungsdrang eher einen 
hebephrenen Eindruck machte. Die späteren Anfälle waren reine Manien. 
Außer den drei Kranken mit schwereren Delirien zeigte noch ein anderer Mann 
im Beginne seiner Manie flüchtige, an alkoholische erinnernde, delirante Gesichts­
täuschungen. Bei zwei weiteren Fällen la.ssen sich die ausgeprägten Gehörs­
täuschungen am ehesten auf den Alkoholismus beziehen. 

Wird in allen diesen Fällen wegen der deutlich hervortretenden körper­
lichen Krankheitserscheinungen, die auf den Alkoholismus hinweisen, eine 
größere 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 unmöglich zu machen. Unter dem Einfluß starker alkoholischer AUBBchrei­
tungen oder doch jedenfalls im Anschluß daran ging bei 6 Kranken die moto­
rische Erregung in der Manie über das gewöhnliche Maß hinaus. Während in 
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zwei Fällen die Erscheinungen etwa denen des agitierten Rausches enhlprachen 
und nur ganz kurze Zeit anhielten, währten in den übrigen 4 Erkrankungen die 
stürmischen motorischen Störungen längere Zeit und nahmen zweimal Formen 
an, die man viel eher bei schweren katatonischen als manischen Erregungen 
findet. 

Auch von den Autoren wird übrigens dem chronischen Alkoholismus ein. 
Einfluß auf die Schwere der Erkrankung zugestanden. So berichtet Ziehen, 
daß die Manien meist unter dem Bilde der Mania gravis auftreten, in der sich 
die Ideenflucht rasch zu sekundärer Inkohärenz steigere und die motorische 
Agitation sehr hohe Grade erreiche; ferner, daß man sehr schwere Formen von 
agitierter Melancholie auf dem Boden des chronischen Alkoholismus sehe. Auch 
Saiz fand unter seinen Fällen 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 Größenideen, Halluzinationen, vorwiegend des Gesichts, einmal auch 
des Gehörs auf (allerdings waren beide Kranke Debile); auch die drei zirkulären 
Erkrankungen boten schwere Bilder dar. 

Ich möchte im folgenden einen meiner Fälle, der dafür sprechen könnte, 
daß unter dem Einfluß von Alkoholexzessen außerordentlich stürmische Er­
regungen von katatonischem Charakter und eine weitgehende Dissoziation sich 
einstellen können, ausführlicher mitteilen. 

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

V org. : Als Kind von der Bank gefallen, darruwh schwerhörig. Gern und fleißig gelernt, 
doch groBe Neigung, gegen seine Lehrer sich widerspeD.stig zu zeigen. 

I. 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. Im Benehmen immer lebhaft, schnell, schlecht Widerspruch vertragend, leicht gereizt. 
Ende 77 allmählich ansteigende Erregung, in.D.erhalb derer wieder verlobt. Löste die V er­
lobung selbst nach 4 Wochen auf. Krankheitsgefühl. Ging zum Arzt, weil ihn das Geringste 
aufregte; beschimpfte angesehenste Leute, wurde mißtrauisch, auch gegen Freunde. Hielt 
sich für verfolgt, sprach schnell, ideenflüchtig. Schon angeblich TI. 77 ein ähnlicher Zu­
stand, nur viel leichter. Nahm damals Urlaub, kehrte gut zurück. Erregung jetzt so stark, 
daß man ihn nach der I. A. B. bringen wollte. Entzog sich dem durch Flucht; kam frei­
willig nach M. in die Anstalt. 

TI. Aufn., Kr. I. A. M. 19. I.-20. TI. 78. 
Hier leichte Manie, mehr gereizten als heiteren Charakters. Geheilt entlassen. 
ZZ wieder im Dienste. 82 leichter Erregungszustand, den Pat. in der Freiheit durch­

machte. 
Seit einigen Wochen zerstreut; lautes aufgeregtes Wesen; doch Dienst bis zum letzten 

Tage. Heute im Bureau Schimpfen über alle möglichen 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. 

TII. Aufn., 18. Vl.-16. VII. 84. Bei der Aufnahme in ideenflüchtiger Verwirrtheit, 
versucht, sich zu entkleiden, wiederholt beständig dieselben Worte: "Buchholz, Briefe, 
1, 2, 3, General- Holladam-Liebigdenkmal, Polizei" usw. Kurz nach seinem Eintritt wird 
er ruhiger, besonnen; ist sehr müde; weiß nicht recht, was mit ihm geschehen ist. Nachts 
unruhig, steht öfter auf, öffnet die Fenster, knüpft Gespräche mit den anderen Herren an. 
Am Morgen dem Arzt gegenüber sehr drastisch; Kraftausdrücke; auf Vorhalt sehr heftig; 
droht, schimpft, schreit; beruhigt sich, doch noch gehoben. Nach drei Wochen vollkommen 
beruhigt; freier Ausgang, den er mißbrauchte; deshalb entlassen. Bei Abschied gerührt, 
Versprechungen. Führt Erregung auf unangenehme Auseinandersetzung zurück. 
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IV. Aufn., 22. VII.-29.I.X. 84. Wiedergebracht. Sehr reduziert. In der ZZ sehr viel 
getrunken. Zienilich verwirrt, anscheinend etwas betrunken, gibt keine weitere Auskunft. 
Sei müde. In der Nacht sehr unruhig, pfeift, schreit ohne Unterlaß. Sucht sich im Gar­
ten zu entkleiden. Zerreißt, verwirrt, sehr erregt, isoliert. 27. vn. Andauernd sehr un­
ruhig, total verwirrt; nimmt fast keine Nahrung zu sich; speit a.Iles aus; zerreißt; unrein; 
wirft die Betten durcheinander; wälzt sich am Boden; schnellt sich an der Wand entlang; 
zappelt mit Armen und Beinen; spricht dazwischen nur abgerissene, zusa.mmenhs.ngslose 
Worte. Schnellt sich stundenlang in vollkommen stereotyper Weise im Bett auf und ab. 
Bisweilen scheint er große Angst zu haben. Meint die Welt gehe unter (1, 2, 3), weiß 
nicht, wo er ist, kennt den Arzt oft nicht. Große Dosen Morphin ohne erheblichen Erfolg. 
31. VII. Seit 2 Tagen Berohigung. Mit Mühe ist dem Kranken, der über große Trockenheit 
im Halse und Schmerzen in allen Gliedern klagt, flüssigeN~ beizubringen. Noch leicht 
heftig und ärgerlich; besonnen. Am ganzen Körper 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 vonseitender verschiedenen de­
lmbit&len Stellen, die infolge der sinnlosen Unruhe entstanden sind. Mä.ohtige Abszesse am 
Trochanter, am Gesäß und im unteren Teil der Brustwirbelsäule, die ausgiebige chirurgische 
Behandlung nötig machen. Ohne Zwischenfall geheilt. Genesen entlassen. 

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

V. und VI. Aufn. 3.-30. IX. 89 u. 25. X. 89-19. TI. 90. Ziemlich heftiger ma­
nischer Erregungszusta.nd, der nach 6 Tagen abgeklungen ist. Da.na.oh zunächst noch 
paranoid; man habe ihn während der Erregung geärgert durch Klopfen, Singen und 
Schreien. Dann sehr rasch vollkommen verständig. Genesen entlassen. Wird aber bald 
aus Verona zurückgebracht nach Sistierung durch Polizei. War päderastisoher Hand­
lungen beschuldigt. Nichts Gena.ues bekannt. Manischer Zustand mäßiger Höhe, erregt 
mot. und psychisch, hohe Selbsteinschätzung, schimpft, queruliert. Entweicht nach 
mehreren Tagen und wird aus Bozen zurückgebracht. Sehr gesprächig; queruliert; in der 
ersten Nacht isoliert, schmierte er;. war auch die nächsten Tage noch ziemlich erregt, be­
ruhigte sich aber aJlmli.hlich und bekommt schon I. 90 Ausgang in Begleitung, li. 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. 

VII. Aufn. 3. VIII. 90-28. XII. 92. In leichter Verstimmung eingetreten. Diese 
wuchs sehr rasch; verzweifelt; sei verloren; könne gar nicht mehr denken; Welt gehe 
unter; alles müsse sterben; er sei der größte Verbrecher; habe Selbstbefleckung getrieben, 
geistige Erkrankung simuliert. 15. Vlll. Etwas besser; doch kommt ihm noch alles ver­
ändert vor. Zweifelt, ob Gedanken von Weltuntergang Trii.umereien 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 a.llm.ählich 
zu. 13. I. 91 seit einigen Tagen in tiefster Depression, namentlich früh verzweifelt. Selbst­
vorwürfe. Zw Nahrungsverweigerung. Habe ungeheure Angst. IV.-V. Bei fieberhaftem 
Gelenkrheumatismus psychisch frei. VIII. Ziemlich wohl; manchmal leicht verstimmt, 
Sorgen um die Zukunft, "habe geistigen Schleier vor den Augen". Allmähliche weitere Besse­
rung, schließlich ganz frei, gebessert entlassen. 

Schon Ende I. 93 kommt Pat. manisch zurück in mäßig schwerer Erregung ohne Zei­
chen, die im Sinne einer Dp verdächtig wären. V. 94 entlassen, ist er dann 9 Jahre lang 
frei, um 1903 für 6 Monate mit einer mäßigen manischen Erregung, wenige Monate später 
mit einer etwa ebenso lange anhaltenden Melancholie in der Anstalt zu sein. In beginnender 
Manie entweicht er, um Mitte I. 06 in voller Manie zurückgebracht zu werden. 

Die späteren Erkrankungen bieten keine in unserem Sinne wesentlichen Erscheinungen 
mehr. 11. I. 07 Tod an Herzschwäche. 

Nach der freundlichen Mitteilung des Herrn Obermed.i.zinaJra.t Vocke, der den Kran­
ken aus persönlichen Gründen besonders gut kannte, hat sich bei Jörgensen nie die An­
deutung eines Defektes im Sinne der Dp gefunden. 

Über die Zugehörigkeit des Falles braucht kein Wort verloren zu werden. 
Von den übrigen typischen Erkrankungen heben sich zwei in kurzen Abständen 
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aufeina.nder folgende AnfAlle, die übrigens beide von Kraepelin beobachtet 
worden sind, deutlich ab. Beide standen unter dem Einfluß von starken Trink­
exzessen, besonders aber die spätere, während 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 sterntype Wiederholen sinnloser 
Worte: "Buchholz, Briefe, eins, zwei, drei, General Hollerdam" usw. Diese 
Erregung klingt ungemein rasch ab und macht dem gewöhnlichen manischen 
Zustand Platz. In den nun folgenden wenigen Wochen hat der Kranke un­
mäßig getrunken; er kommt verwahrlost und verwirrt in einer ganz sinnlosen 
Erregung zurück. Wie Kraepelin, der mich auf den Krankheitsfall aufmerk­
sam machte, betont, bot er lange Tage geradezu das Musterbeispiel einer schweren 
katatonen Erregung, der man gänzlich fassungslos gegenüberstand, weil die 
Bewegungsunruhe des Kranken jeder Beeinflussung trotzte und die schwersten 
dekubitalen Erscheinungen unvermeidbar wurden. 

Die Annahme, daß wir bei der katatoniformen Erregung an die Mitwirkung 
des Alkohols zu denken haben, wird, abgesehen von denAngaben der Literatur, 
weiter gestützt 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 während eines 
leichten manischen Anfalles außerordentlich stark getrunken hatte, im An­
schluß an einen heftigen Wortwechsel in eine furibunde Erregung. In dieser 
zerschlug und zertrümmerte er Gegenstände, lief der Frau mit der Hacke nach, 
befreite sich aus der Fesselung, spie dem Arzt ins Gesicht, schmierte, aß selbst 
seinen Kot. Die stürmische Erregung dauerte etwa 10 Tage, um dann dem 
gewöhnlichen leichten manischen Zustand Platz zu machen. 1916 war der Kranke 
mit einer reinen Manie in der Klinik. - Obrigens scheint auch einer der oben 
erwähnten jüdischen Kranken seine wildeste Erregung, in der er innerhalb 
weniger Stunden eine Arrestzelle in einen Trümmerhaufen verwandelte, im 
Anschluß an Alkoholexzesse bekommen zu haben. 

Daß mitunter auch, anscheinend unter dem Einfluß von Alkohol hervor­
tretende, Sinnestäuschungen zu diagnostischen Schwierigkeiten führen können, 
möge der folgende Fall zeigen. 

Frischhut, IBaak, Handel!llDa.nn, geb. X. 51. Erblichkeit: Mutter führte ein Wander­
leben. Sohn Dp, zirkuläre Form. Desaen Mutter aonderbar, Btreitsiichtig. 

Unehelich geboren; BCheint in der Jugend una.uffA.llig geweaen zu sein; nahm früh am 
vagierenden Leben &einer Mutter teil, kam schon mit 12, 13 Jahren biB nach Ungarn, war 
im Kriege Freiwilliger, beging im Garnisonleben später 1'118Ch tätlichen Widerstand, brach 
aus dem Arrest aus, kam zur Fremdenlegion, lieB Bich bei den HolJAnd.ern anwerben ·und 
war in den ostindiBchen Kolonien als Soldat; er kam mit einem falschen Paß wieder nach 
Deutschland, wurde verhaftet, zog Bich in der Haft eine Unzahl von Disziplinantrafen 
zu. Sp&ter war er reiBender Händler, heiratete, hatte Kinder. Er kam bald in einen starken 
Alkoholmißbrauch hinein. Seine Strafliate weist 84---96 zehn Einträge wegen typiBoher 
alkoholischer V ergehen auf. 98 wurde er zum eraten Male ansta.ltsbedürftig, nachdem er 
in FaaohingBkleidem außerhalb der FaaohingBzeit auf der Straße herumgelaufen war. Für 
einige Monate bot er daa Bild einer leichten Manie. Ebenao war er 1902 wegen einea ma­
niBchen Zusta.ndea für eine Reihe von Monaten in einer Anstalt. 1912 mußte er wieder 
aufgenommen werden, nUDIDehr mit einem eigenartigen Krankheitsbild. Die leider etwas 
kurz gehaltene Vorgeschichte berichtet, daß er acheuBlich viel getrunken habe; der beglei­
tende Spitalaufseher meint, er könne FiBchen vertragen. Trank auch Absinth. Er kommt 
in gedrückter, ii.ngBtlicher Stimmung, antwortet langaam; starker Tremor. Seit Jahren 
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Angst vor gesprenkelten Schlangen und dicken Spinnen; die Angst wilhre Tag und Nacht; 
nachts sei sie stä.rker. Schlaflos, immer aufgeregt; zeitlich desorientiert. Druckvisionen: 
große Kreuzspinnen. Hört schreiende Stimmen, vorwiegend nachts, oft una.rtikuliert, oft 
deutlich: "Kindsmörder". Geordnet, kein Beschli.ftigungsdelir. In der folgenden Nacht 
schlägt er seinen Kopf fortwilhrend an die Bettstelle, so daß er beschränkt werden muß. 
Habe Kinder ermordet. Bei Befragung i!.ngstlich, beklommen. Habe als Fremdenlegionär 
im Gefecht gefangene Amber (etwa 80) mit Frauen und Kindem auf Befehl niederschießen 
helfen, sei deshalb zum Tode reif. Läßt sich nicht beruhigen; höre schon seit 6 bis 8 Jahren 
namentlich nachts oft Kindsmörder rufen, erstmals im polizeilichen Gewahrsam. Die Stimme 
sei die des französischen Hauptmanns, komme telephonisch von oben herunter; er gehöre 
gehenkt. Keine imperativen Stimmen. Die drohende Art der Stimmen beunruhige ihn. 
In der nächsten Nacht wieder sehr erregt, schlägt Schädel an, will sterben, spuckt Arznei 
aus; habe Kinder umgebracht. Schweißbedeck:t. Hyoszin hilft wenig. In den folgenden 
Monaten melancholisch; ängstliche Wahnideen; hört Stimmen der Angehörigen der er­
mordeten Kinder; starkes K.ra.nkheitsgefühl; will aufs Schafott. Ist nach 6 Monaten so 
weit beruhigt, daß er arbeiten kann, keine Sinnestäuschungen 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 würde über den Krankheitsfall nichts Besonders zu sagen haben, wenn 
nicht die auffallende Erblichkeit eine Bemerkung erforderte. Sind die An­
schauungen über die Heredität der Dp, wie sie zurzeit vielfach vertreten werden, 
richtig, handelt es sich bei ihr um eine dihybride rezessive Anomalie, dann muß 
man auch bei Frischhut, nicht nur bei seiner sonderbaren Frau, eine schizo­
phrene Erbkomponente annehmen, auf deren Mitwirkung man die Entstehung 
des auffallenden Bildes zurückführen geneigt sein könnte. Man würde dann hier 
wiederum ein Zusammenwirken der verschiedensten Faktoren zu sehen haben. 
An Ähnliches kann man natürlich auch bei den anderen angeführten Kranken 
denken. 

Nun scheint aber das Zusa.mmentreffen von zirkulären 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, daß eine eingehende Betrachtung soloher Beobachtungen in größeren 
Reihen uns vielleicht auch Neues über die Erblichkeit der Dp lehren könnte, 
ohne daß ich mir hier irgendwelche Vermutungen erlauben möchte. 

Noch an eine andere Erfahrung ist zu erinnern. Wir haben in unserem 
schizophrenen Material auffallend oft eine direkte Belastung durch Alkoholismus 
feststellen müssen. Ist man heute auch geneigt, den übertriebenen Alkohol­
gebrauch vorwiegend als ein Symptom zu betrachten, so sind doch über die 
keimschädigende Wirkung des Alkohols die Akten noch nicht geschloBBen. Es 
ist zunächst keineswegs undenkbar, daß der Alkohol irgendeine Rolle, wenn auch 
bescheidene, bei der Entstehung der Dp spielt. Auch hierauf kann in diesem 
Zusammenhange nicht näher eingegangen werden; doch mußte in Anbetracht 
des Falles Frischhut die ganze Unsicherheit der Sachlage wenigstens berührt 
werden. 

Zum Schluß will ich an die zahlreichen Beobachtungen Stoeckers erinnern, 
die allerdings wohl wegen der nicht hinreichenden Art der Erhebung der Katamne­
sen mit einer gewissen Vorsicht aufgenommen werden müssen. Vielfach sehen 
wir hier, wie die sonst klaren Bilder eine eigenartige Färbung annehmen und 
nur bei Kenntnis der Vorgeschichte eine richtige Beurteilung zulassen. So sei 
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besonders an Stoeokers Fall2 erinnert mit seinen unklaren Krankheitsbildern 
bald mehr deliranten, ba.ld ha.lluzinosea.rtigen Gepräges.l) 

Im Anschluß an die Erfahrungen beim Alkohol sei darauf hingewiesen, daß 
vielleicht auch der reichliche Gebrauch von Skopolamin geeignet erscheint, 
Krankheitsbilder im Sinne einer Dp zu färben. Bumke betont zwar, daß er 
Halluzinationen unter dem Einfluß des Mittels nie beobachtet habe, meint aber 
doch, besonders im Hinblick auf die Erfahrungen von Klinke, daß sie verein­
zelt vorkommen können. Kurz nach Bumkes Bericht erschien die Veröffent­
lichung Vleu tens über ein Delirium, dastrotzaller Komplikationen mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf Skopolaminwirkungen hindeutet. Wir selbst haben 
vor wenigen Jahren eine Kranke beobachten können, bei der nach Gaben von 
Skopolamin in der gewöhnlichen Höhe stets etwa 2 Tage währende delira.nte 
Zustände auftraten. Von meinen 100 Kranken fanden sich bei 2 Erscheinungen, 
die auf Skopolamin bezogen wurden. So machte ein Kranker, der Trinker war, 
aber früher und später nie delirante Erscheinungen darbot, nach einer versehent­
llohen Gabe von Skopolamintropfen einen "einem Säuferdelir ä.hnlichen Zu­
stand" durch. Eine Patientin reagierte stets sehr unangenehm auf das Mittel, 
meist mit zunehmender Erregung. Einmal geriet sie nach einer etwas größeren 
Gabe innerhalb einer sonst durchaus heiteren Manie in einen wilden ängstlichen 
Erregungszus~nd mit nachfolgender Amnesie. Gewisse Erfahrungen. lassen 
uns schließen, daß ähnliche Zusammenhänge, zum mindesten Halluzilia.tionen, 
nicht gerade zu den Seltenheiten gehören. Aber auch abgesehen von den Sinnes­
täuschungen dürften die Wirkungen des Mittels Ungewöhnliches in die Zu­
standsbilder hineintragen, so vor allem die scheußliche Austrocknung und die 
widerliche Geschmacksbelästigung, die von den Kranken oft im Sinne von 
Beeinträchtigungsideen ausgedeutet werden. Wiederholt habe ich den Eindruck 
gehabt, daß sonst ganz frische Bilder von Manien farbloser, eintöniger werden, 
vor allem in bezug auf den Bewegungsdrang, und daß die unter dem Einfluß des 
Mittels sich einstellende intellektuelle Schädigung die Ideenflucht durch Haften 
und alle möglichen Stereotypien belastet. Das ist ja, wie die seelische Wirkung 
kleiner Hyoscindosen aufweist, eigentlich selbstverständlich. Es würde sich 
lohnen, dieser Frage in eingehenden Versuchen nachzugehen und sie in Kranken­
berichten zu verfolgen. 

8. Infektionen. 

Auf die weitgehende Ähnlichkeit einer Reihe von "symptomatischen Psy­
chosen" mit gewissen akuten katatonischen Zustandsbildern hat man wiederholt 
aufmerksam gemacht. Man wird so damit rechen, daß Infektionen u. U. eine 
Färbung zirkulärer Psychosen herbeüühren, und zu differentia.ldiagnostischim 
Schwierigkeiten Anlaß geben könnten. 

1) Bei meinen BCbizophrenen V ergleiohsfil.llen kam ein sehr starker AlkohoJmiBbra.uoh 
nie zur Beobaohtung. Immerhin übersohritt in 7 Fillen die Alkoholaufnahme das übliohe 
Maß. Dooh soheint in keinem Fall der Alkoholismus von nennenswertem Einfluß auf die 
Krankheitsbilder gewesen zu sein. Bei einem Kranken wurde vorübergehend von alkoho­
Jisohen Sinnestiusohungen berichtet. Es diirfte sieh hierbei aber um eigentliohe sohizo­
phrene Krankheitszeichen gehandelt haben, die kurz darauf Ansta.Itsaufnahine nötig maohten. 
Wihrend der Anstaltsbeobachtq fand sioh kein Hinweis auf alkohoüsohe Stönmgen. · 
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In Wirklichkeit dürften jedoch Infektionen für die Gestaltung m.a.n.-depr. 
Krankheitsbilder von erheblich geringerem Einfluß sein, als ma.n im a.llgemeinen 
annimmt. Da.ß zirkuläre Anfälle durch Ansteckungen aller Art zur Auslösung 
kommen können, steht fest. Doch scheinen sie, auch wenn ein enger Zusammen­
hang mit der auslösenden Ursache besteht, nur außerordentlich selten eine 
Ausgestaltung im Sinne der Bonhoefferschen Prädilektionstypen zu erfahren. 
Ich habe jedenfa.lls bei der Durchsicht eines großen Materials von Kranken­
geschichten keinen Fall finden können, bei dem irgendein symptomatisches 
Zustandsbild in eine einwandfreie zirkuläre Phase übergegangen wäre. Eine 
Kranke, die zweimal bei Infektionen psychotisch wurde und beide Male über 
einen kurzdauernden "hypomanischen" Zustand hinweg gesundete, bot in Vor­
geschichte, Persönlichkeit und Erblichkeit keinen Anhaltspunkt für die Annahme 
einer zirkulären Erkrankung. Auch die beiden von Saiz a.ngeführten, hier in 
Frage kommenden Fälle scheinen mir nicht beweiskräftig. Rehm berichtet, 
er habe mehrfach delira.nte Zustände bei Kranken gesehen, die auch ohne Infek­
tionen gleichartige Phasen durchmachten, so daß also auch seine Erfahrungen 
nichts beweisen. Mitunter scheinen bei schweren Infektionen Zustände von ein­
facher Benommenheit sich einzustellen, wie Saiz berichtet und auch wir an der 
Hand unseres Materials bestätigen können. 

Auch im Ablauf begriHene Bilder des man.-depr. Irreseins scheinen bei Ein­
tritt schwerer Infektionen ungemein selten eine "symptomatische" Färbung 
anzunehmen. Ich habe alle Kgen der zahlreichen, meist an akuten Infektionen, 
in der Klinik verstorbenen Ma.nisch-depressiven (nahe an 100) durchgesehen 
und kaum je irgendeine Hindeutung darauf finden können, daß zum Schlusse 
Delirien, epileptiforme Erregungen, Amentiabilder sich entwickelt hätten. In 
der Diskussion Bonhoeffer-Specht über die Frage, ob sich die exogenen und 
die endogenen Schädigungstypen grundsli.tzlich voneinander trennen lassen, oder 
die exogenen Schädigungen lediglich einer Steigerung der auch bei den endogenen 
wirksamen Krankheitsursachen ihre Entstehung verdanken, sagt Bonhoeffer, 
es komme wohl gelegentlich einmal vor, daß echte Manien Zustandsbilder manisch­
dissozüerter V erwirrtheit, auch traumhaft-dimmerzustandsartigen Charakters 
ohne nachweisbare exogene Schädigung entwickeln können, wobei aber immer 
der manische Charakter nachweisbar zu bleiben pflege. Wirklich schwere Delirien 
habe er nur dann beobachten können, wenn somatische Schädigungen hinzu­
getreten seien. Die außerordentliche Seltenheit der Steigerungen manisch­
depressiver Bilder zum Delirium acutum lasse an eine Kombination, vorläufig 
allerdings unbekannter Art, denken. Daraus geht hervor, daß Bonhoeffer 
unter dem Einfluß körperlicher Schädigungen Steigerungen der Erscheinungen 
bis zur "symptomatischen" Höhe gesehen haben muß; es läßt sich aber nicht 
ergründen, ob unter diesen Schädigungen auch Ansteckungen eine Rolle spielen. 
Mir erscheint die Frage im Hinblick auf die Kleietaehe Anschauung von der 
"konstitutionellen· symptomatischen Labilität" ungemein wesentlich, weil von 
anderen Autoren angenommen wird, daß die symptomatischen Psychosen über­
haupt lediglich endogen präformiert seien und nur eigenartig gefärbte Zustands­
bilder der üblichen endogenen Erkrankungen darstellten. Das ist freilich eine 
einzeln stehende Anschauung, wogegen die meisten anderen Forscher (Kriech, 
Ewa.ld, Bonhoeffer usw.) bei aller Berücksichtigung des endogenen Momentes 
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den exogenen Einflüssen doch die eigentliche lll'Bächliohe Bedeutung zuer­
kennen. 

Die außerordentliche Seltenheit symptomatisch gefärbter Anfälle im Rahmen 
des mdl im Zusammenhang mit der Tatsache, daß auf der anderen Seite die 
zweifellos aus äußeren Ursachen hervorgehenden Psychosen ebenso selten den 
endogenen Reaktionsformen folgen, rechtfertigt wohl, ohne daß ich mich weiter 
auf die jetzt im ·Mittelpunkt des Interesses stehende Frage einlasse, die Dar­
stellung des folgenden Fa.lles: 

Nathalie von Ma.rtinow, Senatsprii.sidentensgattin, geb. 1870. Vater an Pa.ral.vse 
gestorben, vorher nervOs, doch gesund; starb, als Patientin 17 Jahre war. • 

Vorg. Inimer ungewöhnlich, mußte stets alles· gründlich wissen. grübeln, nach dem 
Grunde fragen. Sehr früh Ausbildung im Singen, Klavierspielen usw. Im Gymnasium erst 
schlecht, dann sehr gut gelernt; ins Konservatorium, als sie schon verheiratet war. Gab 
später 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 anschlOBBen. Vorwiegend depressiv mit qualvollen Grübeleien, Geftihl innerer 
Leere, Depersona.Iisationsersoheinungen. Sehr tief gehende Hemmung. Es kommt so weit, 
daß es ihr unmöglich wird, den einfachsten Gedanken zu Papier zu bringen. In den ma­
nischen Phasen Vielgeschäftigkeit, Reiselust, Unternehmungsdrang. Hat schon Konser­
vatorium gegründet, um es dann einfach im Stich zu lassen. In der Manie sehr erotisch; 
Heirataannoncen, anonyme Briefe, Rendezvous. Dann auch großspreoherich; philosophische 
Studien nnd dementsprechende hohle Gespräche. 1909 in eine deutsche Privatanstalt, hier 
vom 5. VI.-28. VTII. Viele hypochondrische Beschwerden; ziemlich nörgelig; unzufrieden; 
reizbar. Gab selbst an, daß ihre Depressionen immer begründet gewesen seien. Zunge zit­
tert stark; einige Druckpunkte; beschreibt Migrii.neanfii.Ile; ziemlich matt. Von Mitte VII. 
ab lebhafter, mehr heiter, doch noch häufiger Stimmungsweohsel. AllmÄhlich geschäftig. 
Sie beginnt Virchow-Briefe ins Russische zu übersetzen; alles geht jetzt leicht von der Hand; 
viele Wünsohe; große Unzufriedenheit. Vom 28. VIII. 09--1. ll. 10 in einer anderen An­
stalt. Dort als in ihrem Denken und Gefühlsleben hochstehende Persönlichkeit geschildert; 
sensitive, gewissenhafte Künstlerin mit reichem Innenleben nnd Interessen. Zunächst 
leidlich gute Stimmung, dann aJlmä.hlich wieder von Mitte Oktober ab Herabsinken der 
Stimmung; Hemmung; sehr geringe Teilnahme am Anstaltsleben; oft Tränen. 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. m. 10 in die Klinik aufgenommen. Klein, sehr beleibt, 
watschelnder Gang, doppelseitige Hüftgelenkslu.xa.tion. Aufiallend schwache Patella.rreflexe; 
Aohillesreflexe fehlen. Waden sehr druckempfindlich; 1.-'gue positiv; sonst Nervensystem 
in Ordnung. Leidet schon seit Jahren an Ischias. Gesichtsfeld ohne Einengung. Sehr ge­
drückt, hypochondrisch; Krankheit sei hoffnungslos; wozu sie noch auf der Welt sei Affekt 
scheint recht tiefgehend zu sein. Intellektuell intakt; oft nichtssagende, philosophische 
Termini. 6. ill. Will nicht aus dem Bett; sei viel zu sohwach. Immer viele Tränen; hinter 
dem Rücken des Arztes querulierend, unzufrieden mit der Anstalt. 10. m. Sehr labil; 
läßt sich gern schmeicheln. Seit gestern heftige Schmerzen im linken Arm, Temperatur 
37,8; umschriebene Druckempfindlichkeit des linken Plexus bra.ohialis. 13. ill. ,,Rheuma­
tismus" am ganzen Körper; schreit bei jeder Bewegung laut auf; Temp. zwisohen 37 nnd 
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. ID. Temp. 38,5; immerfort rheumatische Schmerzen in allen Gliedern, schlAft deshalb 
fast gar nicht; ständig Zustand rauschartiger Benommenheit mit schwerfälliger, literal­
ataktischer Sprache, fast ganz aufgehobener Wortbildung. Weinerlich, querulierend. 20. ill. 
auf dreimalige Chiningabe fieber- nnd schmerzfrei. Bei Weglassen des Chinins wieder Schmer­
zen und Fieber. Seit einigen Tagen eigentümliche phantastische Konfabulationen. Be­
hauptet, als man sie auffordert, sich Blut abnehmen zu lassen, man habe verlangt, sie solle 
sich ein Stuck aus dem Gehirn beraUBBObneiden lassen. 30. rn. seit einer Woche entfiebert; 

Lange, Kataton. Erscheinungen. 5 



66 Kasuistik. 

nooh geringe Druckempfindlichkeit, stark nur an den Waden; kann nicht stehen. Oft ganz 
verwirrt, bringt russische, deutsche, französisohe Worte durcheinander; faßt sehr schwer 
auf, gewöhnlich nur ein einziges Wort; ergänzt es zu einer phantastisohen Bemerkung, 
die mit dem wirklich gefallenen gar keine Beziehung dem Sinne naoh hat; perseveriert 
darüber stundenlang in Selbstgesprächen und der Umgebung gegenüber; Stimmung meist 
lAppisch heiter. 2. IV. Halluziniert; sieht den Zaren auf ihrem Bett sitzen, Afien auf Mö· 
beln herumspringen. Gestern stundenlang Wachtraum mit sohreoklichen, plastischen Vi­
sionen. Vermummte Männer kamen, wollten sie töten; überreichte ihnen die tatsächlich 
nachts ausgerissenen Ohrringe als Lösegeld; sei von den Mä.n.nem über den Korridor ge­
führt worden, in den Kra.nkeusa.al; alle hätten sie erschreckt angestarrt. Sah im Saal einen 
Barg mit Blumen bedeckt; Mll.nner wollten sie immer am Anschauen der Leiche verhindern. 
Während dieser ErrAhlung lebhafte Agitation; gestikuliert; spricht nach dem Fenster hin. 
Da Btii.nden die Männer wieder; fleht sie um Gnade an, beruft sich auf das Hergeben der 
Ohrringe; entsetzt darüber, daß diese nicht antworten. 5. IV. Fast nie bei ungetrübtem 
Bewußtsein; hört RUBBen draußen reden, die herein verlangen und nicht herein gelassen 
werden. Sei sohon über ein Jahr hier, will sich in Indien von Fak::iren behandeln lassen; 
Teufel sitzt stundenla.ng auf der Bettdecke. Meist ängstlich, weint, queruliert; viel Psycho­
genes, keine Druokvi.Bionen. 10. IV. Glaubt, sie liege im Sterben, will den Pfarrer; redet 
völlig verwirrt zu ihm. Nach dem Besuch zuerst heiter, sohimpft später auf den Pfarrer. 
12. IV. Hört deutlich den ganzen Tag den Pfarrer draußen sprechen, stürzt sohließlioh 
wütend aus dem Bett, ihm zu Hilfe zu kommen. 15. IV. Halluziniert; Sprache sohwer­
fällig, unverständlich, stierer, d.ll.mmera.rti.ger Ausdruck, nicht zu fixieren, läßt alles fallen. 
16. IV. Schreit abends laut auf, zittert, verläßt immerfort das Bett, kriecht suchend auf 
dem Boden herum, erkennt Arzt nicht. Telephoniert russisch. 17. IV. Gleiche delirante 
Verfassung; spricht immerfort sohwerfä.llig vor sich hin, lacht und weint abwechselnd, 
offenbar völlig desorientiert, erkennt nioht einmal die Freundin. 19. IV. weiter d.elirant; 
auf Ttlohem gespannt im Bad, da sie nicht im Bett bleibt und zu schwach zum Gehen ist. 
Abgerissene, UI1ZUB8.IDlDenhä.ngende Antworten. Im folgenden V er lauf zunehmende Herz­
sohwäohe. Tod 24. IV. 

Sektion ergibt als Todesursa.ohe fulminante Lungenembolie, ausgehend von ma.ran­
tisoher Thrombose der pa.rametralen V enengefleohte. Chronische Choleoystitis und Chole­
lithia.sis, hochgradige Degeneration der Parenchyme, besonders des Herzens. Im Gehirn 
keine Anzeichen ftlr Pa.ra.lyse und Lues, auoh mikroskopisoh nicht. 

Eine Verwechslung des Zustandsbildes mit einem katatonischen war bei 
Berücksichtigung der Entstehung und der Abhängigkeit von dem körperlichen 
Krankheitsvorgang und der sehr schweren Bewußtseinstrübung wohl nicht 
möglich. 

Daß die vorangehende Krankheit eine ma.nisch-depressive war, geht aus 
der Vorgeschichte, den in der Anstalt beobachteten Zustandsbildern und der 
Persönlichkeit der Kranken wohl mit genügender Sicherheit hervor. Über die 
erblichen Beziehungen ist leider zu wenig bekannt. Es scheint aber, daß die 
Kranke von den manisch-depressiven Erscheinungen unabhängige, starke psycho­
pathische Züge dargeboten hat. Auf dem Boden einer leichten, nörgelnden Me­
lancholie erhebt sich im 40. Lebensjahr der Patientin, 12 Jahre nach dem Beginn 
der Psychose, ein Zustands bild, das deutliche exogene Zeichen aufweist. Daneben 
spielen anscheinend psychogene Züge eine gewisse Rolle. Um was es sich ge­
handelt hat, ist nicht zu entscheiden. Es dürfte eine Polyneuritis vorgelegen 
haben .. Ob dabei die alkoholische Genese, auf die seinerzeit in der Klinik großer 
Wert gelegt wurde, überhaupt in Frage kommt, muß dahingestellt bleiben; die 
wesentliche Bedeutung hat sie wohl kaum. 

Bemerkenswert ist, daß 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 Abla.ufe ma.nisch-depres­
siver Erkrankungen wird die Frage der symptomatischen Psychosen von einer 
ganz anderen Seite her beleuchtet, als dies gewöhnlich geschieht. Unsere Er­
fahrungen Ia.ssen darauf schließen, daß für das mdl und die Neigung zu sympto­
matischen Psychosen keine engeren Beziehungen bestehen. Für die Dp scheint 
sich das anders zu verhalten. Doch ist gerade hier eine Entscheidung sehr schwer 
möglich. Wie symptomatische Psychosen unter reichlichen katatonen Zügen 
verlaufen können, so kann sich auch einma.l die Schizophrenie, unabhängig von 
äußeren Ursachen, unter dem Bilde einer symptomatischen Psychose darstellen, 
so daß häufig eine DiHerentia.ldiagnose überhaupt unmöglich ist. 

Nicht selten dürfte die Beeinflussung zirkulil.rer, wie übrigens auch schizo­
phrener, Psychosen durch körperliche Erkrankungen im Sinne einer Besserung­
sein, wie aus der sorgfiiJtigen Zusammenstellung von Piloz hervorgeht. Hier 
scheinen mir ganz ähnliche Verhältnisse zu bestehen, wie sie von pädiatrischer 
Seite für die Krampfanfälle nachgewiesen werden konnten. Schädigungen, die 
erfahrungsgemäß bei Kindern Krampfa.nfälle, seien es nun Gelegenheits- oder 
wirkliche Begleitkrämpfe, vorwiegend aber die ersteren, hervorzurufen vermögen, 
gehen an genuinen Epileptikern und latent Spasmophilen meist ohne jeden 
Eindruck vorbei, wirken auf jeden Fall äußerst selten anfa.llssteigernd, während 
sie vielfa.oh sogar einen günstigen Einfluß auszuüben scheinen. 

Der augenblickliche Stand der ganzen Frage hat mich veranla.ßt, unsere 
Beobachtung und die abgerissenen Bemerkungen, die kaum unmittelba.r zum 
Thema. gehören, zu geben. Zur Klärung der Sachlage werden sie wenig beitragen; 
sie können aber doch anregend wirken insofern, als sie na.helegen, neben der 
Sa.mmeHorschung symptomatischer Psychosen und der systematischen Inangriff­
nahme vom Standpunkt des Erblichkeitsforschers aus auch an einem großen 
Material Zirkulärer, wie es sich in Anstalten findet, den Einfluß der Ansteckun­
gen und überhaupt der äußeren Schädigungen zu studieren. Sollte es sich wirk­
lich herausstellen, daß zirkuläre Krankheitsbilder unter dem Einfluß äußerer 
Schädigungen sehr selten eine symptoma.tische Färbung annehmen, wie es 
nach unseren Erfahrungen scheinen will, während schizophrene Krankheiten 
sich anders verhalten, so würde dem eine große Bedeutung auch für die Ab­
grenzung des mdi von der Dp zukommen. Es ist aber schon hier daran zu er­
innern, daß allem Anschein nach das mdi von sich aus Zustandsbilder hervor­
bringen ka.nn, die symptomatischen Psychosen ii.hnlich sehen. 

9. Wochenbett. 

Ich schließe hier einige kurze Bemerkungen über die Puerperalpsychosen an, 
weil ja. gerade im Wochenbett neben den verwickelten endokrinen Umstim­
mungen eine große Reihe von weiteren, exogenen Momenten in Frage kommt, 
die geeignet sein könnten, etwa. entstehenden manisoh-depressiven Phasen ein 
eigenartiges Gepräge zu geben. In der .Tat führt Kra.fft-Ebing an, daß die 
Mania. puerpera.lis neben anderen Eigentümlichkeiten sich auszeichne durch das 
primäre Auftreten von Sinnestäuschungen und deren Vorwiegen im Krankheits­
bilde. Es handle sich im allgemeinen um schwere Formen von Tobsucht mit 
erheblicher Bewußtseinstrübung. Für die Melanoholia. puerpera.lis nennt er als 

ö• 
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eigenartig die tiefere Bewußtseinsstörurig und die demente Färbung. Auch hier 
sollen Halluzinationen sich häufig einstellen. Überblickt man die neueren Ver­
öffentlichungen über Psychosen im Puerperium (Aschaffenburg, Ma.yer, 
Jolly, Runge, Anton} so finden sich ab und zu wohl Hinweise darauf, daß 
die Melancholie besonders schwer verlaufe; im a.llgemeinen a.ber scheinen die 
Krankheitsbilder den typischen zu gleichen. Auffallend ist jedoch der a.llent­
ha.lben vermerkte hohe Prozentsatz von Amentia.fällen, von denen einige an­
scheinend doch zum mdl gehören, wenn sich freilich auch aus den meist kurzen 
Nachrichten sichere Schlüsse nicht ziehen lassen. Die Mitteilungen von Saiz: 
unter sieben Fällen von einfacher Manie im Wochenbett einmal Entwicklung 
einer Mania gravis; bei zwei anderen Fällen Beginn der Erkrankung unter dem 
Bilde einer "ideenflüchtigen Varietät der akuten Paranoia." unter Weiter­
entwicklung im Sinne der Hypomanie, könnten dafür sprechen, daß öfters aty­
pische Anfälle vorkommen. Auch Aschaffenburg betont, daß sich ab und zu 
bei den Manien· eine ziemlich hochgradige Verwirrtheit gezeigt habe, die ohne 
Anamnese wohl hätte an Amentia denken lassen. Es kämen aber auch sonst 
beim mdl derartige Zustände vor, so daß es nicht berechtigt sei, die Abweichung 
mit dem Puerperium in Zusammenhang zu bringen. Diese Begründung ist nicht 
stichhaltig. Sollte es sich nämlich herausstellen, daß häufig bei Frauen, die sonst 
unter typischen Bildern erkranken, gerade im Wochenbett die Psychosen unter 
Amentiaformen verlaufen, so müßte man darin doch den Beweis eines Zusammen­
hanges erblicken. 

Befragen wir darüber unser Material, so finden wir viermal Psychosen im 
frühen Wochenbett auftreten, übrigens recht selten im Hinblick auf die mehr­
fache Behauptung, daß das Puerperium besonders oft zu Erkrankungen an mdl 
führe. Auffälligerweise zeigen alle abweichende Bilder, drei sogar Psychosen, 
die man wohl Amentia nennen kann. Jedoch stellt sich heraus, daß diese drei 
Frauen auch sonst noch, ohne jeden Zusammenhang mit dem Wochenbett, 
später oder früher an Psychosen gelitten haben, die von denen im Puerperium 
nicht zu unterscheiden sind. Danach kann also mit größter Wahrscheinlichkeit 
ein Zusa.mmenhang der ungewöhnlichen Bilder mit dem Wochenbett, wenigstens 
für diese Beobachtungen, abgelehnt werden. Auf zwei von diesen Fällen werden 
wir unten noch näher einzugehen haben. In der vierten Beobachtung zeigt sich, 
daß die kurz nach der Geburt ausbrechende Erkrankung sich ziemlich weit­
gehend von den zahlreichen späteren .Anfi!.llen unterscheidet. Ich will auf diese 
Kranke kurz eingehen. 

Lotter, Josefine, 2. XIT. 72, Arztensfra.u, israel. Hered. Tante v. abnorm, deren 
Tochter in der Klinik als m&n-depr. 

Vorg. Nicht auffAilig, Töohtersohulbildung. 91 Ehe. 3 Partus. Im Beginn der letzten 
Gra.viditil.t melanoholisohe Verstimmung, die 4 Wochen vor der Entbindung schwand. Nach 
der Frühgeburt erregt, fortdauerndes Sprechen, doch vielfach noch logisch. Rasche Zu­
nahme der Erregung. 

I. Aufn., K. 5. XII. 97-28. III. 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 aohleoht sind", verlangt Schokolade anst&tt Kaffee. 
Bei der Visite freundlich, heiter, gesprächig; sie sei eine Prinzessin gewesen; m&n habe sie 
aber hypnotisiert und nun sei sie ein Wickelkind. Ihr Mann habe sie heute D.&Oht hierher 
gebracht; sie kenne ihn aber nicht. Habe heute D.&Oht Hochzeit gefeiert mit ihm; da er 
aber gesehen habe, daß er ein Wickelkind geheiratet habe, habe er sie verka.uft, und jetzt 
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sei sie hier in der I.A. nachdem sie zunAohst gemeint, sie sei im Schloß zu X. Spra.oh dann 
von ihrer Bra.utna.oht im Reaidtmr-BChloß in M. mit dem König Ludwig; dieser sei in den 
Stamberger See hineinhypnotisiert worden. Sie gehöre in den Mond. Will beute naoht aller­
hand Menschen in ihrem Zimmer gesehen haben, große und kleine Narren, Bauern, Kinder 
und dergleichen. Ihr ·ganzer Kopf sei verlaust, ihr Körper verbissen wie von Flöhen. Ißt 
schlecht; schlief z. T. 9. XII. Ruhiger, klarer; immer nooh mi.Big verworren und ideen­
flfichtig; heiter; übermfitig; ffihlt sioh wohl. Redselig. Wie lange hier, weiß sie nicht, ,,ioh 
glaube sohon 7 J. ", später bringt sie nach einigem Besinnen heraus, daß es nur einige Tage 
sein könne. Weiß Monat, meint aber, ihr Geburtst&g sei; dann der Weihn&ohts&bend. Will 
nicht geboren haben. Meint b&ld, in LA., bald, in W&SIIel'heilanstalt zu sein. Die letzte 
Nacht habe nur eine Stunde gedauert; sie habe ein fortwährendes Rollen gehört, sei mit 
einer elektrischen Eisenb&hn gefahren, in Agypten gewesen aJs Königstochter, dann wieder 
im Münchener Königssohlosse; sei seziert und durch Elektrizität wieder zum Leben geweckt 
worden. Langeweile; zertrennt Bettja.oke; entkleidet sioh gern; läßt Urin öfter unter sioh; 
es sei im Traum geschehen. N&ehmitt&gs, sei nicht in K., sondern in einem beweglichen 
am.eri.ka.nischen Hotel; entweder zu Schiff oder in der Eisenba.hn; müsse erst auf d&s Ver­
deck hinauf, um sioh zu orientieren. Man habe Halbtötungen mit ihr vorgenommen. Ißt 
besser. 12. XII. Noch immer leicht benommen; scheint auch manohmal zu halluzinieren, 
wenigstens nachts. Hat eigentümliche Empfindungen, die sie in phantastisoher Weise 
deutet, macht nachts große Reisen im elektrischen Schnelldampfer; sei auf dem Rigi, in 
Chikago gewesen, habe große Feste und Aufzüge gesehen; spricht von König, Bräutigam, 
dann vom Mann. Arzt habe sie in die Ansts.lt geholt; sie habe ihn sprechen hören. Ideen­
flüchtig. Macht sich über Ärzte, zeitweise auch a.nscheinend über sich selbst lustig. Allerlei 
Wünsche, ma.nchma.l sexuell erregt. 20. XII.. Ganz manisch. Spricht oft von ihren illusio­
nären Erlebnissen bei der Verbringung in die Anstalt, wie sie meinte, bald in einem Königs­
schloß, bald in einem Stall m sein, wie das Volk sich vor ihr verneigte. Dann geht es 
typisch ma.nisoh weiter, immer mit einem gewissen lll.ppischen Zug. Sie wird aJlrnihlich 
Ende li. ruhiger und oHenb&r nooh nicht ga.nz genesen entlassen. 

Na.ob der Entla&sung noch fiber der Linie, wird sie bald leicht depressiv, allmihlich 
nach einer vorübergehenden Besserung weiter verstimmt und kommt mit einer typischen, 
:mi8ig schweren Melancholie in die Anstalt zurück, wegen deren sie vom 2. VII.-2. IX. 
98 bleibt. 

ID. Aufn., 26. II.-17. V. 03. Kommt klassisch manisch an, beschreibt sehr schön 
ihre Ideenflucht: Gedanken schwirren im Kopf; sie empfindet förmlich den Drang, das 
unterste zu oberst zu kehren, &lies durcheinander zu mischen, Vergangenheit undJetztzeit, 
rechts und links, erste Liebe, letzte Liebe, Kind und Backfisch, Braut, Mutter und Gattin, 
nirrisoh und gescheit, Himni.el und Hölle, übers Bett, unters Bett, Juden, Christen, Dok­
toren. Freimaurer, Sozia.ldemokr&ten usw. Zeitweise kurz mela.ncholisoh. Schla.fe schlecht, 
habe HaJL, sehe Geist ihrer verstorbenen Mutter vorbei fliegen, flihle sich von rliokwirts 
&ngeblasen, auch direkt berührt. Ob dem Arzt jem&ls eine so interessante Kranke vor­
gekommen sei. 4. m. Zunehmend verworren, isoliert, verkehrt, wollte unters Bett krie­
chen; lag heute morgen halb entblößt mit gesohlossenen Augen und oHenem Haar im Bett, 
machte den Eindruck, aJs ob sie halluziniere. 7. TII. Ha.be die Manie im Sinne Grie­
aingers, witzelt. Dann weiter ganz manisch; "Gedankenstörung nach a.llen Windrichtun­
gen". Nicht ganz genesen entlassen. 

IV. Aufn., Klinik M., dann K., 18. VI.-25. XI. 08. Typische Manie, aber lAngst 
nicht mehr so farbenpriohtig, wie bei den früheren Aufnahmen. In der vorangegangenen 
ZZ fast alljährlich leichtere AnfAJJ.e; aber auch ganz gesunde Zeiten. In dem nun fol­
genden Lebensabschnitt bald depressiv bis V. 09, dann leicht hypoma.nisoh bis Xll. 09, 
dann depressiv bis V. 10, dann normal bis XI. 10. 

V.Aufn., Klinik M. 18.XI.-28.XII.10. Wieder typisch manisoh. 
Pat. ist sp&ter 1912 für 3 Monate, 1914 für 3 Monate in der Klinik gewesen, jedesmal 

manisch, ohne a.lle Besonderheiten; in den ZZ war sie einmal depressiv, erkrankte auch 
1915 noch einmal depressiv, war aber nur 2 Monate krank und nicht a.ustaltsbedllrftig. 
Seitdem keine ernsten Schwankungen mehr. V. 16 machte sie eine Myomoperation ohne 
R1l.okfaU durch. 

Jetzt ist sie gesund. 
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Es ist wohl nicht zu leugnen, daß die Erkrankung im Wochenbett eine Reihe 
von Besonderheiten darbietet. Sie m.a.oht mit ihren phantastischen zusammen­
hängenden kombinierten Sinnestäuschungen und traumhaften Erlebnissen zeit­
weise einen ganz delirauten Eindruck. Die ganze Psychose ist dabei recht läp­
pisch gefärbt. Hierdurch und von den unsinnigen, verschrobenen Ideen, die 
zum Teil bei völliger Besonnenheit vorgebracht werden, wird jedoch die manische 
Wesenheit der Erkrankung nicht verdeckt, so daß man wohl kaum an eine 
Schizophrenie denken konnte. 

Gegenüber 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 nämlich verlieren die Bilder a.n Reich­
haltigkeit und Lebendigkeit des psychopathalogischen Geschehens; die Psychosen 
werden immer ärmlicher und zeichnen sich später geradezu dadurch aus, daß sie 
die Grundstörungen des mdl allein ohne Beiwerk zur Schau tragen. Wie vielfach, 
so liegt es auch hier im Zuge der Krankheit, daß sie anfangs zu den buntesten 
Bildern führt, um später immer mehr zu verblassen. 

Wir haben auch im übrigen beim "Überblick über eine große Zahl der in der 
Literatur niedergelegten, a.ls Bioher erscheinenden Fälle von mdl, bei denen 
einmal eine Erkrankung im Puerperinm ausbrach (Fälle bei Karrer, Sioli, 
Ritti, Mordret) keine Anhaltspunkte dafür finden können, daß dem Wochen­
bett ein sichtlicher Einfluß auf die Schwere der Erscheinungen zukomme. Um 
Bioher zu gehen, müßte man ein großes una.usgelesenes Material verarbeiten. 

"Übrigens ließen sich auch in den Erkrankungen der sechs Fälle von Dp 
meines Materials, die im frühen Wochenbett a.usbrachen, besondere Züge nicht 
finden. 

10. Imbezillität. 

Neun von meinen 100 Kranken standen intellektuell auf der Stufe der Debili­
tät oder Imbezillität. Von ihnen wurden 4 vorübergehend als Dp diagnostiziert 
und noch bei einem weiteren Kranken wurde diese Diagnose mehrfach ernstlich 
in Frage gezogen. Zu den Debilen gehört einer der oben beschriebenen jüdischen 
Kranken. Der Umstand ferner, daß 3 von den hier in Betracht kommenden 
Fällen zeitweise starken Alkoholmißbrauch trieben, verkleinert die Zahl der 
reinen Beobachtungen beträchtlich. Doch waren zwei von den alkoholsüch­
tigen Kranken so lange Zeit in der Anstalt interniert, daß man wenigstens lange, 
vom Alkohol sicher nicht beeinflußte Krankheitsstrecken für die Bearbeitung 
heranziehen kann. 

Ein Überblick über die verbleibenden Fälle ergibt zunächst die auffällige 
Tatsache, daß 4 von ihnen nur manische Krankheitszustände dargeboten haben 
und bei zwei weiteren melancholische Krankheitserscheinungen nur in recht 
geringer Ausprägung vorkamen. In allen Krankheitsgeschichten wird der 
läppische Zug der Bilder hervorgehoben, ferner der schwachsinnige, z. T. faselige 
Charakter der zutage tretenden W a.hnideen. Auffällig häufig sind auch hypo­
chondrische Klagen (4 Fälle). In der Erregung tritt rasch eine starke Verworren­
heit ein, in der Melancholie, soweit sich aus unseren wenigen Fällen schließen 
läßt, ein auffällig schwerer Grad von Denkhemmung. Zweimal erscheint das 
Bewußtsein dabei tief getrübt. Dabei ist die melancholische Verstimmung nicht 
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sehr tief, sondern macht eher einen stumpfen Eindruck. Ungewöhnlich häufig 
sind ferner Stuporformen, allerdings oft ganz vorübergehender Natur, in zwei 
Fällen allem Anschein naoh duroh Afiekte bädingt. Auf der anderen Seite wur­
den sechsmal Erregungen beobachtet, die nicht duroh ihre Dauer, wohl aber 
durch das Ausmaß und z. T. auch die Einförmigkeit des Bewegungsdrangs sich 
vor sonstigen manischen Erkrankungen auszeichnen. Bei einem Kranken, jenem, 
der immer wieder diagnostische Schwierigkeiten ma.ohte, nahmen sie mehrfa.ch 
den Cha.ra.kter ka.ta.tonisoher Erregungen an. Er grimassierte, machte rhyth­
mische Bewegungen, bellte, nahm Stellungen ein und wa.r dabei tief verworren. 
Die letzte Erkrankung des Mannes, die hier beobachtet wurde, trug aber ein ganz 
manisches Gepräge. Auch Halluzinationen scheinen bei Schwachsinnigen etwas 
häufiger vorzukommen als bei Normalen. 

Die Zusammenfassung aus meiner sehr kleinen Zahl von Beobachtungen ist 
naturgemäß nicht von weittragender Bedeutung. Doch werden unsere Erfah­
rungen durch die Mitteilungen der Literatur bestätigt. So spricht Kraepelin 
von einer verwaschenen Ausbildung der Krankheitserscheinungen, während 
Hoche für die periodisch Manischen auf das läppisch-alberne Benehmen und 
einen gewissen elementa.ren Charakter des motorischen Dranges hinweist. Weiter­
hin sind nach Ziehen in der Melancholie die Wa.hnvorstellungen auffallend un­
bestimmt und inha.ltsarm, die Angst weinerlich. In der Manie habe die Heiter­
keit etwas Albernes; die Ideenflucht sei äußerst monoton; selbst die Agita.tion 
bekomme einen etwas stereotypen Charakter. Auch ein Überblick über die in 
der letzten Zeit veröffentlichten Krankengeschichten (Luther, Wasner) 
spricht im Sinne unserer eigenen Erfahrungen. Nach Wasners Mitteilungen 
scheint mir die starke äußere Beeinflußba.rkeit hervorzuheben. Auch tiefe 
Stuporformen wurden von anderen Beobachtern in ganz sicheren Fällen, 
zu denen m. E. auch Wasners, von ihm als Schizophrenien angesehene, Fälle 
1 und 2 gerechnet werden dürfen, wiederholt gefunden. 

In Anbetracht dieser Besonderheiten wird man verstehen können, worauf 
Wilmanns gelegentlich hinweist, daß häufig auf Grund dieser Erscheinungen 
Mißdeutungen der Krankheitsbilder im Sinne der Dp vorkommen. Auch unsere 
eigenen Erfahrungen sprechen dafür. 

Im folgenden will ich einen unserer Kranken etwas ausführlicher be­
schreiben. 

Huber,Joeef, geb.4.XL 70, Taglöhner. Hered.: Vater Trinker; schlug die Mutter; war 
jähzornig. Mutter vom 42. Lebensjahre an periodiaoh geiateskrank; zunA.ohst außerordent­
lich heftige akute V erwirrtheitazostind.e, die allmihlioh die Form manisoher Erregungen 
annahmen; Ausgang in ein ohronisoh hypomanisches Bild mit exzessivem Sammeltrieb; 
zum Bohluß sexuelle Beeintr&ohtignngaideen. Tod a.n Apoplexie mit mehr als 70 Jahren. 

Pat. von Jugend auf schwaobsinDig; durch Leichtsinn und Faulheit aufgefallen; lernte 
nichts, blieb zweimal aitzen; wurde Taglöhner; wegen Landstreioherei und Diebstahl 
wiederholt vorbestraft; als 1IDIIioherer Heerespßiohtiger eingezogen, bald entlassen. Trank 
außerordentlich viel, bis zu 24 Maß am Ta.ge. 98 im Krankenhause: sehr gehoben; ko­
mische Bohlagfertigkeit; heiter; sei miohtiger als Gott; Vater sei Gott, Mutter Mutter 
Gottes; hat Teufeln den Krieg erklirt; die Zelle sei ein großes Reich; reizbar. Bei Fragen 
zur Vorgesohiohte ausweichend. Motorisch erregt, laut; zerstört, zerreißt; dabei sehr lenk­
aa.m. Bohlaflos. Nach der Anstalt gebracht, wird er als manisoh gesohlldert, dabei leb· 
ha.ftes Grimassieren erwihnt. Vorll.bergehend behauptet er, naoht.B Teufel und Hexen ge­
Beben zu haben. Bald ruhiger; treibt aber nooh viel Allotria. Naoh 5 Jrlonaten ist er im 
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Gleichgewicht, einsichtig, fleißig, sehr brauchbar, neigt aber doch zu allen möglichen 
tollen Streichen. Erst im April 1900 wird er entlaasen. 

1901-1902 befindet er sich wieder in der Anstalt und zeigt dabei kurzdauernde nur 
Stunden oder Tage währende Erregungszustände, die offenbar aus äußeren AnlAssen kom­
men; er ist dann sehr wüBt, aggressiv, zertrllm.mert Scheiben, zieht sich nackt aus, schreit. 
Von Juni 1903 bis August 1906 von neuem in der Anstalt. Kommt in heftigster Erregung, 
die offenbar über das Ma.ß der bisherigen weit hinausgeht. Er hat in der Zwischenzeit 
außerordentlich 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 VITI. 06 entwichen, wird er einen Tag darauf angetrunken in die Klinik gebracht; 
redet allerlei Unsinn. Hat draußen Zeohprellerei begangen; sein Bier solle der Staat be­
zahlen,~ den er arbeiten miisse. Struma. Sehr redselig, laut; konfuse Reden; grimassiert; 
beschränkt; euphorisch. Sei nicht krank, übera.Il zu brauchen. Beim Tod des Vaters habe 
er die Ersaheinung des Herrgotte gehabt. Sei Gottes Sohn. 98 im Kra.nkenha.us habe er 
ein schwarzes Ma.nnerl gesehen; 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. ,,Ich bin Zimmer­
m&nllBBOhn, kein anderer ist da. Wenn ich nicht bin, ist a.Iles verloren." Er will nach Gottes 
Wunsch in der Wüste Sahara eine Kirche bauen und selbst weihen. Im weiteren Verlauf 
ruhig im Bett; pathetisch; Predigerton; sagt einmal, er könne die Welt erlllsen als Zimmer­
m&nllBBOhn; bringt a.lles bei zurliekgebeugter HaJ.tung in singendem Tonfall vor. Droht 
hie und da. einmal mit den Armen. Nach zwei Tagen schon wieder nach der Anstalt zu­
rückgebracht. Hier ist er gleich ganz manisch, bringt zunächst noch dieselben Ideen vor, 
wird dann vorübergehend heftiger erregt. Anfangs 07 in eine Außenkolonie der .Ansta.lt 
versetzt, ist er da immer ruhig, fleißig, zum Witzeln geneigt, nicht weiter auffällig. 1911 
entweicht er wieder in einer beginnenden manischen Erregung, kommt sehr bald nach der 
Anstalt zurück, wo die Erregung rasoh abklingt. V. 14 ist er wieder zwei Monate manisch, 
endlich setzt VII •. 20 eine neue typische manische Erregung ein, in der der Pat. bei genauer 
Beobachtung keinerlei Absonderlichkeiten zeigte. Bei der eigenen Untersuchung bot der 
Kranke, abgesehen von seinem deutlicheil Schwachsinn, nichts Unnatürliches; nichts, wa.s 
im Sinne einer Dp auffä.Ilig gewesen wäre. Wii.hrend seiner Erregung sohrleb er dem Ref. 
einen typisch ma.nisohen Brief. 

Der Kranke, der nun über 22 Jahre fast dauernd unter ärztlicher Beobach­
tung steht, hat eine große Reihe teils leichterer, teils schwerer Erregungen durch­
gem.a.cht, die aber zu keinerlei Defekten, keiner irgendwie faßbaren Abschwächung 
und Veränderung seiner Persönlichkeit geführt haben. Bei seinen konfusen, 
schwachsinnigen Wahnideen, seinem Grima.asieren, seinem pathetischen Ver­
halten und nicht weiter ausgesprochenen AHekt konilte man bei Fehlen jeglicher 
Vorgeschichte kaum an etwas anderes denken, als an einen Verblödungsprozeß. 
Daß diese Annahme nicht stimmt, geht aus dem weiteren Verl.8.uf mit Sicherheit 
hervor. Es ist möglich, da.ß Huber, der früher sehr viel getrunken hat, unter 
Alkoholeinfluß vorübergehend wieder halluziniert hat, wie er das früher, offenbar 
im Zusammenhang mit seinem starken Trinken, schon getan hat. Im übrigen 
findet man recht häufig gerade von periodisch Manischen, die nicht selten minder­
begabt zu sein scheinen, beim Ausbruch der Erregung Nachrichten über aller­
hand flüchtige Sinnestäuschungen und Wahnbildungen meist ganz dürftigen 
Inhalts, die mit weiterem Ansteigen der Erregung rasch zurücktreten. Ich möchte 
nicht entscheiden, wie man sich im vorliegenden Fall die ungewöhnlichen Krank­
heitserscheinungen erklären soll, da. die objektiven Unterlagen dazu nicht aus­
reichen. Auffällig ist auch hier wieder, daß 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. Naturgemäß 
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ist in Betracht zu ziehen, daß hier Schwachsinn und Alkohol in ihren Wirkungen 
kaum voneinander getrennt werden können. 

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

Der geistig besohri.Dkte ~wird im Alter von 2! Jahren erstm.a.Is in eine Anstalt 
gebracht, nachdem er kurz mvor Verfo1gangaideen geäußert hatte: ga.nz stuporös. Muß 
katheterisiert werden. Alle Bewegungen ungemein träge. Deutliche Fle.xibilitas. Lißt 
alles unter sich. 

Mutistisch, oder nur leise Antworten. Kann Geburtstag. nicht nennen. Völlig aus­
drucksloses Gesicht, leerer Blick, offener Mund. aohla.ff herabfallende Glieder. Bleibt IWlh 
ewigen Sahritten regungslos stehen. Ißt sehr schlecht. Extremititen klihl, zya.notisch. 
Pupillen auffallend weit. Sitzt immer auf dem gleichen Fleck, regungslos. Bemüht sich, 
Aufforderungen nachzukommen. Der Stupor dauert 3 Monate; erst gegen Ende kommt 
ein ängstlioher Affekt zum V orsohein. - Anschließend rasch a.nsteigende Manie. 

Nach Abklingen der späteren Manien zeigte der Kranke jeweils für karze Zeit Zu­
stände tiefer Hemmung, ohne daß es zu eigentlichem Stupor kam. 

Aus den Angaben über Erblichkeit lliJ3t sich Sicheres nicht entnehmen, vor allem 
auch kein Anhaltspunkt für Schizophrenie. 

Ob wirklich ein Zusammenhang zwischen dem Schwachsinn und der Nei­
gung zu Stuporzuständen im Rahmen zirkulärer Psychosen besteht, läßt sich 
nach unserem kleinen Material natürlich nicht entscheiden. Die Möglichkeit 
ist aber angesichts unserer eigenen und der fremden Beobachtungen nicht 
von der Hand zu weisen. Darüber, wie man sich diesen Zusammenhang zu denken 
hätte, sind kaum Vermutungen möglich. Wir wissen ja nooh kaum etwas Sicheres 
darüber, wie, abgesehen von grob organischen Schädigungen, angeborene 
Schwachsinnsformen zustande kommen, wissen vor allem noch nichts von näheren 
hereditären Beziehungen. Eine Klärung dieser Fragen wird vielleicht auch 
Licht auf die beobachteten abwegigen Erscheinungen werfen, soweit diese nicht 
ohne weiteres aus dem schwachsinnigen Verhalten der Kranken erklärbar sind. 

11. Hysterie. 

Bleuler schreibt in seinem Lehrbuch, daß alles, was sonst als hysterische 
Manie oder Melancholie bezeichnet werde, seiner Meinung nach zu den Schizo­
phrenien gehöre. Die wenigen Male, die er geglaubt habe, von dieser Regel 
abgehen zu können, habe er eine falsche Diagnose gemacht. Doch gibt er an 
anderer Stelle an, daß mitunter einige hysterische Symptome bei zirkulären An­
fällen vorkommen, besonders wenn sie auch in den Zwischenzeiten da. seien. 
Ausgesprochene und hartnäckige, aber vereinzelte hysterische Symptome jedoch 
deuten nach seiner Meinung mit Wahrscheinlichkeit auf eine Kombination mit 
organischer oder schizophrener Krankheit hin. Während sich Bleuler in der 
Ablehnung der hysterischen Melancholie und Manie wohl mit vielen Autoren im 
Einkla11g finden dürfte, wogegen nur einzelne, vor a.llem mitNachdruck Specht, 
an einer eigenartigen Form, der Hysteromelancholie, festhalten, dürfte man wohl 
kaum seiner Erfahrung beitreten, daß alle stark hysterisch gefärbten Formen 
den Schizophrenien zuzuteilen seien. Unter meinen 100 Kranken finden sich 
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jedenfalls 3, für die Bleulers Annahme sicher nicht zutriftt. Darin werden alle 
Autoren einig sein, daß einzelne hysterische Symptome beim mdl häufig sind. 
Kraepelin nennt 13-14°/0 bei Männem, 22% bei Frauen und führt eine 
große Reihe von Einzelstörungen auf. Wir finden etwa. 20% bei den weiblichen, 
10% bei den männlichen Kranken, darunter dreimal a.usgesproohene Dämmer­
zustände. Die Fra.ge, ob diese Symptome eine andere Genese haben, als sonst 
hysterische, ist hier an sich belanglos. Ich möchte jedoch Rehms Mitteilung, 
daß Kranke, die außerhalb der Psychose niemals hysterische Erscheinungen 
darbieten, zirkuläre Anfälle mit reichlichem hysterischem Beiwerk durch­
machen können, und umgekehrt, aus meinem Material bestätigen. Mit a.ller 
Vorsicht könnte man daraus schließen, daß vom mdl einmal auch unabhängig 
von der Konstitution Bedingungen für das Auftreten hysterischer Störungen 
neu geschaffen werden. 

loh möchte hier kurz einfügen. daß unter meinen schizophrenen V ergleiohsfä.llen etwa. 
14..oj0 der Frauen und 90fo der Männer hysterisohe Erscheinungen darboten, meist flüch­
tiger Natur und ganz überwiegend nur in früher Jugend. Im späteren Leben treten die 
Storungen ganz zurll.ok, wil.hrend die Zirkulll.ren zwar auoh in der Jugend besonders dazu 
neigen, aber doch in mehr als der Hälfte der FA.Ile auoh im mittleren und selbst späten 
Alter diese Erscheinungen beibehalten. Natllrlioh kann :ma.n aus meinem kleinen Material 
keine weitergehenden SohlÜlllle ziehen. 

Unter unseren bisher genannten Fällen haben wir einen gefunden, der 
hysterische Heimengungen zeigte, Fra.u Poege, bei welcher übrigens in der Vor­
geschichte und in den konstitutionellen Ursprüngen nichts auf Hysterisches hin­
deutet. Zu dia.gnostischen Zweifeln gaben hier die Erscheinungen keinen Anlaß. 
Abgesehen von den unten näher zu beschreibenden Fällen wurde auch sonst bei 
meinen Kranken kaum je eine unklare Lage geschaffen, wenn auch im übrigen 
mitunter mit hysterischen Zügen einhergehende melancholische und ma.nische 
Psychosen diHerentia.l-diagnostisohe Schwierigkeiten gegenüber der Dp machen. 

Augenblicklich haben wir zwei derartige Frauen a.uf der Abteilung, von denen 
die eine in mehreren Anstalten der Schweiz als Schizophrenie diagnostiziert 
worden ist, die andere ohne Besinnen von einem durohreisenden Schweizer 
Kollegen als solche angesprochen wurde. Bei beiden kann davon keine Rede 
sein.1 ) 

Zu Zweifel Anlaß geben wohl meist die unangenehme Thea.tralik der Affekt­
äußerungen, die immer wieder an der Tiefe des Affekts zweifeln läßt, und die 
Unregelmäßigkeit der in steilen Windungen verlaufenden A:ffektkurve, die in 
zirkuläre Bilder durch hysterische Beimischungen häufig hineingetragen wird. 
Einegenaue Analyse der Zustandsbilder im Verein mit der Vorgeschichte werden 
wohl meist eine richtige Zuordnung möglich ma.ohen. 

Ich gehe hier nicht auf einzelne Beobachtungen ein, weil wir später noch 
Gelegenheit haben werden, auf hierhergehörige Erfa.hrungen zurückzukommen. 

Treffen, wie bei dem folgenden Kranken, hysterische Züge und eine minder­
wertige intellektuelle Veranlagung zusammen, dann erwachsen Bilder, die lange 
Zeit eine Diagnose kaum möglich machen. 

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

1) 1922. Die erste Kranke befindet sieh wesentlieh gebessert noch in der Klinik; die 
zweite ist geheilt. 
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inta.kt. Onkel v. Suizid. Tante v. aoll nicht normal gewesen sein. Beide GroBeltern v. 
erregbar. Vetter v. ,,Hysterie". Dessen Mutter Epilepsie. 

Vorg. Angeblich nioht sohlecht gelernt, war aber in der Realschule nioht möglich; 
versuchte es in einer Apotheke, wo er sich unbrauchbar erwies; kam dann in eine Lehre, 
wo er na.oh einer Zfichtigung 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. A ufn., Krhs.-K. I. A. M. VII. 89--22. I. 90. Anfangs VI. ruhelos, davongelaufen, 
zurückgebracht und wieder davongelaufen; deshalb eingeliefert. Zuerst ruhig, nur gewisse 
Hast in Bewegungen; hypochondrisohe Klagen. Dann lebhafter; Klagen hören auf; will 
entlassen werden; seine Reden werden unzusammenhängend. Äußert, er studiere Chemie, 
fibersetze sein Konditorbuch ins Franzllsisohe, damit er "daraus" Jodoform machen könne. 
Werde einen BaJsam. machen, der alle Wunden heile. 12. VII. Lebhafter; verschmiert 
Wand mit Wasser; das eine sei Kupfer, das andere Zink; es gebe niohte Schöneres, als 
diese Flecken an der Wand. Dann Steigerung der Erregung; verstellt Mobiliar, steigt am 
Fenster hinauf. reißt Gitter ab. Sieht vor dem Fenster einen Sarg stehen. Unrein. Aus­
gesprochene Ideenflucht. LA. 15. VIII. isoliert; expansiv; tobt Tag und Nacht; spricht 
ganz verwirrt. 23. VIII. Viel ruhiger, doch abgeschlagen; spricht klar. In der folgenden 
Zeit bis zur Entlassung vollkommen beruhigt, anfangs nooh ohne rechte Einsicht, dann 
einsichtig; dooh nooh zum Schlusse· allerlei hypoohondrisohe Klagen. Während der Er­
regung habe er alle möglichen Erscheinungen gehabt; der Strohsack war schwarz, hatte 
rote Linien, drehte sich; es lag ein toter Men8oh darauf. Es war jemand da, der ihn mit 
einer Keule erschlagen wollte. Hat den Vater um Hilfe gerufen, den er hat schreien hören. 
Körperlich: juvenil, sohlecht genährt, anäm.isoh. Ohrmißbildung. Sensibilität stark herab­
gesetzt. Globus hystericus! 

ZZ. Nichts ganz Genauea; soll periodisch erregt gewesen sein; trieb sich dann herum; 
äußerte, wenn zurückgebracht, Suizidideen. Hat gearbeitet. 

II. Aufn., Krhs, Kr. I.A. M. IV.-14. VIII. 97. Wegen Wnnde ins Krankenhaus. 
Sehr ;aufgeregt, geschäftig; beschmiert seine Wunde mit allen möglichen 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 möglichen 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, ordentlich, 
nur hypochondrische Klagen. 

ZZ. Gut geführt, arbeitete zuletzt als Telegraphenarbeiter. Seit Ende IV. wieder 
aufgeregt; räsonierte, schimpfte, blieb, wie vor den früheren Aufnahmen, wieder die Nächte 
fort. 8. V. Betroffen, wie er in der Nacht einer Kellnerin mit Gewalt ein Paket entreißen 
wollte und sie drosselte. Festgenommen, gab er an, die Kellnerin habe ihn zum Beischlaf 
aufgefordert, aber dann zu schreien angefangen. Er sei in London geboren; nannte einen 
"englischen Namen": "Rolviiring'. 

III. Aufn., Krha, K. L A. M. 8. V. 01-20. IV. 02. Sehr erregt, gestikuliert, lä.uft 
umher, schimpft ununterbrochen; Gensdarman hAtten ihn nach Australien oder sonstwo 
gebracht. Nennt den Oberpfleger Oberkoch, Oberteufel, Berohtold, den Priester, der die 
Hostie verloren hat. Wird frech. Zelle; zieht sich nackt aus; schimpft; es sei alles voll 
Chloroform. Beruhigt sich ra.sch, klagt auoh am folgenden Tage noch über Chloroform­
geruch. Er kenne das ganz genau, sei in einem chemischen Geschäft gewesen. Renom­
miert später mit seinen chemischen Kenntnissen. Als "Idiotie" nach der Kr. I. A. Schimpft 
wütend und theatralisch über seine Internierung. In den ersten 14 Tagen kaum an­
spreohbar; markiert Bedrohungen; erzli.hlt dummdreist, habe ein ganzes Faß Bier ausge­
trunken; macht dumme Witze bei Fragen nach Hall., der Arzt habe seine Krawattenna.del 
VerLaubert, die er jetzt immer nähen höre und .Ähnliches; er höre Engel singen. Spricht 
sehr viel, lä.uft umher. Nachdem er bis VllL in andauernden Sensationen und Sinnes­
täuschungen befangen war (Stein im Magen, Herablaufen von Wasser am Körper, Blei 
im Schädel) und zeitweise phantastische "Spraohverwirrtheit" gezeigt hatte, klingt die 
Erregung allmählich ab. Arbeitet. Seit IX. Einsicht mit einigen leichten, Tage dausrnden 
Rlick:Wlen. Im weiteren Verlauf tadellos einsichtig; gebessert entlassen. 
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Nach der Entlassung zunächst Ausgeher, unauffAJlig, ging er IWlh einem Jahre auf 
clie Wanderschaft, arbeitete gut, sohrleb nette Briefe. Sommer 06 begann er, erregt zu 
werden, wurde je fUr kurze Zeit in M. und A. aufgenommen und von da heimgeholt. Zu 
Hause wurde er erregter, sohimpfte, sohlug Möbel zusa.mmen, renommierte, sprach mit 
Toten; im Garten Bei ein Leichnam vergraben. Trank sehr viel; da.rnaoh immer rabiat; 
lief davon. In die Klinik aufgenommen, zeigte er zunächst das Bild einer nörgelnden, dann 
einer heiteren Manie; wurde IWlh der Anstalt verbracht, wo er einmal durchbrannte und 
unter Einfluß von Alkohol seinen Vater schwer bedrohte. Zurtickgebraoht, konnte er na.oh 
voller Beruhigung geheilt entlassen werden. Die Krankheit dauerte ziemlich lang xn. 06 
bis X. 07. 

Nach der Entlassung zeigte er, bei im allgemeinen ordentlicher Führung, deutliche 
Stimmungssohwa.nkongen, wa.r zeitweise leicht aufgeregt, dann wieder gedrilckt. Zuletzt 
hatte er wieder Streitigkeiten mit dem Vater, lief davon und wurde sohließlioh polizeilich 
eingewiesen. 

V. Aufn. KI. M. 18.-25. IX. 09. Hier ist er motorisch unruhig, sehr redselig und 
bringt am ersten Tage in theatralischer Weise phant.astisohe Erlebnisse vor: Hört nicht hin, 
wenn ma.n zu ihm spricht; sitzt gebeugten Kopfes mit gesohloeeenen Augen im Bad; hält 
Hand a.ne Ohr, als ob er lausche. Es werde ihm so viel zugeflüstert; der Knochen tl.ber 
dem L Auge Bei ihm weggesägt worden und dafür ein Hauseck hingemacht. Hinter ihm 
in der Wanne sitze der Mitzrah, ein Zauberer, der ihm alles einsage; von einem Flußufer, 
in dessen Nähe ein Traumwald sei; da drinnen htl.pfe das QUecksilber, das sptl.re er in seinem 
eigenen Leibe; dazu werde immer gesagt "Sohmierer" usw. Auch von einer Nabelechnur 
werde gesprochen; dabei sei er doch nie verheiratet gewesen. Weiter spricht er vom Mu­
miensee, Blausäure, dem Teufel, dem Kalifen von Ba.gdad, Hofnarren uew. Hier sei er 
in der Kreisirrena.net&lt Gieeing; wisse nicht, wie lange er da sei; er sei von einem Auto 
tl.berfa.hren, von einem anderen hierher gebracht worden. Als Jahreszahl gibt er an: "Jahr 
66, 70, 71, dann drei Nullen und noch eine eins" usw. Wie heißen Sie! ,,Mir haben sie 
so viele Namen gegeben." Werden Sie verfolgt? ,,Mir ist es, als ob ich mit Ruten ge­
sohlagen werde; dann sohießen sie auf mich, dort ist das Grab des Herrn (Fenster); darum 
haben eich die Griechen, Römer, Christen, Spanier, Kasta.nier, wo die wohnen, das weiß ich 
ga.r nicht, gestritten; die Leute sohimpfen auch iiber mich. ich hätte eine feuerspeiende 
Zunge; das alles sagt der Mitzrah da driiben." Sei 701 Jahre usw. Will ein Fa.ß Bier, dann 
sei er der fidelste Mensoh. Reimt; Scherze. Motorisch erregt; gehobener Stimmung; ablenk­
bar; ideenfltl.chtig; bezeichnet einen Kranken als den Pasoha, einen anderen als Poeeidon. 
Wird vom Vater abgeholt. 

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

Nach der Entlassung arbeitete er wieder fleißig, hatte aber in der letzten Zeit viel 
Streit mit dem rabiaten Vater, lief mehrfach davon, ftlhrte uneinnige Reden und wurde 
da.rauf wieder na.oh der Klinik gebracht. 

VIL Aufn. Kl. M. 25. IV. 10-1. Vlli. 11; dann E. Hier kommt er wieder ma.nisoh 
an, ist ideenfltl.ohtig, ablenkba.r, redselig; erst gereizt, dann heiter; mot. erregt; berichtet 
wieder in der alten Weise von phantastischen Sinnestii.usohungen in unklarer. spielerisoher 
Weise. Sehr humorvolL In E. bringt er in den ersten Tagen (11. V.) einmal folgendes vor: 
"loh kenne mich nicht aus, was das istT Das können Sie mir gleich sagen. loh möchte ein 
Zeugnis, daß ich da bin; mein Vater will es haben. - In einen Ba.oh bin ich gesprungen; 
einer ist hinter mir gestanden und hat gesagt, der will eich ereohießen.. Er ist als Nicht­
kombattant a1l11D18ol110hiert, immer ein Opodeltok in der Luft herumsohmieren; dann sollte 
ich immer den Bumm sehen oder ein Bombardon; es sollte immer ein Salzbtl.ohs draus 
werden, es sollte immer ein Kopf draus werden, dann wieder ein Sakrileg, dann ein Speck. 
Fliegermantel und DrachenmanteL Dann wieder von Ftl.ret Clemens oder in Müneter i... W.; 
da. hab ich einmal alles zerschlagen in der Tobsuchtszelle, Gleim oder Glom; dann habe ich 
wieder Kopfschmerzen, dann sollte ich immer ein Frauenzimmer werden, sollte eine Nii.­
herin werden. Warum sollte ich ein Frauenzimmer sein? Einmal den Tisch s.nsohauen, 
dann wieder den, dann heißt es wieder, einer sollte geschwollen werden, einer sollte einen 
Totenkopf aufha.ben, Monopterue, Mordversuch und Luftbewegungen. loh kenne mich wirk-
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lieh Dioht aus. Da ist einer da, der sohreibt sich Kraepelin, der muß so ein Hofrat sein, der 
will, daß die Leute immer W11118er trinken. Dann bin ioh hereingesprungen usw." Ist in 
E. nooh ein l'ßo&l" Monate erregt, bemhigt sioh dann, arbeitet, wird X. wieder leioht' erregt, 
dann ganz ruhig, in den letzten Monaten geordnet, besomuin, zufrieden und heiter und 
am I. VTII. 11 entlassen. 

Naoh der Entlassung wurde er in einem Stift untergebraoht, wo er, mit Landarbeiten 
besohl.ftigt, lange Jahre gut tat. 1913 hatte er einen kurzdauernden Erregungszustand; 
er entlief, wurde aber wiedergebraoht. VIII. 15 lief er in einem neuen Erregungszustand 
aberinals davon, wurde festgenommen und kam über die Klinik H., wo er typisch ma.nisch 
war, naoh der Klinik M., sohlieBlioh naoh E. Hier anfangs nooh manisoh, beruhigte er sich 
sehr bald, so daß man seine Entlassung befürwortete. Da Vormund und Verwandte damit 
nioht einverstanden waren, blieb er bis zum Jahre 20 in der Anstalt, zeigte hier deutliche 
Sohwankuogen. in unregelmi.Wger Folge, bot aber Besonderheiten nioht mehr. Blieb immer 
der gleiche, gescihil.ftige, debile Kranke mit dem in der Erregung läppischen Gebaren, 
der Bioh sehr gut zur Arbeit verwenden ließ, daneben in veraohiedener Waise sioh außerhalb 
der Anstalt in aJie möglichen Ha.ndelaohaften einließ, dann wieder lange Monate vollkommen 
unauffAllig war. 3. VIIT. 20 konnte er in efu.e Stelle entlauen werden. 

Es handelt sich um einen Kranken, der stark mit md.l, 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 große Reihe von Erregungszuständen durch, während Depressionen sich 
nur in Andeutungen in der Form von hypochondrisch gefärbten, unter offenbar 
leichter Hemmung verlaufenden Zustandsbildern zeigen. Hysterische Z~ 
werden vorwiegend in der Phase von 89, in dem Anfall 09, in dem pseudodementen 
Verhalten 01 usw. erkennbar. Der Schwachsinn kommt in den vielfach höchst 
albernen Redensarten, vor allem in der ersten Psychose, aber auch in einem 
läppischen Zug, der durch die ganze. Krankheit hindurchgeht, deutlich zum 
Ausdruck. Bemerkenswert ist, daß die elementarste Erregung mit dem un­
gebundensten und einförmigsten Bewegungsdrang in den Pubertätspsychosen 
hervortritt. Auch beiKo bler zeigt sich die verschlimmemde Wirkung 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 äußert, bleibe dahingestellt. Redensarten wie 
die, daß er sein Konditorbuch ins Französische übersetzen wolle, um daraus 
Jodoform zu machen, daß man ihm den Knochen über dem linken Auge heraus­
gesägt habe und Ahnliches, sind für einen Manischen gewiß ungewöhnlich, 
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 Sinnestäuschungen, so daß sie kaum an der Einordnung dea Krank­
heitsfalles irre machen können. 

Immerhin muß zugegeben werden, daß man bei dem Kranken an eine 
schizoide Erbkomponente denken könnte. Dafür haben sich aber in der Erb­
tafel keine sicheren Anhaltspunkte erge]?en. 

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

12. Ohrenerkrankungen. 

In seiner Abhandlung über die Spielbreite der Symptome des mdl bespricht 
ßchroeder als Beobachtung I einen Zirkulären, der, mit 31 Jahren erstmals 
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erkra.nkt, nach einer Reihe weiterer Schwankungen mit 45 Jahren in eine etwa 
sechs Monate anhaltende Melancholie verfällt, während der er nach anfänglichen, 
elementaren Trugwahrnehmungen rasch ein ausgesprochenes Halluzinosebild 
entwickelt: bei vollkommener Besonnenheit ganz deutliche, genau lokalisierte 
und charakterisierte, auf verschiedene Personen bezogene Stimmen, Anhören 
von ganzen Gesprächen, dabei Neigung zu physikalischen Erklil.rungsideen. 
Zum Schluß der Erkrankung werden die Stimmen wieder undeutlicher; schließ­
lich hört der Kranke nur noch Brausen und Sausen wie im Anfang; und unter 
leichtem Umschlagen ins Manische verschwinden die Trugwahrnehmungen ganz. 
Auch in einer späteren melancholischen Phase kehren Halluzinationen vorüber­
gehend wieder. Schroeder macht keine Andeutungen, wie man sich die Ent­
wicklung des abnormen Komplexes deuten könne, obwohl dies durch die eigenen 
Worte des Kranken nahegelegt wird. Als der Patient nämlich das Sausen im 
Ohre zu hören beginnt, aus dem sich dann später Schreien und Gespräche, deren 
Inhalt er nicht verstehen kann, herausbilden, gibt er an, dies hänge wohl mit 
einem früheren Mittelohrkatarrh zusammen; er habe das früher schon oft 
gehabt. 

Die Entwicklung von Halluzinationen im Anschluß an elementare Trug­
wahrnehmungen, das Anknüpfen von Trugwahrnehmungen an die sausenden, 
klingenden Ohrgeräusche beobachtet man nach Kraepelin bisweilen. Anderer­
seits finden sich, wie J olly im Anschluß an Brenner zeigen konnte, bei chroni­
schen Halluzinationen häufig Erkrankungen des peripheren Ohrs. Halluzina­
tionen können auch durch Ohrenbehandlung gebessert, ja durch Entfernung 
von Zerumenpfröpfen beseitigt werden. (Literatur siehe bei Seglas.) Besonders 
auch einseitige Halluzinationen knüpfen anscheinend häufig an einseitige Er­
krankungen des peripheren Sinnesorgans an. Das ist wichtig, weil hierdurch 
der Zusammenhang der Sinnestäuschungen mit peripheren Erkrankungen ein­
leuchtend wird. Beglas konnte übrigens zeigen, wie gerade die Beschäftigung 
mit einem nachlassenden Sinnesorgan, das eben deshalb die ganze Aufmerksam­
keit auf sich zieht, einen besonders günstigen Boden für die Entwicklung von 
Trugwahrnehmungen abgibt. Bei dem Falle von Schroeder findet sich nun 
freilich kein Hinweis darauf, daß zur Zeit der geistigen Erkrankung eine neue 
Schädigung des Gehörs stattgehabt habe. Die Übereinstimmung aber, die der 
Kranke selbst zwischen den anfänglichen Erscheinungen und den früheren, unter 
dem Einfluß der Katarrhe sich zeigenden, findet, dürfte den Verdacht eines 
Zusammenhanges nahelegen. 

Wir geben im folgenden einen ähnlichen Fall, bei dem das Auftreten von 
Halluzinationen sich an die Entwicklung eines chronischen Ohrenleidens un­
mittelbar anschließt. 

Ludwig, Katharin&, 12. VI. 60. Hered.: 0. 
Vorg. Normale Entwicklung; lerri.te gut; Heirat mit 34:J. Ehe kinderlos, gut. 1 Fehl­

geburt. Nie Schwankungen. Mai 08 starb der Ehemann plötzlich. Seitdem sehr Dieder­
geschlagen; sprach von Selbstmord; glaubte, die Leute wollten nichts mehr von ihr wissen; 
sie mache aJ.les verkehrt. Kam deshalb in das Sanatorium B. für 2 Monate, dann wegen 
Selbstmordgefahr in die 

Klinik M1inchtm 28. IX. 08---31. vn. 09. Sohlecht genll.hrt, Zunge belegt; Puls 118. 
Orientiert; ruhig; zugänglich; deprimiert. Berichtet geordnet 1lber Vorgeschichte. Hielt 
die früher ge&uBerte Idee, sie sei am Tode des Mannes schuldig, selbst fll.r unsinnig, fUr 
einen ,.aufgezwungenen Gedanken". Sei nicht ao kra.nk, um in einer geschlosaenen Anstalt 
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untergebracht werden zu mtlssen. 29. IX. Völlig ratlos, verstört; milde; faSt laDgaa.m auf; ant­
wortet fiüohtig, um gleioh wieder mit Jammern zu beginnen. Kaum eine Minute ruhig auf dem 
Stuhl; ringt IDI.nd.e, wiegt OberkOrper hin und her. Könne nicht ruhig sein; könne es nicht aus­
halten. Geht händ.eriDgend umher; V ersfindigungaid.een; habeandere um Hab und Gutgebracht; 
könne njema.ndem mehr in die Augen sehen. In der Naoht sei ihr vieles klar geworden. Bohand.e 
sei zu groß. Keine nähere Auskunft. Meinte, wie sie angibt, im .Anschluß an eine Beileids· 
bezeugung, sie hll.tte den Tod des Mannes verhüten können (Mann an ffiutung gestorben), wenn 
sie nicht von seinem Bette gewichen w&re. Wehrte sioh vergebens gegen die 'Oberzeugung, 
deren Grundlosigkeit sie einsah. Glaubte nun, Leute auf der Straße und .Angehörige sehen 
sie vorwurfsvoll an. Im Sanatorium habe sich der Zustand veraohlimmert; konnte Dicht 
mehr sohlafen, dachte an Suizid; auohte sich auch einmal mit einer Nadel die Pu1aad.er zu 
öffnen. Seit der Erkrankung sei sie zusehends schwerhörig geworden; frfiher normales 
Gehör. Menses beginnen seltener zu werden. 30. IX. .Angst, sie könne hier nicht bezahlen; 
1lDZllginglioh fl1r Bernhigong. Sieht ata.rr, abwehrend an; wiederholt immer dieselben 
Worte; noch ingstlioher, ratloser aJs gestern. Habe mmnenhi!.ndler ins Unglüok gestflrzt, 
weil sie jetzt nichts mehr dort kaufe. 5. X. Sitzt f&S81Jli8Blos im Bett, begleitet alle Vor­
ginge mit leisen abgerissenen Bemerkungen, bezieht alles auf sioh, ißt sehr sohleoht. 12. X. 
Vom 8. X. an könatlich genährt, wehrt sich heftigat; sohreit, sie wolle essen; richtet sich 
aber jedesmal selbst zur Fütterung her. Zuweilen unruhig, rutscht im Bett herum, 
wirft sioh hin, richtet aioh wieder auf usw. Fast ganz unzuginglioh. Wendet sich nach 
der Wand, ,,nein ioh kann Ihnen Dioht in die Augen sehllll. 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. I. Bedeutend gebessert, 
freier, Dicht mehr bewegungslos im Bett; gewisse Angstliehe Unruhe; nestelt, spricht mit 
leiser, monotoner Stimme vor sich hin. Absurde Selbatbeaohuldigungen; habe den Kaiser 
von Japan ermordet; widerlegt aioh dann mitunter selbst, sei ja nooh nie in Japan gewesen 
usw. Auf Fragen leise und richtige Antwort, völlig orientiert. Das bisher fallende Gewicht 
im Steigen. 5. II. Bei Fragen leise Antwort, dabei die Augen geschloasen, Kopf zur Seite 
gewandt, jammert: "Nein, das kann d.ooh nicht Bein, es ist dooh nicht wahr." Aufforde­
rungen werden langsam und zögernd befolgt. Örtlioh aDDihernd, zeitlich Dicht orientiert. 
Verrechnet sich um Monate. Geordnet; i.Bt, liegt ruhig im Bett. 15. II. Habe Kaiserin 
von Öaterrei.ch und Kronprinz Rudolf ermordet; ruft dabei mit leiser entsetzter Stimme 
immer "Jesses." Habe Geld untersohlagen, Häuser angezündet, Luftschiff in die Luft ge­
sprengt. Wer denn das sagt!: ,,loh", geht auf weitere Fragen Dicht ein. 10. m. Ja.mmert 
immer leise vor sich hin, blickt angstvoll umher. Auf Befragen: "Ich höre Rufe, die sagen, 
ich habs getan - aber ioh habe nioht getan." 17. m. Hört immerfort Stimmen; diese 
seien dioht bei ihrem Kopfkissen. 24. m. Jammert monoton; dauernd im Bad; stößt Kopf 
gegen die Wand. 2. IV. ,,Immer, wenn ich etwas Mre, lese. denke, dann sage ich immer 
gleich, ioh habe ea getan. Wie kommt das! loh sage, ich habe den Opferstock genommen, 
den Pfarrer umgebracht, den Hauptmann von Köpen:ick verhaftet usw. Wie kommt das 
nur, daß ich das sage; ich habe Zeugen, daß ich es nicht getan habe." Dann wird es auoh 
von anderen gesagt; am meisten aber erschreckt ea sie, daß sie es selbst sagt. Gegen Zu­
reden unempfindlich. 28. IV. Ruhiger, dringt heraus, geht in den Ga.rten, strickt. Fragt 
die Sohwester, ob sie noch immer so viel dum.mea Zeug rede. 13. V. Ruhig, geordnet, noch 
immer etwas gedrfickt, doch einsichtig. UnterhAlt sioh natUrlioh; vielleicht noch etwas 
J.angaam und sohwerbesinnlich. Auch nooh gewisse innere Unruhe; keine depreaaiven Ideen 
mehr. 28. V. Nimmt dauernd zu; viel freierer Eindruck; geht im Garten spazieren, dringt 
Dicht mehr so fort. Im letzten Monat in der Privatabteilung. Genesen entlaaaen. 

Ohrenärztlioh wurde VI. eine Sklerose beiderseits festgestellt. 
Kat.: Stellt sioh in der Klinik 9. XII. 19 vor. Natfirlioh, höflich, freundlioh, etwas be­

fangen, sobald sie ein Wort Dicht versta.nd.en hat; ab und zu VQrllbergehend Trinen in den 
Augen, aber nioht mehr, wenn vom Tode des Mannes gesp:roohen wird. Genaue Erinnerung. 
Vollkommen kritisch. Sobluokte oft Haare, um Darmveraohlingung zu bekommen; hll.tte 
aioh verbrühen und ersohJagen Jaaaen. ,,Nur krank kann man solche Dummheiten maohen." 

Hörte auch gleiohgtlltige Dinge (StAd.tenamen). Die Stimmen verschwanden erst nach 
der Entlassung aus der Klinik ganz. Seither vollkommen gesund. Seit der Melanoholie 
schwerhörig. Das fing damals an. 
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Menses blieben ilaoh dem Tode des Mannes platdioh aus, kamen dann 3 oder 4: Monate 
Da.Oh. dem Eintritt in die Klinik wieder, nur ein pa.armaJ. Dann immer IiDgere PalJIIeD. 
Endgflltige Pause vor 5 oder 6 Jalmm. 

Hört jetzt auf dem einen Ohr gar nichts mehr. Deshalb ingstlich; geht gar nicht mehr 
gem. unter Menschen; vor lauter Ohrenaa.nsen b.are aie die Worte nicht mehr. (Beim Er· 
zählen Tril.nen in den Augen.) Sonst Dicht A.nglltliDh. 

Jetzt viel aJlein; strickt, flickt, liest. Macht den ganzen Hauahalt allein. 
Jedes Ji.hr eine Reise, Paria, Nizza usw., fand leicht Anschluß. 
Berichtet vom Beginn der Krankheit: Wenn aie damals an die Isar gegangen sei mit 

der WA.rterin, habe sie es singen gehört: "Komm herein, geh doch herein, warum gehst 
nicht herein!" "Jetzt rauschte, damals hats gesungen." 

Nie mehr depressiv seitdem. 
Es handelt sich um eine Erkra.nkung, die im 48. Lebensjahr um den Beginn 

der Menopause herlim im Anschluß an ein stark deprimierendes Ereignis einsetzt 
und länger als ein Jahr anhält. Sie verläuft unter schwerem, melancholischem 
AHekt mit Selbstmord versuchen, V ersündigungsideen, Denkhemmung, einem 
Wechsel schwerster, motorisoher Gebundenheit und recht eintöniger Bewegungs­
unruhe, die den Charakter von Ausdrucksbewegungen trägt. Zeitweise treten 
Beziehungsideen auf; die Kranke muß a.lles bea.chten. Die Hemmung steigert 
sich vorübergehend zu vollkommenem Stupor und la.nge fortgesetzter Nahrungs­
verweigerung. AuHilllig ist da.bei, d&ß Frau Ludwig sich einerseits gegen die 
Fütterung sträubt, auf der anderen Seite aber jedesmal sich selbst da.ra.uf vor­
bereitet. 

In dem Kra.nkheitsbild sind ferner eine Reihe anderer Dinge bemerkens­
wert, vor allem da.s Auftreten von za.hlreichen Ha.lluzina.tionen. Schon anfangs 
hört die Kra.nke aus dem Ra.usohen des Wa.ssers Stimmen heraus; vielleicht 
handelt es sich dabei um IDusionire Erlebnisse, vielleicht auch um funktio­
nelle Ha.lluzina.tionen. Die später Sich einstellenden Ha.lJnzinationen sind 
besonderer Art: nicht nur, da.ß Frau L. alles, wa.s sie denkt, vor allem 
Schlechtigkeiten, sich selbst zuschreibt - sie muß diese Dinge auch aus­
sprechen und hört außerdem, wie a.lle diese Sa.chen ihr zugerufen werden. 
Dabei loka.lisiert sie die Stimmen gena.u. All das ha.t im späteren Verla.uf der 
Psychose einen zwangsmäßigen Cha.ra.kter, wie aus dem Umstand hervorgeht, 
d&ß die Patientin die Selbstbeschuldigungen gegen ihr besseres Wissen vor­
bringt, sich dagegen verteidigt, Unschuldszeugen herbeiziehen will und an­
scheinend teilweise auch den Mechanismus übersieht, durch den die Vorgänge 
zustande kommen. Na.chträglich hat die Kranke berichtet, d&ß sie neben den 
affektbetonten auch ganz gleichgültige Sachen, Städtenamen usw. gehört hat. 
All dies freilich fand sich nur gegen Ende der Psychose, während, soweit man 
sehen kann, Frau L. im Anfang, vor allem zur Zeit des Stupors, halluzinierte; 
ohne sich des Zwangsmäßigen bewußt zu werden. 

Aus den Worten der Kranken geht hervor, da.ß sie an einer Art innerer 
Ideenflucht gelitten haben muß. Im Hinblick da.ra.uf und auf die Einstellung 
zu den gedachten Dingen, ihre Verwertung im Sinne von Selbstbeschuldigungen, 
unmittelbar darauf deren energisch~ Abwehr, werden wir nicht umhin können, 
in dem zu Ende der Beoba.chtung bestehenden Krankheitsbild eine eigenartige 
Form von Mischzustand zu erblicken. loh eriimere hierbei a.n Stöcker, der 
Zwangsvorgänge überhaupt als Erscheinungsformen man-depr Mischzustände 
auHaßt 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, Stöcker zum mindesten darin zu weit gehen, daß er in allenFällen von 
Zwangsvorgängen gleich von manischen und depressiven Komponenten spricht 
und damit die Brücke zum zirkulären Irresein schlägt, so paßt seine Anschauung 
für unseren Fall doch sehr gut. Das Interessante ist dabei, daß es sich nicht um 
irgendwelche einzelnen Zwangsvorstellungen und Zwangshandlungen handelt, 
sondern daß die gesamte Richtung des Denkens zwangsmäßig ist und jeder 
Gedankeninhalt dieser Richtung unterwoden wird. Dabei kommt das Gedachte 
nicht nur auf der motorischen Seite, sondern auch auf der sensorischen zur 
Wirkung, einerseits in dem zwangsmäßigen AuBBprechen, andererseits als Hallu­
zination, in Form von laut gewordenen, zugerufenen Gedanken. 

Die Kranke ist zu gleicher Zeit mit der Melancholie an einem chronischen 
Ohrenleiden erkrankt, das eine zunehmende Schwerhörigkeit herbeigeführt hat. 
In der Klinik begann das Ohrensausen, das sehr quälend war und die Kranke 
seither nicht mehr verlaBSen hat. Unter diesen Bedingungen liegt es wohl nahe, 
einen Zusammenhang der reichlichen Halluzinationen mit dem Ohrenleiden an­
zunehmen, wenn natürlich auch ein Beweis dafür nicht erbracht werden kann. 
Wir finden ja auch sonst Melancholische, die ohne jede Beteiligung eines Ohren­
leidens reichlich halluzinieren. Wenn aber, wie hier, die Sinnestäuschungen 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 können. Natürlich ist keine Rede davon, daß die Sinnes­
täuschungen allein dem Ohrenleiden ihren Ursprung verdanken. Vielmehr ist 
der Zusammenhang nur so zu denken, daß die Kranke besonders auf das Ohren­
sausen achtete und, wie sie früher im Rauschen des Wassers Dinge hörte, die 
dem augenblicklichen Gedankeninhalt entsprachen, so jetzt im Ohrensausen. 
Die Stimmen entstehen dicht am KopfkiBBen, eine Erscheinung, die weiterhin 
für die nahe Zusammengehörigkeit der Trugwahrnehmungen mit den auch 
sonst häufig nach außen lokalisierten, beim Gesunden beim Liegen ebenfalls 
nicht selten auftretenden entotischen Geräuschen spricht. So reichliches Hallu­
zinieren findet man bei Manisch-depressiven selten; besonders auffallend ist es, 
daß der Inhalt der Halluzinationen, wie hier am Ende, gleichgültiger Natur ist. 
Es müssen die Halluzinationen wohl eine besondere Selbständigkeit erlangt 
haben, die ihrerseits wiederum auf die Verlängerung der Krankheit und deren 
besondere Gestaltung hinwirkt. Damals konnte in der Tat der Gedanke nahe 
liegen, daß es sich nicht um eine Melancholie, sondern um eine spätkatatonische 
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 Persönlichkeit der Kranken dem, was wir sehr häufig 
bei Zirkulären antreffen. 

13. Gehirnerkrankungen. 
In seltenen Fällen scheinen auch organische Hirnschädigungen schizophrene Zustands­

bilder vorzutäuschen. Eigene eingehende Beobachtungen stehen mir nicht zur Verfti.gang. 
Doch vermittelte mir Herr Oberarzt Entres-Eglfing die Kenntnis eines Falles, bei dem 
man lange Jahre hinduroh wegen des zunehmenden Schwachsinnes und einer phantastischen 
Spraohverwirrtheit, die der Kranke in den regelmäßig wiederkehrenden Erregungen darbot, 

Lange, Ka.taton. Ersohelnlllllren. 6 
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a.n eine Dp daohte. Erst das Auftreten zahlrei.aher epileptiformer AnfAlle und eine genauere 
Analyse seiner Äußerungen, die sich als schwere paraphaaisohe Störungen hera.UBStellten, 
sowie endlich der Leiobenbefund stellten die Baohlage klar. Der Kranke hatte sich im An­
fang seines Leidens eine Kugel in den Kopf gesohossen, die große Teile des Bohlifenhirns 
zerstört hatte. Mutter und Bruder des Kranken waren ZirkulAre. Es verdient hervorge­
hoben zu werden, daB die Sprachstörungen nur wihrend stärkerer Erregungen hervortraten. 

In einer Anstalt B&h ioh ferner eine Kranke, die wegen ihres ununterbroohenen Grimaa­
sierens, einer läohelnden Dauergrimasse, stereotyper Bewegungen und völligen Mutismus 
auf den ersten Bliok wie ein sohizophrener Endzustand aussah. In der Tat handelte es sioh 
um eine Zirkuläre, die naoh mehrfachen apoplektischen Anßllen eine Reihe organisoher 
Herdsymptome zurückbehalten hatte. 

14. Besondere Formen :manisch-depressiver Erkrankungen. 

Wir haben bisher den Versuch gemacht, Erscheinungen im Bereiche zirku­
lärer Psychosen, die schizophrenen Symptomen, zum mindesten äußerlich, 
gleichen, mit Bedingungen in Beziehung zu setzen, die außerhalb des Zuges der 
Krankheit in konstitutionellen Eigentümlichkeiten der kranken Persönlichkeit 
oder besonderen äußeren Umstli.nden gelegen waren. Es ist uns nur sehr verein­
zelt . gelungen, einen stichhaltigen Zusammenhang klarzulegen; meist blieb es 
bei dem Nachweis eines nicht seltenen Zusa.mmentrefiens der besonderen Be­
dingungen mit den schizophrenieverdächtigen Vorgängen. Eingehenderen und 
über eine erheblich größere Zahl von Beobachtungen sich erstreckenden Unter­
suchungen, die sich jeweils mit einzelnen Punkten zu befassen hätten, muß es 
vorbehalten bleiben, die hier aufgezeigten Möglichkeiten zu prüfen und uns 
nähere Kenntnisse zu vermitteln. Ob derartige Erhebungen geeignet sein werden, 
auch das Verständnis des Zusammenhanges zu fördern, muß dahingestellt bleiben. 
Was wir selbst zur Vertiefung dieses Verständnisses beitragen konnten, war 
jedenfalls außerordentlich wenig. 

Der überwiegende Teil der unter schizophrenieverdächtigen Erscheinungen 
verlaufenden zirkulären Psychosen gestattet vorläufig nicht, an Beziehungen 
zu greifbaren besonderen Bedingungen zu denken. In unserem allgemeinen 
Teil hatten wir gezeigt, daß katatonische Symptome häufig an Mischzustände 
und noch öfter an Krankheitsbilder gebunden sind, die unter amenti.e.ähnlichen 
Erscheinungen verlaufen. Wir werden also besonders diese Zustände ins Auge 
fassen .müssen, um einen näheren Einblick in die bestehenden V erhä.ltnisse zu 
bekommen. 

Mischzustände ausgeprägter Art, abgesehen von kurz vorübergehenden 
Phasen, zeigten 35 unserer Kranken; vorwiegend handelte es sich um nörgelige 
oder gereizte Manien oder Mel.a.ncholien, die höchst selten Schwierigkeiten für 
die klinische Einordnung m.a.ohten. Dagegen entstanden diagnostisch unklare 
Bilder schon häufig bei den erregten Depressionen, besonders aber, wenn bei 
unseren Kranken ma.nisohe Stuporen oder unproduktive Manien auftraten. 
Vor allem die unproduktive Manie machte regelmäßig Erscheinungen, welche 
die Krankheitsbilder nur schwer von schizophrenen unterscheiden ließen. 

Ebenso gaben die Amentiabilder oft zu differentia.l-dia.gnostischen Schwierig­
keiten Anla.ß. Die im allgemeinen Teil der .Arbeit angeführten mehr aJs 30 Anfä.lle 
dieser Art verteilen sich auf 20 Kranke, von denen die größere Za.hl nur einen 
solchen Zustand durchma.ohte, während 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 Groppen von Erkrankungen gehören, haben wir schon er­
wähnt, für die MischzustAnde Mund und Poege, für Amentiabilder Lehnert, 
Marscha.lk, Lotter. 

Ehe wir aber daran gehen können, uns eine Vorstellung von den besonderen 
Bedingungen für das Auftreten katatonischer Erscheinungen, wie sie durch diese 
Krankheitszustände geschaffen werden, zu machen, müssen wir die Zahl unserer 
Beobachtungen vermehren. Weil sehr häufig Mischzustände und amentia­
ähnliche Erkrankungen bei dem gleichen Kranken vorkommen, müssen wir die 
Krankengeschichten regellos nebeneinanderstellen. Bei der Darstellung gehen 
wir zweckmäßig von solchen Psychosen aus, die noch am ehesten typischen 
Krankheitsbildern gleichen, um dann zu weniger durchsichtigen überzugehen. 
Wir beschränken uns bei der Besprechung jeweils auf einige Bemerkungen und 
wollen erst zum Schluß eine zusammenfassende Betrachtung versuchen. 

Halm er, Elise, geb. 48, Frau eines höherenßea.mten. Hered.: Mutter heilbare Psychose. 
Sohn weioh, empfindsam; anscheinend Schwankungen. Schwester Suizid in Melancholie. 

Vorg. Intelligent, heiter, lebhaft, gesellig. Hang zur Vornehmtuerei Sexuell erregbar. 
In der Jugend einmal Laohanf&ll. Angeblich früher 2 mal ja.hrlioh Migrä.ne. 

I. K. 28. I.-3. IV. 76. Wenige Wochen naoh der ersten Geburt erkrankt. Anfinglieh 
deprimiert mit K.rankheitaeinsioht, motorisoher und Denkhemmung. Mit Eintritt der Menses, 
30. I., Schreien, Jammern, angstvolles Fortstreben, sehr erregt, oft wiederholte, nioht sehr 
energische Selbstbesohä.digungsversuche, Drosseln, Beißen, Augenbesohädigungen; ver• 
kennt Umgebung, meint, die Angehörigen in den Anwesenden zu. sehen; halluziniert an• 
scheinend, vielfach Unliebsames. Tief verwirrt. Rascher Wechsel von tiefer Verzweiflung, 
Todesangst, blindem Wüten und jubelndem Glück. Ißt genügend; NeigUng zu Gewalttätig­
keiten. Nach 8 Tagen ruhiger, doch allerlei MiBempfindungen; Heimweh; uneinsiohtig. 
Anfangs Erinnerung an Erregungen nebelhaft. 20. Il. El'8taunlioh viele Eritmerungen, ein­
sichtslos; nörgelt; drängt fort; körperliche Beschwerden; bleich; Schlaf schlecht; man habe 
sie mißhandelt, sei duroh die Maßnahmen an ihrer Erregung schuld. Angst, daß sie dauernd 
in der I.A. bleiben müsse; Sorge um die Familie, bes. nachts. Fragen an die Pflegerin; tags 
über "simuliert sie" Euphorie. Im Laufe des ID. rasche Besserung; Zunahme; gewinnt Ein­
sicht; bei Beginn der Erkrankung habe sie sich Vorwtirfe gem.aoht; sei eine sohlechte Haus­
frau, Gattin. 3. IV. genesen entlassen. 

Nach der Entlassung gesellig, auf gesellsoha.ftliohe Stellung bedacht; leioht verletzt, 
wenn man ihr nicht genügend Ehre erwies. Sonst ganz gesund. Bei erneuter Schwangerschaft 
wieder psychotisch; nach der Mitteilung des behandelnden Arztes manisch mit stark erotischer 
Färbung. Frühgeburt, ,.ohne daß die Kranke sich dessen bewußt wurde; so sehr war sie mit 
ihren hastig jagenden Ideen besohi.ftigt". Keine Hall. Anfall überhaupt milder und kUrzer 
als der erste. Selbstgefühl auoh nach dieser Erkrankung deutlich gehoben. Vor einem Jahre 
schwere Erkrankung des Mannes {Pa.ra.Iyse); pflegte ihn trau. Doch gedrückt in dem Gedan­
ken, gesellschaftlich zu verlieren. 

11. Aufn., Privatheilanstal.t, 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 außer Bett; bald Angstlich, weinte; 
baJd heiter, sang. IAohelt beim Sprechen ohne Grund. Meint, Arzt zu kennen. 28. VI. 
Rief Mann an, als ob sie ihn sprechen höre. SchlAft, ißt gut. Stimmung rasch 
wechselnd; vergeßlioh, kann sich nur schwer orientieren. 29. VI. Weint, la.oht, 
singt; lange im Garten, wo sie halblaut vor sich hin spricht, dabei verzückten Blickes 
zum Himmel sieht; horcht, als ob sie Stimmen höre. Willig; einzelne geordnete Antwor­
ten. Meint, Arzt sei ihr Vetter. 30. Klagsa.m, weint, Ia.oht durcheinander, sei gesund. Hört 
Stimmen. 1. VII. Fragt kurz hintereinander da.sselbe. 2. VII. Im Zimmer ruhig; im~ 
zu beweglich· spricht Herren an; Reden vielfa.oh abschweifend, verworren. 3. VII. Ziem­
lich ruhig,~ aber im Garten laut, spricht ii.uBerlioh besonnen, lächelt dabei aber viel 
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unmotiviert. Lacht und weint durcheinander. 4. Angst, der Arzt bespritze sie mit Mor­
phium. 5. Gelassen, heiter. 6. Leicht reizbar. Spri,oht über Krankheit des Mannes mit Ein· 
sieht, aber ohne Ernst. 8. Folgaa.m; munter; unterhaltend; erzihlt gem von ihrer Kra.nkheit. 
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 über Brief der Mutter, die ihr mitteilt, Pat. mtisse ihre Wohnung 
aufgeben und ins Elternhaus heimkehren. 27. Habe in der V~rworrenheit die Vor· 
stellung gehabt, sie sei gestorben und achwebe im Weltraum umher, könne 
nirgendwo unterkommen. Träumt ii.ngstlich und viel. 29. Menstruiert 14 Tage zu spät. 
31. Nimmt Mitteilung vom Tode des Mannes gelaMen hin, weint später sehr. August 1. 
Betrübt. 2. Gelassener, geht wieder in Gesellschaft. 5. Innerlich so viel Gefühl im Herzen 
wie andere Menschen habe sie nie gehabt, flihle mehr mit der Vemunft. In den ersten Tagen 
des vm. trAumt sie viel, sohlll.ft unruhig. Leicht müde und abgespannt. Dann allmihlich 
Heilung. Entlassen. 

ZZ gesund, erst seit 4-5 Tagen wieder erregt; erst lebhaft; bald geistige Verworrenheit; 
erotisch. Ausgelassen, lustig; rannte zwecklos umher; sohlief wenig. Auf der Fahrt unsinnig, 
ktlßte begleitenden WA.rter. 

m. Aufn., PrivatheilanataJt, 10. IX.-18. XI. 86. Unsinnig, heiter, verworren, ein· 
zelne besonnene Antworten; lacht und weint durcheinander, sohüttelt sich zeitweise vor 
Lachen. Erotisoh, Blick ltistem. 12. Meist umuhig, auch in der Nacht, laut, lärmend; rennt 
wild umher, sohreit, singt, wiiJzt sich auf dem Boden, nackt, sob.l&gt gegen ihren Körper, 
onaniert viel; MA.nner möchten kommen. Spuckt Speisen wieder aus. Zerreißt Hemd, Kopf­
kiaaen, gegen Arzt sehr zudringlich. 13. D&BBelbe, zeitweise ruhiger, steht meist still 
umher; sucht viel zu onanieren; unanstii.ndig; sexuell begehrlich, bes. bei Visite. 
Reden ganz verworren. In den nächsten Tagen das gleiche Verhalten; wechselnde mot. 
Erregung; menstruiert, sohmiert mit dem mut; 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. Still, aber verworren; spricht wenig; fragt wiederholt, wie lange sie 
hier sei Mitunter ingstlich, klammert sich an, ruft nach ihrem Herma.nn. Onaniert manch· 
maJ auf dem Boden. Steht viel verzückten Blickes gegen Himmel schauend 
umher. Macht ins :aett; spannt vielfach zwecklos die Muskulatur. 20. Melan­
cholisoh, verworren, unzufrieden; will a.nderea Zimmer, dril.ngt zur Tfir, weint, zieht sich 
einmal ganz nackt aus, onaniert noch viel, nennt Arzt mit a.llen möglichen Namen. Unsinnig. 
21. Gestikuliert durch die Luft; legt sich auf den Boden, löst Haar, singt, lacht, will 
küssen, onaniert; uneinsiohtig; sei überhaupt nicht krank gewesen. Verworren, befangen; 
kenne den Arzt nicht. 22. Bald unsinnig, verworren, bald oberflAchlieh besonnen, dann 
risonierend, weinerlich, gereizt; masturbiert noch; zerfahrep. 23. Besonnen; unterhält 
sich; wisse von geacblechtlicher Erregung nichts. Abends ingstlich, ffirchtet zu sterben. 
24. Besonnen, findet in einfachen Bewegungen und Handlungen ihrer Um­
gebung etwas Besonderes. Steht im Garten mit erhobenen Augen und mit 
den Händen durch die Luft fahrend umher; meine noch, sie solle in ihrem 
Zimmer verbrannt werden; habe immer gefürchtet, lebend begraben zu 
werden. 25. Unzufrieden, zerfahren; manoJuilal gestikuliert sie noch durch die Luft. 27. 
Habe in der Krankheit bald die Idee gehabt; ein Löwe, bald ein Vogel zu sein. 29. Im 
a.llgemeinen gut, besonnen, am Abend &ngstlich; fragt, ob man ihr etwas getan habe. In der 
niebaten Zeit zunichst noch nörgelig, unzufrieden, redselig, erotisch; im Garten die Wärter 
ansprechend; man möge sie mit spazieren nehmen. Von Mitte X. an besser und sohlleBlieh 
genesen, einsichtig entlassen. 

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

IV. Aufn. Privatheilansta.lt, 29. VII.-12. IX. 98. Ausgesprochene, nicht sehr sohwere 
Mela.ncholie mit Hemmung, Todesged.anken, vielen Selbstvorwfirfen, trauriger Verstimmung. 
Rasohe Besserung. 

ZZ daheim, im Ausland. Nach einleitendem leichtem melancholisohem Stadium ma.nisch, 
in wenigen Monaten daheim gesund geworden. Machte dann den Plan, nach D. überzusiedeln, 
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wollte Wohnung mieten, wurde aber am Abend, als sie den Mietkontrakt unterreiohnen 
Eollte, wieder melancholisch. Kleinheitsideen, Vermögen reiche nicht. Auf der Fahrt Sni· 
zidideen. 

V. Aufn. Privatheilanstalt, 15. XIT. 99-13. VTI. 00. Kommt melancholisch, rasohe 
Besserung schon Anfang I. 00; recht gut. Dann einige Wochen lang viel Hautjucken, Kopf· 
schmerzen, Schlaf von Mitte II. ab schlechter. Macht Anfang ill. einen Ansflug, kehrt 
mit Kopfschmerzen, zu lebhaft zurück. Kopf heiß. In den nächsten Tagen allmählich an­
steigende Erregung, wird redselig, erotisch; singt viel laut; ärgert andere; liebt burschikose 
und drastische Ausdrücke. 18. ill. sagt sie, sie habe jetzt mit den Kerls zu tun, 
die sonst Frau X. belästigen. In der folgenden Nacht klopft sie an die Wand, sie sei 
im Fegefeuer, habe Wachs auf dem Kopf. 20. Zunehmend erregt, zerbricht. 21. 
Näßt ein; unklar; verworren. 22. Manchmal Spannung in den Gliedern mit Zittern und Beben. 
23. Unruhig, viel in Bewegung; schmiert mit dem Stuhl. Ängstlich; werde bestraft; wisse 
nicht wofür; 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, 
daß alle ihre Angehörigen tot seien. Manipuliert viel an ihren Genitalien. Des­
orientiert, redet unbesonnen. 25. Widerstrebend; mit Mühe zum Baden zu bringen. 
Anscheinend Hautjucken. Spuckt viel auf den Boden. Drängt zur Tür, steht 
dann wieder starr, wie katatonisch da; fiiJ.lt dem Arzt um den Hals. 26. Gereizt, 
viel an den Genitalien, erotisch, beschmiert sich Gesicht mit Milch. 27. Widerstrebend, 
schmierig. 28. Mitunter ansgelassen; später ungehalten, da sie nicht in den Garten darf. 
WillvomArztgeküßtsein,habe sich in der vergangenen Nacht mit einem jungen 
Mann geküßt. 29. Unzufrieden; rAsoniert; sei nicht krank. 30. Nörgelig; es seien Ver· 
wandte von ihr hier. 1. IV. Unklar; wenn sie laut lacht, erscheinen oben am Fen­
ster Korpsstudenten. 3. Kl.angassoziationen. Unruhig, läßt sich zu Boden fallen, ver­
worren. Nimmt stark ab. 6. Unruhig, verworren, sie sei eine Prinzessin; halluziniert. 
Stuhl im Garten in die Ecke. Wälzt sich ruckweise im Bett hin und her. 
Sei die heilige Elisabeth. 8. Besonnen. 11. Leicht unzufrieden; uneineiohtig für ihre 
Krankheit. 16. Viele Wünsche; in den nächsten Tagen nörgelig. 20. Erzählt mit vielem 
Vergnügen von ihren Sinnestil.uschungen. 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. Privatheilanetalt, 29. VII. 00--30. VI. 01. Kommt, nachdem sie 8 Tage 
draußen gut gewesen ist, deprimiert zurück. Anfangs tief melancholisch, bessert sie sich 
ziemlich rasch, ist schon am I. IX. recht gut. Bekommt dann wieder Kopfschmerz, Haut­
jucken; läßt 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 über die Zukunft; ob sie wieder einen 
Hauehalt führen könne; nennt sich schlecht, unnütz; schläft nachts meist sehr schlecht; 
träumt manchmal ängstlich; hat alle möglichen körperlichen Beschwerden, Wallungen, 
"Ritzen", Schmerzen in den Armen, viel Kopfschmerzen. Dabei körperlich nie etwas Beson­
deres. Manchmal auch Sorgen um ihre geistige Gesundheit; nachts ängstlich. Anfang IV. 01 
zunehmend verstimmt, sei eine sohlechte Frau; sehr sohlechter Schlaf. 6. Zu Bett; ängstlich; 
man wolle ihr etwas tun. 7. Nachts viel in Bewegung; gießt das brennende Nachtlieht 
ins Bett, spricht verworren, horcht, anscheinend Stimmen hörend, umher; 
sie habe ihre Kinder getötet. Schreit manchmallaut auf. Versucht ihr Nacht· 
kleid an der Lampe anzuzünden; zerkratzt sich die Kopfhaut; reißtinGegen· 
wart des Arztes ihr Nachtkleid auf, entblößt ihre Brust. 8. Zerreißt; manipuliert viel an den 
Genitalien. Stumm, steht viel umher, versucht anhaltend sich zu entkleiden, kneift 
den Mund zusammen. In den folgenden Tagen unruhig; ängstlich; Genitalblutnng; 
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 Kölner Dom verschluckt; 
mtl.sse ihn bezahlen. 11. Ruhiger, steht umher, stil-l vor sich hinlaohend. Bis 
20. IV. etwa der gleiche Zustand; ängstlich; verworren, sieht überall ihre Kinder; 
klopft an den Türen; verlangt Schere, um sich den Hals abzuschneiden; 
meist unruhig, auch in der Nacht. 20. Sti:qunung zeitweise heiter; steht wie verztl.okt da. 
22. Hände und Arme in tonisoher Spannung. Bis Ende des Monats ziemlich unmhig, 
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verworren; Stimmung fast immer heiter, in den letzten Tagen und in den ersten des V. zeit­
weise besonnener; dann zunehmend nörgelig; W1insche; unzufrieden; nAßt ein, uriniert in 
den Spucknapf, zuckt bei jedem Gerii.usoh zusammen; schreckhaft; meint, sie selbst und 
die GegenstAnde seien nicht rein; wird nie fertig mit dem, was sie sagen will Weiß selbst 
nicht was. In den folgenden Tagen alle möglichen Klagen; Kopfschmerzen; Füße seien wie 
geschwollen; ob sie Elepha.ntiasis bekomme; Bettdecke sei so schwer, als ob jemand darauf 
sitze; höre auch noch viel Stimmen, wenn sie die Augen schließe. 12. Weniger 
verstimmt. Ha.be auf der Höhe der Erk:nmkung geglaubt, sie sei tot; sei deshalb 
unter das Bett, ins Grab, gekrochen. In den Händen bei leichter Berührung noch 
oft das Gefühl, als ob Glaaspli.tter da.rindßen; schwitzt an den Händen. Speichelt weniger 
stark (hat auf der Höhe der Krankheit stark gespeichelt). Dann rasch zunehmende Besserung, 
aber a.nfa.ngs noch leicht ängstlich; ff1rohtet Herzverfettung; Klagen über Schmerzen im 
Knie (PSR auf dieser Seite angeblich schwächer), dann ohne Klagen gut entlassen. 

zz. Den gröBeren Teil der Zeit gut. XI. Olleichte manische Erregung; Herbst 02leichte 
melancholieehe Verstimmung; beide daheim durchgemacht. Seit einigen Tagen zunehmend 
erregt. Am Abend vor der Aufnahme plötzlich verschwunden. Berichtet später, sie sei an 
diesem Abend ins Theater gegangen, habe nachher vielleicht auf der Straße 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 zuse.mm.en in den Drei.ka.isersaa.l 
gegangen, sie habe aber nur einmal vergnügt 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 großen Schnurrbart gesehen zu haben; dann habe sie zu Herrn 
v. L. gehen wollen, den sie kürzlich gesehen habe; habe es aber doch nicht recht gewagt; 
habe sich plötzlich vor einem bekannten Ha.uae befunden und sei hineingegangen. 

VTI. Aufn. 9. III.-17. V. 03. Anfangs heiter, erotisch, zerreißt; zeitweise ingstlich, 
halluzinierend; wird sie rasch besonnen und kommt über ein unangenehm nörgelndes Stadium 
hinweg wieder zur Ruhe. 

zz. Gut; in den letzten Tagen wieder sohlecht; ängstlich; verworren; verlangte vom 
Sohn, er solle in ihrem Bette schlafen. 

VITI. Aufn. 4. Xll. 03-2. IIL 04. Protestiert gegen die Aufnahme; der Arzt solle 
bei ihr schla.fen. Wenn man etwas Schlimmes darin: finde, so sei das ,,katholisch". In 
den nll.ohsten Tagen einsichtiger; heiter; wird sie 16. XTI. plötzlich verwirrt, ingstlich; 
sei seit 5. L mit Dr. X. verheiratet; ist am 17. ganz verwirrt; räsoniert; singt; hallu· 
ziniert lebhaft; ist a.m 22. noch unklar; lebhaft; bleibt die nll.ohsten Wochen noch nörgelig; 
wird dann leioht verstimmt und schließlich sehr gut entlassen. 

IX. Aufn. 9. VIII.-9. X. 04. Ganz iJmlich wie bei der letzten Aufnahme; laut, ero· 
tisch, erregt; singt, taucht beim Baden, redet unsinnig, lacht grundlos; Reden z. T. ober­
flAchlieh besonnen, teilweise unsinnig; meist sehr heiter, mitunter wehmütig; schüttelt sich 
vor Lachen; verwirrt; kleidet sich aus, halluziniert lebhaft, schmiert mit Stuhl~ bleibt 
mit der Hand im: Klosetttrichter stecken, so daß dieser aufgebrochen werden muß; 
halluziniert, "es seien so viele Jungens da.". 28. VIII. Ruhig, still, heiter; halluziniert aber 
noch in den ersten Tagen des IX.; räsoniert dann wieder einige Wochen lang und wird 
gesund entlassen. · 

X. Aufn.l2. VTI. 05--8. X. 05. XI. Aufn.13. ID.-1. VI. 06. XII. Aufn. 5. XL00-20. 
I. 07. Die Krankheiten gleichen ganz denen der früheren Aufnahmen, sind nur etwas milder 
im Verlauf. Anfangs verwirrt, teilweise fibertrieben heiter, teilweise sehr A.ngstlich und hal· 
luzinierend, beginnt sie nach Ablauf der akuten Ersoheinungen regelmt.Big ~ nörgeln und 
beruhigt sich dann im Laufe einiger Wochen ganz. 

Von nun ab wurde die Kranke 11 mal in der psyohiatr. KL Mönchen aufgenommen, 
nachdem sie IX. 07 einen leiohten AnfaJl daheim durohgemacht hatte, erstmalig VIL 08. 
Manische Erregung mit einer ganz kurzen melancholischen Phase dazwischen. Keine Hallu· 
zinationen; vorübergehend Verkennungen. 

Da.nn folgen. eine Reihe von Jahren mit leichten manischen · AnfA.IIen, die die Kranke 
daheim und in Privatansta.J.ten durohmaoht. 1912 kommt sie manisch wieder; recht leichter 
Zustand, ohne tiefe Verwirrtheit; keine depressiven Beimengungen. 1913 wieder maniBCh, 
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dann nörgelnd. 1914 ganz dasselbe, etwas mehr als 2 Monate in der Klinik, für g&nz kurze 
Momente depressiv. Nachdem sie 15 abermals manisch, aber dabei einmal plötzlich 
nachts sehr ängstlich W!'r, hOrte, ihr Sohn sei tot, kommt sie 16 mit einer typi­
eohen Melancholie an. Selbstvorwtirfe, Angst, das Geld reiche nicht; gehemmt; tief nieder­
geschlagen. Auf der Höhe der Erkrankung steht sie mit gefalteten Händen vor dem Bett, 
an den Türen, 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 ra.soh fortschreitende Besserung. Vll. bis IX. 17 
wieder aufgenommen; erst manisch, nörgelt dann eine Zeitlang, schließlich nach einer etwa 
3 Wochen dauernden Melancholie genesen. V. 18. Melancholisch. VI. in die Klinik; sehr 
gehemmt, sehr ängstli.oh; meint, die Söhne seien gestorben; wird dann nach einigen Wochen 
manisch und im X. geheilt entlassen. m. 19 kommt sie tief melancholisch zurück, macht 
ein schweres Erysipel durch. wird Anfang V. lebhaft, dann bald manisch, hält sich aber in 
mäßigen Grenzen, wird beruhigt Ende VI. entlassen. 25. XI. 20 tritt sie wieder melancholisch 
ein, wird Anfang I. 20. lebhafter, dann bald typisch manisch, beruhigt sich bis Anfang m. 
und wird nach ziemlich langer Quarantäne, nachdem sie lange Zeit leicht hypomanisch ge­
wesen ist, in sehr gutem Zustande entlassen. In der letzten manischen Erregung hatte sie 
kurz dauernde rauschartige Zustände mit einer zweifellos tiefgehenden 
Bewußtseinstrübung, in der sie inkohärent redete, sich in fremde Betten, 
zu anderen ins Bett legte. Im a.llgemeinen aber war die Erregung mäßig. Besondere 
Vorkommnisse gab es nicht. 

Die Kranke sieht erheblich jünger 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 Gedächtnis. 

Ob sie in den ZZ ganz gesund ist, kann nicht mit Bestimmtheit gesagt werden. Doch 
dürfte sie leichte Schwankungen durohma.ohen.l) 

Es handelt sich um eine jetzt mehr als 72 Jahre alte Frau, die, mit großer 
Wahrscheinlichkeit md belastet, sicher keine Defektpsychose in ihrer Familien­
tafel zeigt und in ifuen langatmigen Erzählungen auch nicht von auffälligen 
"schizoiden" Typen zu berichten weiß. Im Laufe der, unter dauernden Schwan­
kungen, nahezu 50 Jahre währenden Krankheit stehen neben rein manischen 
und rein depressiven Zeiten eigenartige Zustände verschiedener ·Art. Die erste 
Psychose, die im Wochenbett einsetzt, kennzeichnet sich mit ihrer Bewußtseins­
trübung, der Verwirrtheit, den Halluzinationen und dem jähen Stimmungs­
wechsel als ein Zustand, den man als Amentia bezeichnen kann. Bemerkens­
werterweise erkrankt Frau Halmer zum zweiten Mal in der Gravidität. Hier geht 
die Bewußtseinstrübung so tief, daß die Kranke von der Geburt überhaupt 
nichts merkt. Die späteren Störungen stehen in keinem Zusammenhang mit den 
Generationspha.sen, wiederholen aber zum Teil ganz die früheren Erscheinungen. 
Es handelt sich einerseits um Zustände, die einer Amentia sehr ähnlich sehen, 
zum anderen um kurze, tiefe Bewußtseinstrübungen mit deliranten Erlebnissen, 
jeweils auf der Höhe der Melancholie oder Manie. Die Amentiabilder sind aus­
gezeichnet durch eine rasch wechselnde Bewußtseinstrübung, die zwischen 
oberflächlicher Besonnenheit und tiefster Benommenheit schwankt, durch eine 
weitgehende Zusammen:hangslosigkeit im Handeln und Reden, reichliche Hallu­
zinationen, alle möglichen delirauten Erlebnisse, paranoide Züge und endlich 
katatonisch aussehende Beimengungen. Wir finden merkwürdige Spannungen 
in den Gliedern, katatonische Haltungen, Umherstehen mit verzücktem Blick, 
Speicheln und große Unreinlichkeit in leidlich besonnenen Zeiten, in denen auch 
alle möglichen Ungereimtheiten, "Disharmonien" zutage treten. Die Kranke 

1) Pat. befand sich von Ende 1921 bis März 1922 wieder in der Klinik. 
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spricht unter La.chen von ihrer voraussichtlichen Wiedererkrankung beim Tode 
des Mannes, erzählt mit Vergnügen von ihren Sinnestäuschungen und dergl. mehr. 
Dazu kommen ganz verschrobene Redensarten: sie habe zweimal den Kölner 
Dom verschluckt und müsse ihn nun bezahlen; wenn man etwas Schlechtes 
darin finde, daß der Arzt bei ihr schlafen solle, so sei das einfach "katholisch" 
und vieles Ähnliche. Was aber diese Zustände besonders kennzeichnet, ist der 
rasche, unvermittelte Wechsel der Stimmung, die von Verzückung mit höchstem 
Glückseligkeitsgefühl bis zur furchtbarsten Angst ohne jede Vermittlung hin­
und hergeworfen wird. Es ist, als ob die beiden Gefühlszustände, die zeitweise 
in reiner Auspril.gung ganze Psychosen tragen, bei der Kranken hier ineinander­
geschoben seien. Mit allem Vorbehalt möchten wir hierin da.s Wesentliche in 
dem Kra.nkheitageschehen sehen. Auch auf motorischem Gebiete finden wir 
einen ähnlichen Wechsel von Gebundenheit, stundenlangem Verharren in einer 
Stellung und wildem Toben, das bis zum rücksichtslosen Zerstören und immer 
wiederholten Suizidversuchen ernster Art geht. Auch im Gedankengang scheint 
schwerste Ideenflucht neben völliger Zusammenhangslosigkeit mit deutlicher 
Hemmung vorzukommen. Der Wechsel ist dabei ein ganz regelloser, so daß man 
nur ganz selten einmal ein in sich geschlossenes Bild vor sich hat. Die Annahme. 
eines in allen Möglichkeiten schillernden Mischzustandes ist naheliegend. 

Die Bewußtseinstrübung hat wohl nichts zu tun mit einer etwa. bestehenden 
hochgradigen ideenflüchtigen Verwirrtheit oder einer schwerstenDenkhemmung. 
Sie erscheint vielmehr als etwas Selbständiges. Dafür spricht die Unabhängig­
keit von der Schwere der übrigen Erscheinungen. Man könnte wohl daran den­
ken, die Bewußtseinstrübung mit den hysterischen Zügen der Kranken in Zu­
sammenhang zu bringen, die man aus den Erzählungen Frau Halmers, daß sie 
einmal einen Lachanfall gehabt habe, aus einer gewissen Theatralik der Gefühls­
äußerungen und vielleicht auch aus dem Charakter bei ihr vermuten darf. Wenn 
ma.n diese Frage auch nicht mit Bestimmtheit entscheiden kann, so ist doch 
darauf aufmerksam zu machen, daß den Handlungen der Patientin zu Zeiten 
tiefer Bewußtseinstrübung, vor allem den selbstgefll.hrlichen, eigentlich jeder 
hysterische .Anstrich fehlt, so wenn Frau Halm.er mit dem Nachtlicht ihr Bett, 
ihr Kleid anzuzünden sucht, wenn sie ihre Hand so tief ins Klosett steckt, daß 
der Trichter zerbrochen werden muß. Man wird deshalb und weil man an andere 
Einflüsse nur schwer denken kann (Migräne- neben der manisch-depressiven ein­
hergehende epileptische Veranla.gung1), vermuten dürfen, daß in unserem Falle 
die Bewußtseinstrübung unmittelbar mit dem manisch-depressiven Krankheits­
vorgang in Verbindung steht und vielleicht einer besonderen Tiefe der Grund­
störung entspricht. Eine sichere Entscheidung läßt die Frage naturgemäß nicht zu. 

Daß daneben möglicherweise noch hysterische Züge für die Gestaltung der 
Krankheitsbilder von Bedeutung sind, soll nicht in Abrede gestellt werden. Wir 
konnten ja schon oben darauf hinweisen, daß gewisse Erscheinungen sich so 
er~en lassen. 

Endlich möchten wir noch auf eine Reihe weiterer Punkte kurz aufmerksam 
machen: Wir sehen einmal, wie Psychosen bei äußeren, körperlichen Schädigungen 
zustande kommen, dann oluie solche eintreten; wir finden mitunter eine psychi­
sche Gelegenheitsursache angegeben, meist jedoch keinen Hinweis darauf. Es 
bestehen auch keine durchgängigen Beziehungen zwischen auslösender Ursache 
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und Erscheinungsbild. Vielmehr ist mit Deutlichkeit zu erkennen, daß die Kra.nk­
heit ihren Weg verfolgt, unbeeinflußt von allen möglichen herantretenden Schä­
digungen, ma.g es sich nun um ein Erysipel, um ein, Wochenbett oder eine Geburt, 
den Tod des M.a.Iines oder sonst etwas handeln. Gera.de dieser Krankheitsfa.ll 
ist geeignet zu erweisen, daß man sich hüten muß, irgendwelchen äußeren Ein­
flÜBBen eine zu weitgehende Bedeutung zuzumessen, mag in anderen Fällen 
auch vielleicht eine andere Stellungnahme am Platze sein. Die Wirkung des 
Klim.a.kteriums erscheint jedoch bei der Kranken in den vielen körperlichen 
Klagen und langen Behandlungszeiten spürbar. 

Die katatonen Symptome treten, mögen sie auch zuzeiten recht auffällig 
sein, doch gegenüber dem Gesamtbild jeweils zurück und dürften höchstens 
vorübergehende Zweifel an der Zuordnung des Falles nahegelegt haben. 

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

Nuß, .Anna, Marie, 22. VIII. 63, Gemtisehindlersfrau. Bered.: Vater ab und zu sehr 
aufgeregt, hat viel getrunken. Schwester des Vaters soll schwachsinnig gewesen sem. 

Vorg.: Meist lustig; nicht besonders gut gelernt; mit 18 J. Typhus; immer viel Kopf· 
schmerzen. Verhältnis mit dem spiteren Mann seit 84. 5 Ts.ge na.oh der Geburt des ersten 
Kindes zum ersten Male erkrankt. 

I. Aufn., K. 19.XL-28.Xll. 88. HochgerötetesGesicht, oHeneHa.a.re, glAnzende Augen; 
sehr unruhig; ohrfeigt, schreit, lli.rmt, verlangt Wasser, schtl.ttet es auf den Boden, ißt nichts; 
sagt später, man gebe ihr nicht zu essen, wirft den Trinkbecher durch d.a.s Fenster. Vorwiegend 
heiter; sei Braut Christi; sei von Gott gesandt, die "Sünden der Welt zu bekehren", sei der 
Hlg. Ra.pha.el, die Dreifaltigkeit, die Hoffnung, die Liebe und dergl. Spricht rasch, undeutlich. 
Gibt Personalien recht a.n, weiß nicht, wo sie ist, meint Mtinohen; weiß, d&B sie kürzlich ent­
bunden, kann aber den Tag nicht angeben. Sei nicht nirrisch. Habeviel Unrecht leiden mtlssen. 
Fängt dabei a.n, sehr zu weinen; man habe sie mißhandelt; sie wolle aber geduldig tragen, ob­
wohl sie imstande wäre, eine ganze Armee auszusohicken und die bösen Feinde zu vernichten. 
Habe Anfechtungen des Teufels siegreich überwunden. Sehr unruhig; dringt hinaus. Habe in 
der letzten Nacht Gestalten vor dem Fenster gesehen und sprechen, auch den TeufelamBoden 
scharren gehört. 26. XI. Unverändert unruhig, verwirrt. Halluziniert lebhaft. Nachts 
kommen Bekannte, mit denen sie aprillht; sie sieht Soldaten s.ufma.rsohieren; niohstena 
kommen Franzosen, sie zu befreien. Klagt über sohlechte Behandlung; dringt hinaus; 
zerreißt viel, liuft nackt umher, schlägt a.n Türen und Fenster; schreit, singt; meist unrein. 
Sie könne und wisse alles; habe Europa, Asien, Afrika bereist; habe alles voraus gewußt, 
auch ihre Zelle aohon längst gekannt. 5. :xn. Seit einigen Tagen tags im Saal, aber fllr sich; 
stets mehr oder weniger verworren und ideenflüchtig; macht sich lustig über das Treiben der 
anderen, will Braten und Wein; bei Widerspruch sehr gereizt; aber bald beruhigt; grüßt 
militiriach, läohelt eigentfimlioh; allerlei sonderbare tibungen. Na.ohts noch viel unruhig, 
singt, läuft umher, erzii.hlt von nächtlichen Unterhaltungen mit Bekannten. Hall. noch viel; 
reinlicher; zerreißt nicht mehr. 8. :xn. Stimmung sehr wechselnd, oft gereizt, unzugänglich; 
andere Male freundlich und heiter; tags ruhig, nachts laut, zerreißt wieder einmal; wieder 
nackt; absichtlich unrein; verhöhnt die Pflegerinnen. Ideenßüohtig; noch viel unter dem 
EinßuB von Halluzinationen. Vorübergehend Außert sie Größenideen; stets unzufrieden 
mit der Kost. 28. XII. Wenig gebessert entlassen. 

ZZ. Heirat 89; 2 Kinder, beide jung gestorben. Nahm ein Pflegekind an. Auf Reise 
zum Vater plötzlich verwirrt; wußte nicht, wo sie war; sehr tmruhig, besonders nachts. 
Pa.okte den Mann s.n, der sie zurfickgeholt hatte; sprach viel ve&"Wirrt;. 

Pat. war in der ZZ 93 wieder erkrankt, na.oh dem Tode des zweiten Kindes. Erkrankung 
ganz Ahnlioh wie beim ersten Male, aber leichter und kürzer, etwa 8-10 Tage. In der gleichen 
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Weise V. 94 erkrankt. Seither noch 6 ma.l, immer in der gleiohen Weise, meist nach hll.us­
liohen oder geachAftlichen Aufregungen. Nach 8 Tagen Bteta wieder gesund. 

li. Aufn., Kr. LA. M. 31. XII. 97-28. I. 98. Frische Geaiohtefarbe, glA.nzende Augen. 
Scheint iDgstlioh; ganz desorientiert; reagiert fast Dicht auf Fragen, blickt ins Leere, scheint 
ebha.ft zu halluzinieren. 6. I. 98. Der Zustand bilt ein paar Tage an. Seitdem weohseJnd, 

entweder ruhig, relativ klar, ohne rechte Erinnerung flir die letste Vergangenheit, müde, 
eraoMpft, oder aber unruhig, wechseJnder Stimmung; meist heiter, ganz desonentiert und 
verwirrt; sucht sioh zu entkleiden. Nachts unruhig, will unter die Betten kriechen. Heute 
morgen ruhig, klar, ohne zu wiaaen, wo sie ist. Auf Mitteilung lautes Weinen. 12. I. Ziemlich 
beruhigt. Habe drohende Stimmen gehört, Vorwürfe, meist in Infinitivform. Teilweise 
einsichtig, 10heint aber die Umgebung flir die Stimmen noch vera.ntwortlioh zu machen. 
Stimmung labiL Weint oft vor sich hin, weil man über sie achimpfe und sie verachte; läßt 
sich aber ablenken. Kldnigkeiten aus ihrer Umgebung bezieht sie in kritikloser pa.ranoiaoher 
Weise auf sich. Ein Buch auf dem Tiaoh soll fort, weil es Beziehungen zu einem ihrer Bücher 
hat. Eine besondere Wlsohezeichnung ist auf sie und ihr Geschick gemünzt. Nachts geht 
sie zuweilen aus dem Bett. 28. I. Gebessert entlaaaen. 

ZZ. Fut jtldes Jahr, meist im Winter, erkrankt; war traurig, weinte und betete viel; 
dabei unruhig; beaobiftigte sich viel, hatte keinen Sohlaf. _ 

Neu erkrankt 31. I. 09 nach der Aufgabe des GeBOhll.ftea, zuerst aohlafloa, dann traurig; 
weinte sehr viel; war verwirrt, machte alles verkehrt. In den freien Zeiten gesund. 

_ ITI. Aufn., Kl. M. ö.-17. TI. 09. Bei der Aufnahme geaohwitzig, läuft umher; will 
aioh entkleiden. Refiexe gesteigert. Rotes Gesicht. Am ersten Tage benommen, gehemmt, 
unbeainnlich; lOheint die Lage nicht zu überaohauen. DAmmert vor aioh hin; weinerlich; 
10hll.me sich; spinne. Habe mit demManneStreit gehabt; deshalb habe man sie zu Unrecht nach 
der K.l. gebracht. Am niohaten Tage klar. Habe 10hon 4-5 Tage nicht mehr aohla.fen können; 
es aei ihr so komiaoh gewesen. Leidlich orientiert; traurig; rechnet BOhleoht, geht oft auf 
Fragen nicht ein; verzweifeltes Gesicht, wenn sie nach einer .Antwort BUoht; gehemmt. 8. ll, 
Aufgeheitert, vergnügt, liebenswürdig, zu Scherzen geneigt, aber etwas BOhwer besinnlich, 
gedanklich deutlioh gehemmt. Erzihlt humoriatiaoh. Vor der Entlaaaung noch einmaJ 
vorübergehend gedrlickt; dann munter entlaaaen. 

ZZ. Wieder drei Anfille, die mehrere Wochen bis 3 Monate dauerten; dazwiaohen 
immer gesund. Die AnfAlle werden aJa nörgelnde, gereizte, ma.niaohe Zuatinde mit großer 
Geaohäftigkeit, Schlaflosigkeit, grantiger Stimmung und Redseligkeit geaohildert. In den 
freien Zeiten sehr gut zu gebrauchen und nicht auffAJJ.ig. 25. vn. 12 wieder verindert. 
Aufgeregt, zornig; Vorwürfe gegenüber dem Mann; Schlaf, Appetit aohleoht; von Tag zu Tag 
heftiger, aohwitzte verkehrtes Zeug; kam aua dem Kino a.m 29. nachts drei Uhr ganz ver­
wirrt heim; kannte aioh nicht aus; am nächsten Tage erregt, warf die Betten in den Hof, 
aa.ng, nAhte dort, api.elte mit den Kindern, machte "Gaudi". War vorher viel im Wirtshaus, 
kaufte ein, machte Krawall, la.ohte, apra.oh ideenflti.chtig. 

IV. Aufn., KI. M. 30. VTI.-17.•VIIL 12. Bei der Aufn. beaohwert sie aioh weinend 
über den Mann, begrlißt dann la.ohend die Schwester. Orientiert; spricht fließend; leicht 
ablenkba.r, ·Ideenfl.uoht; heiter; viele Scherze und lustige Bemerkungen; allgemeine motoriaohe 
Unruhe. Habe die Anwesenden alle aohon einmal gesehen; macht sohwerbeainnliohen, aber 
lustigen Eindruck. Berichtet etWIIoll duroheina.nder. Keine Binneatil.usohungen. Kg nicht 
fortgeführt. 

zz. Nach der Entlaaaung gut. Seit XI. wieder aufgeregt, zornig; raufte mit dem Manne; 
brachte alles duroheina.nder, lief zum Bruder; dort verwirrt; aa.ng; aohrie; folgte nicht. Nicht 
abgeaohwioht in der guten Zeit, nicht aohwermfitig, machte aioh nur ab und zu Gedauken 
über die Zukunft. Seit VIII. nur noch einmal Menaea. 

V. Aufn., Kl. M. 26. Xll. 12-7. I. 13, H. ö. ID. 13. Gereizt, bea. gegen den Mann, 
der sie in der Tat viel geschlagen hat; achimpft viel, ideenflüohtig; in der Anstalt gehoben, 
heiter, zu Scherzen geneigt; lebhafte Mimik; allerlei Beschwerden, lacht dazu; bleibt nicht 
im Bett, steht in aller Frühe auf. Gegen Ende L beruhigt, aber noch gehoben, gegen den 
Mann gereizt; BODBt vertdglich, fleißig. Anfang n. einsichtig; weiß, daS ihre Reizbarkeit 
gegen den Mann von der Krankheit herkommt. ö. IIL Geheilt entlaaaen. 

ZZ gesund. Seit einigen Tagen wieder erregt, ata.nd mitten in der Nacht auf, wollte 
auf dem Markt einkaufen. 
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VI. Aufn. KL M., Haar, 11. 1.-17. II. 14. Ausgesprochen hypomanisch mit allmih­
lioher Beruhigung. Auffallend sohlechtes GedAchtnis. . 
. zz. Gut, hat im Geschäft ordentlich gearbeitet, den sohwer kranken Mann gepfiegt. 

In der letzten Nacht sohimpfte sie ihn; er verstelle sioh nur; wurde wieder verwirrt, wußte 
mit dem Gelde nicht 11IDZ11g8hen, sohlief nicht mehr, sprach sehr viel und mit jedem. 

VII.-IX. Aufn. 1916 und 17 manisch, hypomanisoh für einige Wochen oder Monate. 
Stets in guter V erlassang entlassen. 

Zuletzt wieder erregt; meinte, das alte Gesohift gehllre ihr noch; ging dorthin; nach 
den Angaben der Kranken hatte sie damals Gesiohtserysipel; fieberte, aJs sie sioh das ein­
bildete. 

X. Aufn. KL M., dann H. 9. VI. 18 bis jetzt. In der KI. manisch. In der Anstalt klingt 
die Manie allml!.blioh ab; Anfang IX. ist die Pat. vollkommen klar, geordnet, ruhig, nett, 
fleißig, noch ganz leicht erregbar. Weiterhin in nicht ganz regelmi.ßigen AbstAnden &leichte, 
je ein paar Wochen dauernde manische Zustinde, in denen sie sehr heiter ist, la.oht, 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 führte. Seit langen Monaten ist sie jetzt vollkommen frei. 

Ref. hat I. 21 lange mit ihr verhandelt. Sie macht einen vollkommen natürlichen Ein­
druck, hat volle Einsicht in ihre Krankheit, tiber die sie mit V erstindnis berichtet. Abgesehen 
von einer gewissen Gediohtnissohwäohe und einer recht sohlechten MerkfA.higkeit ist sie 
durchaus una.uffAllig. Sie möchte am liebsten entlassen werden, sieht aber ein, daß es unter 
den gegenwiLrtigen Verhil.tniaaen nicht geht. Auch hat sie es in der Anstalt bei recht freier 
Behandlung sehr gut. Sie hofft darauf, daß sie doch bald unter gtinstigeren äußeren Bedin­
gungen in die Familie eines Bmdes entlassen werden kann. Arbeiten könne sie, wie sie ja 
in der .Ansta.lt zur Gentl.ge 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 Störung litt, macht 
mit 18 Jahren einen Typhus durch und hat darnach viel unter Kopfschmerzen 
zu leiden. Im Anschluß an die erste Geburt erkrankt sie plötzlich mit einer 
durchschnittlich heiter gefärbten· Psychose, die vielleicht noch als· verworrene 
Manie gelten könnte, jedoch durch die bestehende Bewußtseinstrübung bei 
jähem Stimmungswechsel und die offenbar sehr reichlichen Sinnestäuschungen 
stark an eine Amentia erinnert. Bemerkenswert sind die unsinnigen Größen­
ideen: sie ist die Braut Christi, die Dreifaltigkeit, kann ganze Armeen auBBchicken, 
hat Weltreisen gemacht, alles vorausgewußt. Doch verrät sich in der. reihen­
weisen Aufzählung der Größenideen noch ein deutlicher manischer Zug. Zur Zeit 
der Beruhigung zeigt sich in dem eigentümlichen IAcheln, den sonderbaren 
Übungen, der Unreinlichkeit und dem immer noch lebhaften Halluzinieren ein 
Beiwerk, das an Dp denken lassen könnte. Die ganze Psychose dauert wenig 
länger als eineinhalb Monat. Die nun mit kurzen Zwischemäumen folgenden 
Krankheitszeiten sollen ähnlich, nur leichter verlaufen sein. Eine neue Er­
krankung, die Frau Nuß in die Klinik bringt, setzt wiederum mit einer rasch 
ihre Höhe erreichenden schweren Bewußtseinstrübung ein. Die Kranke verliert 
völlig die Orientierung, verkennt ihre Umgebung feindlich, wird gefährlich. 
Die Bewußtseinstrübung besteht bei vorwiegend ängstlicher 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 Unbesinnliohkeit, 
Unkla.rheit, Erschöpfung, der das Abklingen des Zustandes begleitet. 

In den folgenden Erkrankungen fällt immer wieder eine Bewußtseins­
trübung auf, die jedoch nur in Episoden im BeginD. oder während sonst rein 
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manischer Bilder auftritt. Hinzuweisen ist darauf, daß der Kranken jeweils 
in der :Ma.nie Unbesinnliohkeit und eine ziemlich starke Denkhemmung eigen ist. 
Jetzt erscheint Frau Nuß una.uffiillig, gesund. Nur eine gewisse Merk- und 
Gedächtnisschwäche tritt bei der nunmehr 57 Jahre alten Frau hervor. Es ist 
nicht klar, worauf ma.n diese beziehen soll; a.m ehesten wohl auf eine schon be­
stehende Arteriosklerose; eine periphere Arteriosklerose ist ja. na.chweisbar. 
Anhaltspunkte für eine andere nebenhergehende Erkrankung organisoher Natur, 
die diese Störungen erklären könnte, haben wir nicht. 

Eigentliche melancholische Phasen sind bei der Kranken nicht zur An­
sta.ltsbeobaohtung gekommen; doch sind eben die manischen Zustände mit 
Störungen aus der gegensätzlichen Phase durchsetzt, und in der Zeit der Genesung 
von der zweiten schweren Psychose nimmt das paranoide Zustandsbild einen 
melancholischen Charakter an. Draußen war Frau Nuß offenbar wiederholt 
traurig verstimmt. Man kann bei ihr an eine "zentrale Typose mit kurzenAn­
fällen" denken, die ja. nach Kirn besonders gern zu tiefer Bewußtseinstrübung 
führen soll. Der ma.nisch-depressive Charakter bleibt, wie wir in der Aufzeiohung 
der Zustandsbilder als Mischzustände deutlich machen konnten, dabei gewahrt, 
so daß ein periodischer Verworrenheitszusta.nd im Sinne von Piloz mit seinen 
unklaren Beziehungen zur Epilepsie nicht in Frage kommt. 

Größere Schwierigkeiten machen die beiden folgenden Fälle: 
Gneis, Georg, 9. XII. 40. La.ndgeriohtssekretii.r. Hered.: Bruder im Delirium tremens 

gestorben. Anderer Bruder auch Trinker, wegen Unterscbla.glmg bestraft. 
Vorg.: Immer heiter, etwas erregbar, jähzornig. Dabei gutmütig; beliebt; allseitig 

sehr gebildet, von großem Interessenkreis; hatte große Bibliothek. Trank wenig. Aus­
gezeichnet qualifiziert im Amt, sehr tüchtig. Sehr gut gelemt. Seit 68 gliickliche Ehe. Alle 
drei W oohen Himorrhoida.lblutungen, dabei gereizt. 

Macht 81 schweren Typhus durch, deshalb 4: Monate Urls.ub. Allmih1ich erregt; gab 
unnötig Geld aus, verschenkte, beschwerte sich UDreChtmil.ßigerweise iiber seine Vorgesetzten; 
war•ganz glückselig, fühlte sich enorm stark, tobte schließlich, hielt sich für Gott, taufte 
alles, spendete Segen, wurde tätlich. 

I. Aufn., G. 1. ll.-13. VIII. 82. Sehr erregt, bedrohlich, tätlich; scllreit, tobt; sei das 
Zentrum der Welt, die, wie er entdeckt habe, rund sei; sei enorm stark, Herkules, eine Römer­
gestalt; wenige Stunden darauf ruhig, freundlich, will Wärter küssen;· abends wieder erregt, 
verweigert Nahrung, trinkt sehr viel. Nachts ruhig; spricht am anderen Morgen sehr viel und 
hastig, riihmt seinen enormen Reichtum, mehrereHii.user, eine Erbschaft, vondererschonlange 
gewußt habe, die er gar nicht nötig gehabt bitte. Geht auf Fragen nicht ein. Ga.nz verwirrt; 
kein Kra.nkheitsbewußtsein. Hall. wahrscheinlich. Tiefe Bewußtseinsstörung, Bewegungs­
drang, Tobsucht. 4:. TI. Sehr wechselnd, zeitweise freundlich, zugänglich, mit dunklem Bewußt­
sein seiner Lage, aber ohne Einsicht; weint da.riiber, daß er da sei; wenige Stunden darauf sehr 
erregt, schreit, lirmt, droht. Hat vor allem Ekel, ißt schlecht. Spricht vom Besitze vieler 
Millionen. 6. TI. Ruhiger; vollkommen verwirrt; viel Durst. 8. IT. Sehr unruhig; kriecht 
in der Zelle herum; habe einen Magneten geerbt. Bewußtsein tief gesWrt. 9. 11. Ruhiger, 
sucht sich zu orientieren; kann nicht begreifen, wie er hergekommen ist. Unklar. 11. TI. 
Verwirrt; kriecht herum; leicht a.ggressiv. Abends ganz folgsam. 16. II. Sehr umuhig, 
Iä.rmend, öfter sich ii.ngstlich verbergend oder in heftiger Abwehr vorgehend. Muß gehalten 
und geflittert werden. 1. m. Noch laut und IArmend. 15. m. Schimpft viel; masturbiert; 
unreinlich; abgemagert; bleich; unheimlicher Anblick. 15. IV. Bei Besuch der Frau auf­
fallend ordentlich, fragt naoh seinen Kindern. 30. IV. Fortwii.hrender Wechsel zwischen 
ruhigen Zeiten und 11IIl"Ubigen, in denen er tobt, schreit, singt, schmiert. Masturbiert fort­
wii.hrend. In dieser Weise geht es in den n&chsten Monaten fort. 30. VI. Bei Besuch der Frau 
und Kinder ganz ordentlich; nil.chsten. Tag jedoch wieder wegen starker Erregung isoliert; 
nach einigen Tagen Ruhe. 8. VII. Ruhiger. 25. VTI. Ohne Störung gemeinsam. Ganz 
summarische Erinnerung im die Erlebnisse der letzten Monate. Gls.ubt, er sei durch die 
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Intriguen seiner Widersacher in diesen exaltierten Zustand gekommen. Freut sich auf Ent· 
lasaung; will seine &ohe vor Gericht zum Austrag bringen. 6. VIII. Einsichtig, dankbar, 
geordnet; verBtAndige Briefe. 13. VTII. In den letzten Tagen leicht melan.cholisch; a1s Heim· 
weh gedeutet. Genesen entlasaen. 

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

Vor 3 oder 4 Tagen auffällig, 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 mögliche zum Fenster hinaus. 

li. Aufn. Kr. I. A. Mtinchen, 25. VI.-30. XI. 88. Muß bald isoliert werden. Hall. 
sehr stark, steht in einer Ecke, horcht, gibt Antwort; verwirrt, doch kurz fixierbar; richtig 
orientiert. Inhalt der Hall. fördernd, selten feindlich. Bald prahlt 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; schwätzt in einem fort in 
allen europä.isohen Spr.when; ganz verwirrt. 26. VI. Hat die ganze Nacht getobt, aus Leibes­
krlften geschrien, an die Türe geschlagen. Gibt am Morgen an, er habe gut geschlafen. 
Korrigiert dann an der Hand der herumliegenden Bettstti.oke, er habe die ganze Nacht an­
gestrengt gearbeitet. Weniger verwirrt, aber gereizt. Ißt nicht. ~.VI. N.whts 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 
beruhigt, klar, orientiert, gibt Vorgeschichte gut an; aber keine Einsicht. Weiß auch im· 
mittelbare Vorgeschichte sehr gut. Hier gefällt es ihm sehr; schreibt seiner FrBu, sie solle 
ihm psychiatr. Blicher schicken; will Beobachtungen machen. Anfangs sehr ideenßüohtig; 
jetzt nur noch in geringem Maße. 25. X. Viel ruhiger und klarer, naohdem er noch vor 
8 Tagen seinen Kopf mit Asche beschmiert und mit Urin gewaschen hatte. Seither reinlich, 
Ideenflucht fast geschwunden. Noch gewisses theatralisches Pathos und gehobenes Selbst­
bewußtsein. Schreibt gut ab, benimmt sich bei Fest gut. 30. X. Gemütlich noch ziemlich 
stumpf; mangelnder Sinn für Reinlichkeit. Keine Einsicht, Bei nicht krank gewesen, spricht 
klar. 9. XI. Teilweise Einsicht, dringt nicht hinaus, beschäftigt sich literarisch. Allmi!.hlich 
reinlicher. 30. XI. Sehr gebessert, hilt auf sein Äußeres; sehr dankbar. Kann gar nicht 
begreifen, warum er 80 unrein war. Seit 3 Tagen weinerlich gestimmt, "Sehnsucht". Hat 
zugenommen. Schlaf zwar noch gering, aber tief. Geheilt entl. 

Gleich naoh der Entlasaung 8chlecht. Habe seinen Dienst nicht recht geführt; werde 
zur Rechenschaft gezogen werden; Verhaftung stehe bevor; ii.ngatlich erregt; unruhig. 

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

N.wh der Entlassung soll er noch einmal melancholisch gewesen sein. Näheres nicht 
bekannt. 

War in der ZZ wieder im Dienst, sehr beliebt und geschätzt. 
IV. A ufn., Kr. I. A. M., 3. V.-11. VII. 94. Kommt mit gramverzerrtem Gesicht, hält sich 

kaum auf den Beinen, reagiert gar nicht. Halb aufgerichtet im Bett, hAlt beständig die geballte 
Faust gegen da& Knie. Statt Antworten Seufzer, erhebt dabei nicht das Gesicht. In den näch­
sten Tagen etwas freier, ganz desorientiert, stark Angstlieh erregt; sei nicht krank, Temp. 37 ,8, 
Puls beschleunigt; Urin und Stuhl angehalten. 6. V. Man habe ihmHundshaare ins Essen getan, 
Nadeln;weiat es zurück; sehr mißtrauisch, abweisend; blickt einenvotwurfsvollan; mußkathe­
terisiert werden. Sehr ängstlich, geht aus dem Bett, steht unbeweglich. Gibt nicht die Hand; 
man hilt ihn zurück, zieht ihn herum, treibt Zeug mit ihm, 80 daß er ganz wirr wird; zieht sich 
ingstliohprüfendindieEokezurüok. Verkriechtsioham 12. V. unter der Bank; immernochsehr 
iDgatlioh, sträubt sich, ins Bett zurückzugehen. 18. V. Noch sehr Angstlieh imd mißtrauisch; 
glaubt pensioniert zu sein; beklagt das Schickaal seiner FrBu; habe nie etwas Unrechtes ge­
tan. 29. V. Heute abendnahezu klar, bereitwillig beim Antworten, immer noch Angstlioh. 
Spricht mit Einsicht. Berichtet von einzelnen Hall.: Gesichter vor dem Fenster; Personen, 
die merkwürdige Bewegungen gemacht hAtten; übrige 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 gehört, Vorwürfe; er habe den Dienst unmotiviert verlassen, seine 
Bücher nicht recht geführt; ordinäre Schimpfnamen. An seinem Körper hat er ständig 
einen galvanischen Strom gefühlt. Alle Personen kamen ihm merkwürdig vor. Dennoch sei 
es nicht nötig gewesen, ihn nach der Anstalt zu bringen; jetzt könne man ihn draußen für 
einen boshaften Kerl halten usw. Er könne auch noch nicht glauben, daß er nicht pensioniert 
worden sei. Ißt, schläft aber noch schlecht. 30. V. Heute wieder ängBtlich, verwirrt, verkennt 
seine Umgebung feindlich; sei bettelarm, Frau habe alle seine Sachen verkauft; der Ober­
pfleger wolle ihn aus dem Bette werfen. 11. VTI. 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 allmählich erregt werdend; verlangte Ein­

sicht in seinen Persona.la.kt. Fühlte sich übera.ll zurückgesetzt; schimpfte in .Ärgernis erregen­
der Weise über seine Vorgesetzten; erschien schließlich herausfordernd mit brennender 
Zigarre im Gerichtssa.a.l; drohte den Richtern, mit ihrer Herrlichkeit werde es bald vorbei sein. 

V. Aufn., Kr. LA. M. 24. VITI. 99--23. IV. 00. AUmii.blich ansteigende Erregung, 
dann gereizte, schließlich heitere Manie; zeitweilig dann auch sehr zornig. Vorübergehend 
sehr heftige verwirrte Erregungszustä.nde, in denen er schmiert. Größenideen, habe die 
Sohlacht bei Magenta. mitgemacht, mit Bismarok gesoffen usw. Von I. 00 a.b aJl.mä.b.liche 
Besserung. Wird einsichtig, klar, drängt nicht. Gebessert entl8886n. 

VTI. Aufn., Kl. M., 6. XI. 04---11. VII. 05, Kr. I. A. 14. IV. 06. Hypoma.niacher 
Zustand mit Ideenflucht, Beachäftigungsdra.ng, heiterer Stimmung. Sehr gehobenes Selbst­
bewußtsein. Vollkommen erhaltene Persönlichkeit. Erzä.b.lt viel und gern aus seinem Leben, 
konfa.buliert dabei; berichtet, wie er mit Sohopenhauer, Bismarok an einem Tisch gesessen 
hat usw. Intelligenz intakt. In sehr gutem Zustand entlassen. 

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

VIII. Aufn. KL M., 31. V.-1. VI., E.- 22. XI. 06. Kommt melancholisch an, klar, 
beacnnen, orientiert, zugänglich, matt; beesert sich in E. unter Schwankungen, erreicht 
wieder gleichmäßige Gemütsla.ge. 

IX. A ufn. KL M., 13. VII.-3. VIII., E. - 5. VIII. 08. Bei der Aufnahme spricht 
er Griechisch und Fra.nz., bringt Sprichwörter vor, ersoheint verwirrt. Sehr lebhaft; mischt 
sich in a.lles; laut; leicht erregbar, ra.ach wieder ausgesöhnt. ldeenflüchtig, spricht sehr 
rasch, Kla.nga.ssozia.tionen; viel fremdsprachige Worte. Ba.ld auf die Wacha.bteilung, ins 
Bad; schlägt hier herum, rutscht hin und her. Gehobene Stimmung, Größenideen; hat Jus 
und :Med. studiert, Beziehungen zu Ziemssen usw., spricht ziemlich a.lle Sprachen. Rede­
drang. Dabei völlig orientiert; keine Intelligenz·, GedAohtnis- und Merkstörungen. Faßt 
gut auf. Aufmerksamkeit nur durch energisches Anrufen zu konzentrieren. Keine Ein­
sicht. 27. VII. Motorisch ruhiger, doch noch psychisch erregt. Rededra.ng, ldeenflucht, 
Größenideen; zeitweise stark gereizt; Neigung zu grimassieren, in fremden Sprachen zu reden, 
zu deklamieren. Schwer zu fixieren. In E. dasselbe, heiter, bringt Ansta.ltserinnerungen, 
vermengt mit Konfabulationen, übersprudelnd. Ernennt den Arzt zum Direktor; sei Assi­
stent von Nußbaum gewesen. Plötzlicher raaeher Tod. Ga.llenblasenempyem. 

Der Kranke, ein Mann von lebhaft-heiterem Temperament, dessen 2 Brüder 
Trinker sind, erkrankt erstmals im 42. Lebensjahre i.Di .Anschluß an einen Typhus 
an einer schweren Psychose, nachdem bis dahin leichte, mit Hämorrhoidal­
beschwerden in Zusammenhang gebrachte Stimmungsschwankungen voraus­
gegangen sind, und zeigt von da ab anfangs in längeren, später in kürzerenAb­
ständen ausgesprochen manisch und depressiv gefärbte Psychosen. 

Die erste Erkrankung geht mit einem enormen Glücks- und Kraftgefühl 
einher, dem unsinnige Größenideen entsprechen. Dabei besteht eine heftige 
tobsüchtige Erregung mit ziemlich tiefen Remissionen. Auch die Bewußtseins­
trübung wechselt erheblich. Während in den klareren Zeiten der manische 
Grundzug der Störung deutlich in· Erscheinung tritt, begeht der Kranke zlir Zeit 
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der tiefstenBewußtseinstrübung ga.nz unsinnigeHa.ndlungen, kriecht herum usw., 
ha.t einzelne delirante Erlebnisse, ohne daß eine ausgesprochene Stimmungs­
färbung zur Geltung kommt. Nur selten ist er während der V erwirrtheit sehr 
ängstlich. Unter Schwankungen klingen die schweren Erscheinungen mit einer 
summarischen Erinnerung ab; ein paranoider Zustand führt zu einer leichten 
Melancholie hinüber, die mit Genesung endet. Besonders auffällig sind die un­
gemein starken Schwankungen, die nie ein ganz geschlossenes Bild entstehen lassen. 

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

Bei der nächsten Erkrankung handelt es sich um eine einwandfreie, kurz­
dauernde Melancholie, während die nach fünf Jahren folgende geistige Störung 
sich wieder durch besondere Züge kennzeichnet. Im tiefsten melancholischen 
Stupor angekommen, desorientiert, ratlos, äußert der Kranke bald alle möglichen 
unsinnigen Wahnideen, ist dabei schwer ängstlich, mißtrauisch, bezieht alles 
auf sich, hat illusionäre und wohl auch halluzinatoriache Erlebnisse; besonders 
eigenartige Sensationen. Nach kurzdauernder Remission wird er wieder ver­
wirrt, gesundet dann vollkommen. Die folgenden Krankheitszustände bieten 
nichts wesentlich Neuea. Bei der siebenten Aufnahme findet sich ein recht leichtes, 
manisches Zustandsbild. Vor dem folgenden Anstaltsaufenthalt ist das Bewußt­
sein wiederum tiefer gestört, der Kranke dabei läppisch, kindisch, dann leicht 
melancholisch. Die letzte, mit dem Tode endende Erkrankung endlich ist eine 
typische, mittelschwere Manie. · 

Daß es sich bei dem Kranken um einen Manisch-depressiven handelt, kann 
nicht wohl bezweifelt werden. Die Krankheit hat die Persönlichkeit des Kranken 
vollkommen unberührt gelassen, obwohl eine Reihe der überstandenen Psychosen 
ungemein schwere gewesen sein müssen. Das Bemerkenswerte an dem Fa.ll sind 
wohl die tiefgreifenden Bewußtseinsstörungen, die teilweise den Krankheits­
bildern einen Amentiacharakter verleihen und in ihrem Verlauf eine Reihe von 
imSinne derDp VerdächtigenZügen zutage treten lassen. Vor allem hat der 
Kranke außerordentlich lebhaft halluziniert, er beging auffallende, unverständ­
liche Handlungen, entwickelte absonderliche paranoide Ideen usw. Die vierte 
Psychose trug zeitweise recht merkwürdige, an echte Halluzinose erinnernde 
Züge. Sehr verdächtig mußte 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 über seine 
Handlungen, daß offenbar noch ein verändertes Bewußtsein bestanden hatte. 

Die schweren Zustände entwickeln sich unmittelbar aus dem meist noch. 

durchschimmernden manisch-melancholischen Boden heraus und gehen wieder 

in sie über. 
Bolle, Jakob, geb. 16. IX. 63, Ha.uptlehrer. Hered.: Schwester soll nicht normal sein. 

Bruder einmal mit Manie in I. A. Bruder Idiot, mit 18 J. psychotisch, man-depr. 7 Vater 
sehr nervös. Mutter war wegen ·m.a.nisohen ZllStandsbildea in der I. A.; wahrscheinlich 
Manie; wurde ganz gesund. Muttersbruder Epilepsie! 
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Vorg. Normal entwickelt; intelligent; wurde Lehrer; tüchtig, beliebt, belesen, unter­
haltend. Vor einem Jahr vel'llti.mmt. Darnach verändert; vorl.a.ut; schwadronierte, wollte alles 
besser wissen. Seit X. richtig krank, oft Wirtshaus, ohne viel zu trinken; Jil&Chte aber Ein­
druck eines Betnmkenen; wurde leicht heftig, redete viel und laut. 26. X. Sehr la.ut in der 
Schule; Schiller mußten entla.esen werden. Nachts noch erregter; zerstörte, verkannte, 
schien zu halluzinieren. · 

I. A ufn., A. 26. X.-30. XII. 84, dann E. Kongestioniert; klihle Hände; Puls 100; sehr 
unruhig Tagund Nacht; deklamiert, schreit, grimassiert; unrein; ißt wenig. Nach Wickel ruhiger. 
V erstörteB Wesen. Steht meist am Ofen oder an der Wand, macht eigenttimliche militärisohe 
Bewegungen; will an der Parade teilnehmen. Lobt sein Befinden; gla.ubt seinen Bruder zu 
hören, horcht an den Sohltissellöohern, wirft Stiefel zum Fenster hinaus, Scheiben kaput, 
verkennt Umgebung. Benommenes Wesen; befangen; höre viel Satirisches. 27. X. Sprach 
gestern die ganze Zeit, hielt sich die Ohren zu, zerriß. Redet Visite mit Familie Müller an. 
Französische und lateinische Worte. Habe Geld in Menge; will ordentliches Mobiliar. 28. X. 
Schwatzt in der konfusesten Weise, lacht, grimassiert beständig. 29. X. Nachts unruhig und. 
unrein. Morgens unrein mit Fäoes. Kongestioniert; ißt schlecht. l. XI. Ruhiger; noch recht 
verstört; militA.rischeBewegungen. Doch besinnlicher. 3.XI. Hilft etwas; noch recht unklar; 
eigenttl.mliche Gebärden. 5. XI. Bittet halb verstohlen den Pfleger um Verzeihung. 7. XL Schüt­
telt dem Oberpfleger die Hand; das sei sein Schwager, der Wärter sein Vetter, der Oberwärter 
sein Bruder und zugleich Wärter; lacht dazu. Dabei ruhig, wie schon in den vergangenen 
Tagen. 10. XI. Noch immer benommen. 11. XI. Gezwungenes Wesen; lacht gem. 13. XI. 
Nennt den Oberwärter richtig, meint aber doch, es sei sein Schwager. 21. XI. Legte gestern 
das Ohr ans SchliiBBellooh, meinte, sein Bruder habe ihm Gute Nacht gesagt. Bleibt dabei, 
der Oberwärter Bei sein Schwager. 23. XI. Schlägt plötzlich Scheibe ein, wirft Stiefel durch 
das Fenster, horcht an allen Türen. Auf Fragen einsilbig, lächelt freundlich, steht aber noch 
befangen herum. 25. XI. Höre meist Satirisches. 29. XI. Nachmittags konfuser; singt laut. 
30. XI. Geht ins Zimmer eines Herm, steckt 11bergela.ssenen Zigarrenstummel in Mund; will 
in die Kirche. 1. XII. Spielt Klavier; sieht recht befangen aus. 10. Xll. Verstört, verstimmt; 
zerreißt Heft eines anderen, wirft Hosenträger und Kragen in Abort; will spazieren, täglich 
in die Kirche gehen. 15. Xll. Sieht benommen aus; höre von unten die Stimme seines Freun· 
des und von Verwandten, die ihn zum Festhalten seines Berufes auffordern. 16. Xll. Etwas 
erregt; alle geben ihm Winke; schimpft halblaut hinter der Visite her, verla.ngt grob Ent· 
la.ssung. Heute bei der Visite verändert; schlägt Kreuze, spricht unverständlich vor sich 
hin. Im weiteren V erla.uf ahmt er Bewegungen und Manieren anderer nach, wirft sich mit 
einem anderen auf die Knie, berührt mit der Stirne den Erdboden, drängt 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. Erzählt nicht zur Frage gehörige 
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 
gehört, usw. Erhöre jetzt Stimmen, die ihm Vorwürfe wegen seines liederlichen Lebens· 
wandels machen, sehe Freunde und Bekannte hier, die ihm auch Vorwür:fe machen. Weiß, daB 
er in der Anstalt ist, meint aber in W. zu sein. Sei zu Unrecht hier. 

Hä.lt an der Realität seiner Halluzinationen fest. Weitere Einträge fehlen in der Kg 
der Anstalt. Doch geht aus einem Zeugnis der Schulbehörde hervor, daß B. am 1. X. seinen 
Dienst wieder angetreten hat. 

In der ZZ war er als Lehrer tätig und befand sich zum zweiten Male vom 9. VI.-
22. XI. 86 in der Anstalt E. Auch hier11ber haben wir nähere Angaben nicht erhalten. Dar· 
nach war er wieder als Lehrer tätig, ohne aufzufallen bis Ende IV. 88. Von da ab vemaoh· 
läasigte er den Dienst, war verworren, aufgeregt. 

m. Aufn., E. 8. V.-1. XII. 88. In sehr fideler Stimmung, hochgradig m&DiakaJisch 
erregt. Springt über Bänke, spricht wirr durcheinander. Ruhige Unterhaltung unmöglich. 
14. V. Ruhiger. ,,zaubert" noch mächtig herum, hält sich f11r 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. VI. Gonorrhoe, ferner Filzläuse. 14. VI. Gemäßigter, doch noch recht störend. 
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3. XL In Reden und Handlungen zwar noch lebhaft, kann sioh aber ganz gut beherraohen.. 
Spricht klar. Spielt Sohaoh, Klavier._ Stets heiterer, selbetzufriedener Stimmung. 

ZZ. I. L 89 trat er den Schuldienst wieder an und war von da ab anscheinend 10 Jahre 
lang ohne Störung tätig. 98 mußte er eine kurze Kur in einer KaltwasserheilanstaJ.t durch­
machen. Anfang I. 99 wurde er wegen geistiger Störung fllr 3 Monate aus dem Lehrdienst 
beurlaubt. _ 95 hatte er geheiratet. 

Störung begann mit dem Drang, fortzulaufen, sioh in GasthAusern herumzutreiben; 
war sexuell sehr erregt. Ging mit der Frau naoh M., entlief, kam naoh ein paa.r Tagen zurliok, 
verlangte Geld, beschwerte sioh bei der Polizei, daß er keines bekomme; weil auffillig, ein-
gewiesen. 

IV. A ufn., Kr. lA. M. 18. I. 99, dann W. bis 22. XI. 99. Ziemlich starke psycho­
motorische Erregnng. 8oh1Aft wenig, redet viel. Beschwert sich gegen Einsohaffung. 
Sei nur nervös, durch den Schuldienst so geworden; brauche Erholung, nicht LA. Bis 
Ende I. zeitweilig sehr gereizt; will entlassen werden; dabei manohma.l bedrohlich; ent­
sohuldigt sich naohher in der höflichsten Weise. 3I. L Ruhige Tage, in denen er nett 
und höflich ist, nur zeitweise tolles Zeug treibt, wechseln mit solchen, in denen er stark 
erregt, sehr zudringlich ist, schimpft, hänselt, sich lustig macht, droht, er werde alles 

Z1111&mmensohlagen, wenn man ihn nicht entlasse. Dabei erscheint er zeitweise recht 
benommen. Hall. werden in Abrede gestellt. Doch auffillige, lä.ngere Selbstgespräche; steht 
am Fenster, gestikuliert hinaus. Sohlaf nur für Stunden. ll. Meist ausgelaasen heiter. Will 
versetzt werden, um Anstalt kennen zu lernen. Will nach E. Ha.lluzini.ert sichtlich, bleibt 
bei Unterredung plötzlich &ta.rr; schwer auf Thema zoröokzubringen. Beschwert Bi.oh über 
Unruhe und nli.ohtliche Be1Aatigungen. Man habe ihn überfallen, ihn erstechen wollen; 
fllhle noch den Stich in der Seite. Höre fortwährend gemeine Beschimpfungen und Be­
drohungen (Lausejunge; man wünscht, daß er in der Latrine verrecke, droht, daß er lebendig 
begraben werde). Befürchtet, daß man Krankheiten anderer auf ihn übertrage, nämlich 
Syphilis; verlangt Aufschluß darüber, ob man jemand den Bobeintod antun könne. Ver­
kennt Personen der Umgebung als frühere Bekannte. 25. ll. Meist gehoben, zuweilen ge­
reizt; verlangt ständig Entlassung, droht mit anderen Sachverständigen, schreibt entspre­
chende Briefe. Sei vollkommen gesund; wer ihn für krank halte, sei ein Esel. Negiert Hall. 
12. m. Vorgestern erregt und verwirrt. Beklagt sich über Unruhe, will befreit werden von 
Belästigungen; sonst müsse er Gewalt anwenden. In seinen Auseinandersetzungen verwirrt, 
unverständlich, ideenflüchtig. Nach W. Hier sehr gehoben; schaut leuchtenden Auges 
umher. Willig. Bald erregter und gereizt. 20. m. In steigender Erregung; sohreibt viel; 
sei der interessa.nteste Fall, habe UDgleiohen Gesichtswinkel; anmaßend, hochtrabend. 1. IV. 
Starke Unruhe; zuweilen drohend; spielt mit den Genitalien. 17. IV. Isoliert. 5. V. Etwas 
ruhiger, manierlicher; bei geringstem Anlaß gereizt. Zl. VI. Unruhiger und verwirrter als 
je; spricht Unsinn. I. VllL Etwas ruhiger; drängt weniger naoh Hause; doch noch ge. 
sohwAtzig, zudringlich; bei Btirkerer Erregung roten Kopf; hAlt plötzlich in der Rede inne; 
Personenverkennung, nicht motivierte Zornausbrüche. Sehr gesteigertes Selbstbewußtsein; 
immer geschäftig; arbeitet nichts. 19. VIII. Ruhiger, doch uneinsichtig. 29. VIII. Benehmen 
zeitweise wie übermütiger Knabe. Ging ein paar Tage zur Arbeit. Setzt plötzlich aus; ge­
reizt, verwirrt; beschuldigt seine Umgebung; sei bei Ankunft gesund gewesen; hier habe 
verbrecherische ärztliche BehandlUDg stattgefunden. Habe Anzeige gemacht. Seine Ent­
laasung sei bereits verfügt. Droht mit funkelnden Augen und rotem Kopf dem Direktor mit 
Zuohthans, wenn er ihn nicht entlasse. I2. XL War wieder ruhiger; heute erregt; Direktor 
habe mit WArterinnen unsittliche Dinge getrieben. 22. XI. Heimgenommen; war ruhiger, 
doch noch leicht verwirrt, nicht frei von Ha.ll. und Wahnideen. 

ZZ. Im Jahre 99 aJs Hauptlehrer angestellt. Dann wieder 10 Jahre im Schuldienst 
titig. Suchte selbst um Entlassung naoh, weil er wegen zunehmender Difierenzen mit seiner 
Frau in seinem Dorfe sich nicht halten zu können glaubte. Seit derselben Zeit lebt er von 
seiner Frau getrennt, erwirbt sich sein Brot durch Annahme von Nebenbeschäftigungen. 
Von 14 bis I6 bekleidet er die Stelle eines Hilfsarbeiters in der Versiohernngskammer. An­
geblich gibt er die der Frau versprochene Summe nicht ganz a.b. In letzter Zeit nimmt er 
eine Stelle als Lehrer in einem Privatinstitut an. Hier bald Differenzen mit den anderen 
Lehrern. Wird deshalb in die Klinik eingeliefert. 

Lange, Kataton. Ersche1nlliiii8D. 7 
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V. Aufn., K1 M., 19. I. 16, 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 über das Institut. Später tii.tli.ch. 20. I. Im Bett 
zu halten; bittet frtih um Papier, dichtet fra.nzllsisch und deutsch; manische Aufma.ohung. 
Zugingli.ch, liebenswürdig, sehr gehoben; will dableiben zur Erholung; derbe Scherze, Sta.n­
zeln; sei SeHm.a.d.ema.n; schimpft über die Frau; die sei immer da.hergekommen wie eine 
Schneppe. Gute Angaben zu seiner Vorgeschichte. Redselig; schweift ab, ohne Zusa.mmen­
ha.ng zu verlieren. KropfoperatioD!ID.II.rbe, ExophthaJmus. 21. I. Ha.rmlos ausgelusen; singt, 
acht, schildert mit großem Wortsohwa.ll frühere Erlebnisse. 22. I. Nach E. Erzäblt wie 

aufgezogene Uhr. Macht sich keine Gedanken über seine Lage. 25. I. Ausgeaproohen eupho­
risch, wie angeheitert, völlig ha.rmlos. 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, achimpft stund.en.la.ng; aufdringlich, anmaßend, herausfordemd; fängt 
auch manchmal nachts Selbstgespräche a.n. Schmiert in starker Erregung einmal mit 
Kot; nörgelt a.n allem. Die Erregung ha.t nicht immer den gleichen Grad; m.a.ncbmal ist sie 
sehr stark; mitunter ist er anscheinend woohen- und mona.tela.ng etwa.s ruhiger. 

Ref. hat den Kranken im Laufe des J abrea 1920 4:mal gesehen und ihn eigentlich immer 
in demselben Zustand getroffen. Er las oder schrieb, war sofort freundlich, redselig; berich­
tete gern aus seinem Leben, ideenflüchtig, selten aber den Geda.nkenga.ng ganz verlierend. 
Liebt Scherze und Zitate, protzt gem mit seiner Bildung und Belesenheit, hat ein ungemein 
gehobenes Selbstbewußtsein, 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. Mim kann 
ihn bei der Erinnerung a.n traurige Erlebnisse leicht ins Weinen bringen, aber auch in maßlose 
Wut, wenn man ihn dara.n erinnert, da.B er 80 lange eingesperrt sei und wohl nie freikommen 
werde. Dann überschll.gt sich seine Stimme; er schimpft sich von Atem; beim tiefen 

· Luftholen entsteht dabei ein eigenartiges gurgelndes Geräusch. Er liebt Wortwitzchen, 
nennt die Anstalt eine "Keil- und Flegela.nsta.lt" usw., prahlt. Seine Mimik ist sehr 
lebhaft, erinnert a.b und zu a.n Grima.ssen. Keine rechte Einsicht in seine La.ge, kein Kra.nk­
heitsgefti.hl. 

Auch in seiner größten Wut läßt er sich durch einige freundliche Worte immer be­
einflussen und ist dann bald wieder 80 liebenswiirdig wie im Anfang. Die Besuche machen 
dem Kranken sichtlich Freude. 

Sein Gedäohtnis ist nicht ganz gut. Er verrechnet sich ein pa.a.rma.l um ein Jahr in seinen 
Angaben zur Vorgeschichte. Die Merkfii.higkeit scheint nicht nennenswert beeinträchtigt. 

Gar kein Anhaltspunkt fi1r Sinnestii.uachungen oder Wahnideen, die im übrigen auch 
in Abrede gestellt, für die frllh.eren Erkrankungen aber, zugegeben werden. 

Nichts Manieriertes, nichts Zerfahrenes, nichts Unnatürliches. Vollkommen erhaltene 
Persönlichkeit. 

Der stark mit mdl belastete Kranke verfällt im 20. Lebensjahr in einen 
Verstim.mungszustand, der allmählich in leichte Erregung übergeht. Nach Ab­
lauf eines Jahres steigern sich die Erscheinungen so, d.a.ß Anstaltsaufnahme er­
folgen muß. Bei im ganzen durchschnittlich mäßiger Erregung macht der Kranke 
von Anfang a.n den Eindruck eines Betrunkenen. Er wird immer wieder benom­
men, befangen genannt. Die Stimmung scheint rasch zu wechseln, bald ängst­
lich, bald heiter, bald gleichmäßig zu sein. Einmal wird auch erwähnt, daß 
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. Vorübergehend ahmt er die Be­
wegungen anderer na.oh, wobei es sich nicht um eine manische Spielerei gehandelt 
haben dürfte. Mitunter handelt er triebhaft. Alles macht einen zusa.mmenha.ngs­
losen, verwirrten Eindruck. Nur ganz flüchtig kommt ab und zu ein manischer 
Zug a.n die Oberfläche. Bei seiner Überführung in eine andere Anstalt na.ch 
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 fortgeführt. 

Bei der dritten Erkrankung ist Bolle wieder recht verworren, verkennt die 
Umgebung in weitgehendem Maße, doch erhebt sich die Störung sichtlich auf 
manisoher Grundlage. 

Es folgen nun zehn· freie Jahre, dann, nach einer leichten, vorübergehenden 
Störung, eine allmählich ansteigende, neue Erregung, die den Kranken wiederum 
in die Anstalt führt. Aus dem anfangs manischen Zustandsbild treten rasch 
lebhafte Halluzinationen und alle möglichen paranoiden Ideen hervor, die an­
scheinend an eine gewisse Benommenheit gebunden sind. Doch spielen derartige 
Zustände in dem sonst manischen Bilde eine mehr episodische Rolle. 

An dem nunmehr, nach 16 praktisch freien Jahren, zur Beobachtung kom­
menden letzten Anfall ist ungewöhnlich lediglich die sehr lange Dauer, ohne daß 
sich ein nennenswerter Schritt zur Besserung zeigt. Jedoch ist der Kranke in 
seiner Persönlichkeit nicht verändert ; auch jetzt noch setzt sich das Bild aus 
rein manischen Zügen zusammen. Es ist auch keine Veränderung im Sinne von 
Schott eingetreten, so daß man wohl berechtigt ist, eine Heilung noch für 
möglich zu halten, wenn man auch im Hinblick auf das hohe Alter des Kranken 
Bedenken haben muß. 

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 
schließlich ganz zurücktreten und Krankheitsbildern von rein manischem Ge­
präge Platz machen, in denen von einer Benommenheit nichts mehr kenntlich 
wird. Die von Bolle dargebotenen ka.tatonen Züge scheinen allenthalben an 
bewußtseinsgetrübte Zustände gebunden. 

An der manisch-depressiven Natur des Krankheitsvorganges wird man 
nicht zweifeln können, auch wenn man alle Besonderheiten in Erwägung zieht. 
Man könnte den Versuch machen, die abweichenden Erscheinungen mit der 
eigenartigen Belastung, wie sie sich in der Krankheit des Bruders und des Onkels 
ausdrückt, 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 könnte. Anderer­
seits hat die Erkrankung des idiotischen Brudes keinen katatonischen Anstrich. 
Schließlich könnte man noch bei der "Nervosität" des Vaters an etwas Schizo­
phrenes denken. Nähere Anhaltspunkte haben wir dafür nicht. 

Es liegt der Gedanke nahe, daß wir es bei dem Kranke:a mit einer progressi­
ven manischen Konstitution im Sinne Nitsohes zu tun haben, dienichtwieder 
den Weg zum vollen Gleichgewicht zurückfindet. 

Schreiter, Ma.gda.Iena, geb. 25. V. 43, K.&uhnannsfn.u. Hered.: Sohn war wegen De­
lirium tremens in der K.l. 

Vorg. Als Mädchen lustig, aufgeregt, fleißig; keine AnfAJJ.e, keine Verstimmungen. 
Lernte gut. Ist sehr viel gereist; sehr tüchtige Gesohiftsfrau; sehr gute Ehe, 3 Partus. Mitte 
November 80, na.oh längerer Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Verstimmung, Mißtrauen 
gegen den Mann; eines Tages sehr erregt; sprang auf, behauptete, sie sei das Leben nicht 
mehr wert, ihres Mannes nicht würdi.g. Dabei besahimpfende Stimmen. Nach einer halben 
Stunde wieder ruhig. Von da. ab unauHilllig, wieder im Geschäfte tätig. Seitdem 2 gleich­
artige Zustände, unangenehme Geruchsempfindungen. 
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3. VI. 81 verreist; bei Verwandten Verstindigungsideen; später Bobimpfen über die ganze 
Familie; sohließli.oh sehr erregt; warf mit allem Habhaften, halluzinierte in allen Sinnen; 
deshaJ.b 

L Aufn., K. LA. M. 7. VI. 81-31. X. 82. In voller Tobsnoht; zerreißt, entblößt sich, 
tanzt und singt; oft tl.tli.oh; kein zusammenhAngender Satz; völlig verwirrt. Nimmt nur 
Suppe und Eier; alles stinke, sei vergiftet. Unnahbar und unlenksam; auch Personen 
stinken. Nil.ohte sehr unruhig; Tag und Nsoht unrein; körperlich nur wenig herunter­
gekommen. VIII. Großer Appetit; noch sehr unruhig; sohreit, singt, sohimpft, sohmiert 
viel mit Speichel "und Ahnlichen Flüssigkeiten" herum, in die Haare, Kleider, auf Tische 
und Bll.nke; stinkt daher stets unangenehm; nachts lant; oft unrein. Ganz verwirrt, 
ideenfl.üohtig; selten eine passende Antwort. Verletzt einmal eine andere Kranke mit 
einem geschleuderten Trinkglae. X. 81. Ruhiger; nur noch zeitweise heftige, tobsüchtige 
Aufregungen; namentli.oh nachts noch unruhig; sohmiert herum. Körperlich gut. Recht 
sohwaohsinniger Eindruck. In den ruhigen Zeiten ganz affektlos; wenige kurze Antworten; 
offenbar gar keine Vorstellung von Krankheit und Lage. Immer die gleichen stero­
typen Fragen: "Wo hast du den Ring? Wo bist denn gewesen?" Den Mann behandelt 
sie ganz gleiohgUltig, obwohl sie ihn erkennt. Xll. SohWt noch sehr unruhig; oft un­
rein; sohmi.ert. Tags Wechsel zwisohen gleichgültiger Rnhe und heftiger Tobsucht mit 
Schreien, Singen und ideenfl.. Schimpfen. VL 82. Fast den ganzen Tag ruhig auf der 
Bank, sich bekreuzigend, oder auf den Tisch hinspuokend, Speiohel herumsohmierend. Selten 
Aufregung. Mitte V. plotzlioh beim Aufstehen für mehrere Minuten bewußtlos. Klagte dann 
einige Tage über Mattigkeit. VII. 82. Letzte Zeit etwas aufgeregter, tätlich, nachts oft unrein. 
X. Beit Tagen ruhig, nicht mehr verwirrt, ordentlich, fleißig, hie und da einen Tag wegen 
Bohwl.ohe und Seitenstechen im Bett. Kein obj. Befund. Von ihrem Leiden will !lie gar nichts 
wissen; es sei ihr alles wie ein Traum. Sie erinnert sich nicht mehr, wie sie hierher 
gekoinmen ist, wo sie die ganze Zeit über war, W&B sie alles getrieben. Freue sioh zwar heim, 
sob.A.me sich aber, in der Anstalt gewesen zu sein. Ziemlich bedeutender Schwach­
sinn. Muß sich lange besinnen, wie aJ.t sie ist, wie ihre Kinder heißen; weiß nicht, wie lange 
sie von daheim fort ist. 31. X. 82 entlassen. 

In der ZZ daheim; keine Erregung, keine Verstimmung; fleißig, tüchtig im Gesob.A.ft; 
hat oft den Einkauf besorgt. 1906 bei Erkrankung des Sohnes Streit mit Tochter und Schwie­
gertochter; darauf ganz apathisoh; kümmerte sioh um nichts mehr, blieb im Bett, sprach 
fast nichts. So blieb es vom V. bis XII. Dann lebhafter; I. 07 leicht erregt, redselig; wollte 
alles kaufen; erwarb auch mit Einwilligung des Mannes ein Haus; wollte nooh eins kaufen. 
Bei Widerspruch Schimpfen; Erregung nahm zu, bes. seit Anfang VI. Sah damaJ.s die 
Tochter auf der Bahre, Reiter in den Wolken, verstorbene Kinder, kannte angeblich alle 
Leute, warf Gebiß zum Fenster hinaus, sohrie auf die Straße. Heute naoht erregt; Hebamme 
werde kommen; bekomme ein Kind. Hatte ins Bett gemacht; das sei das Fruchtwasser. 
Ei.fersuohtsideen. 

TI. A ufn., KL M. 6. VI. 07, E. bis 8. VI. 08. Bei der Aufnahme pathetisoh. Redet 
hochdeutsch von Teufel, Mutter Gottes. Sehr erregt; singt, spricht ununterbrochen; 
nioht zu fixieren; schlAgt den Takt zu ihrem Gesang; Bad; unzugänglich; spritzt lachend 
nach dem Arzt, singt; 7. VI. AnhaJ.tende laute Erregung; gestikuliert; ideenflüchtige 
Reden; unzugänglich: "loh bin die Sohreiter von Sohr., ~d deine .Äuglein sind rein, 
Gottes Name ist rein, ja tnaoh Norden und Süden, :Verflucht sollst du sein, Siegmund, 
deine Hexe ist herein, hurra, brennen soll es, Feuerwehr herein, usw." Lacht, sohlAgt im 
Mund mehrfach Kreuz, spuckt nm sioh: "loh weiß nicht, was sie mir ins Maul ge· 
sohmiert." 10. VI. Ruhiger; brummt und laoht im Untersuohungszimmer, sohwatzt be­
sU.D.dig vor sich hin. Keine richtigen Antworten. Faßt Worte aber auf und bringt sie in 
ihren Reden vor; mitunter auch witzig sein sollende Antworten. Auf Frage nach Alter: 
"So alt wie du". Ob operiert: "Ja, mit dem;Oiassoherben." Kurz abgerissene Sätze oder 
einzelne Worte, mit brummender Stimme vorgestoßen, inhaltlich UllZIJS&llliilenb.A.ngend; 
vielfach Reimereien. Ißt sohleoht. Klein, kräftig, fett; Kyphoskoliose, L Klumpfuß, Em­
physem. Herz vergrößert; Töne rein. Nabelbruch; Druckempfindlichkeit der großen Nerven­
stämme. Wehrt Nadelstiche heftig ab. Kein Eiweiß. 15. VI. Ruhiger; brummt und sohimpft 
laut vor sioh hin. Zeitweise lauter, im Bade bald beruhigt. Auf Fragen nur Sohimpfred.en; 
nennt jeden Teufel, Hexe. 24:. VI. :(tuhig im Bett, Deoke bis aus Kinn gezogen; spricht 
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spontan sehr wenig; selten einmallautes Schimpfen. Bei Anrede breites Lachen und kurze, 
scherzhaft ablehnende Antworten. Bei der Vorstellung a.m 1. Vll. duzt sie den Prof.; sehr 
selbstbewu.Bt, grfi.ßt militirisch; einzelne abrupte Sätze; spricht rhythmisch, teils Reimereien. 
Krank! "Wenn ich mag, nach Belieben." Wo? ,,In einer Schule für .Ärzte." Alter! "Das 
heißt die Leut ausfragen." Kinder? "Da war ioh nioht dabei, da war ich immer verreist." 
Nachts öfters unruhig; bei Visite erotisch; spricht wenig. Bis 11. Vll. Wechsel zwischen 
hypomanischer Unruhe und lauter Erregung. Etwas zugänglicher, derb drollig in ihren 
korzenabrupten Reden, oft erotisch. E.: in den ersten Tagen sehr unruhig; schlAgt ein paar 
Fenster hinaus, sohwätzt ideenflflohtig vor sich hin, beachtet Fragen gar nicht. 15. Vll. 
Ruhiger; Bett; spricht wenig, lacht noch viel, gestikuliert mit Armen in der Luft herum, 
sohneidet Grimassen, läßt sich nicht auf Unterhaltung ein, küßt 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; schreit, schimpft, schlägt bei .Annäherung zu, 
wirft mit Geschirr. TI. 08. Ruhiger; verkennt noch; keine Einsicht. IV. Entleerung eines 
Abszesses a.m r. Ellbogen. V. Unverändert, doch im ganzen ruhiger; nur zeitweise noch 
erregt. 8. VI. Wird abgeholt. Ist dann genesen. 25. X. 09. Daheim, geistig gesund, ge­
storben. 

Die bis dahin gesunde und unauffällige, sehr tüchtige Frau erkrankt mit 
37 Jahren an einer leichten Verstimmung, die von ganz kurzen, tiefgehenden 
Angstzuständen mit Versündigungsideen und HaJluzinationen begleitet wird. 
Im Anschluß daran wird sie ziemlich rasch stark erregt, schließlich tobsüchtig, 
inkohärent, halluziniert, ist unnahbar, zeigt eine große Unreinlichkeit, neigt zu 
triebhaften Handlungen. Allmählich tritt Beruhigung ein, die nur zeitweise 
noch durch heftige Erregungszustände unterbrochen wird, in denen die Kranke 
viel herumschmiert. In den ruhigen Zeiten macht sie einen ausgesprochen 
schwachsinnigen Eindruck, erscheint a.Hektlos, ist gleichgültig gegen den Mann 
und entwickelt widerwi!.rtige Stereotypien. Noch bei der Entlassung erscheint 
sie geschwächt. Sie hat keinerlei Erinnerung an die durchgemachte Erregung 
und den anschließenden Zustand. Erst nach der Entlassung tritt volle Genesung 
ein, so daß Frau Sehreiter lange Jahre ungeschwächt ihrem Geschäft vorzustehen 
vermag. Im 63. Lebensjahr, nach 23 freien Jahren, wird sie gehemmt, apathisch, 
nach sieben Monaten allmählich zunehmend erregt, unternehmungslustig, reiz­
bar. Zu der ausgesprochenen, starken manischen Erregung, die in der Klinik 
beobachtet wird, leitet ein kurzer, delira.nter Verwirrtheitszustand hinüber. Die 
manische Erregung wird durch angedeutete manisch-stuporöse 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 üblichen abweichen. Vor allem sah der Zustand nach der ersten 
starken Erregung einem katatonischen sehr ähnlich, während es sich um einen 
Mischzustand mit ziemlich indifferenter Stimmungslage, motorischer Erregbar­
keit und ganz außerordentlich schwerer Denkhemmung gehandelt haben dürfte. 
Später sehen wir, wie die neue, unzweifelhaft manische Erkrankung durch 
eigenartige Zustände von manisch-stuporösem Charakter unterbrochen wird, 
die übrigens durch die Anregbarkeit deutlich ihr eigentliches Wesen verraten. 

Bemerkenswert ist der Krankheitsfall 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 vorgetäuscht wird. Derartige Be­
obachtungen sind wohl nicht allzu selten. In der Literatur finden sich Hinweise 
dieser Art in genügender Zahl, so besonders bei Fröhlich, der an der Hand 
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seiner Kgen zeigt, wie manisch-depressive Kranke la.nge Zeit den Eindruck eines 
fortgeschrittenen Schwachsinnes machen können. 

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

Basilius, Josephine, 19. ID. 54, Privatiersfrau. Hered. Mutter wahrsoheinlioh man­
depr. Vater und 2 Brllder Gicht. 

Vorg. Als Kind gesund; sehr gut gelernt; Heirat mit 21 J. 1900 Menopause. Dabei 
war sie 2 Monate lang verstimmt, a.B schlecht, sprach wenig, war sehr reizbar, schlief schlecht. 
1st viel gereist, spricht viele fremde Sprachen; gutmütig, freundlich, zufrieden, heiteren 
Temperamentes. 

Seit 3 Wochen exaltiert; zankte über jede Kleinigkeit, sprach über fernliegende Dinge, 
schlief schlecht. Seit 3 Tagen stark erregt; redete viel dummes Zeug, klagte über Hitze, 
wollte sich immer aUBZiehen, warf Sachen aus dem Fenster. Nie Kri.mpfe, Ohnmachten, 
SchwindeL Trank immer viel Bier, zuletzt 8-10 Halbe. 

I. Aufn., KI. München, 17. VIT.-27. VIII. 06. Sehr fett (223 Pfund). Bei der 
Aufnahme I&Bt sie sich zu Boden gleiten, klagt über Hitze und verlangt kaltes ßad, 
Leicht gereizt, aggressiv gegen Pflegerinnen. Schreit, lacht, wirft Stühle und Tische um. 
Im Bad geht sie in Herrscherpose auf und ab, wirft drohende und veriohtliche Blicke 
um sioh. Bei Anniherong drohend. Zieht man sich dann ängstlich zurück, schallendes 
Gelii.ohter. Bei Anrede keine Reaktion. Nur wenn man sehr höflich ist, gnidiges Kopf­
nicken. 18. Vll. Nachts im Bad, wenig in der Wanne. Folgt langsam pathe­
tischen Bobrittes in das Untersuchungszimmer, aohlingt Decke theatralisoh um sich. 
Immer Herrsoherpose, stolz, verächtlich. Drapiert sich in der verschiedensten Weise, ent­
blößt sich dabei ganz. Sucht durch Anlehnen den Arzt und den Tisch durch ihr Körper­
gewicht umzuwerfen. Verbirgt ihr Lachen, als der Arzt wankt, hinter der vorgehal­
tenen Decke. Auf Fragen allerhand Gesichter und Posen. Hat sichtliches Vergnügen daran, 
andere in Schrecken zu versetzen. 19. Nachts aggressiv, ganz unverändert. Verweigert 
Nahrung. Befolgt höfliche Aufforderungen. 22. Steht meist im Bade, geht tänzelnd umher, 
macht theatralische Bewegungen mit den Armen, singt oft dazu portugiesisch. Nickt liohelnd 
bei Anrede, spricht aber kein Wort, kümmert sich tiberhaupt nicht 1im. die Umgebung. Schlag, 
den sie bekommt, beachtet sie nioht. Nadel wehrt sie ab, ohne unwillig zu werden. FUr kurze 
Zeit ruhig im Bett; auch hier allerlei begrüßende Armbewegungen, wenn man zu ihr tritt. 
Der Untermohung widersetzt sie sich energisch. Ausdruck dauernd heiter und lebhaft. 
Ißt leidlich. 25. Seit gestern ruhiger, viel mit geschlossenen Augen im Bett; kümmert sich 
kaum um Umgebung. Glaubt nioht in L A. zu sein. Die anderen benehmen sich allerdings 
beinahe so. Andeutung von ldeenflucht; wenig produktiv; versinkt sofort in Schweigen, 
wenn in Ruhe gelassen. Dabei heiter. Strampelt vor Vergnügen, sucht Arzt zu umarmen. 
Schimpft, wenn eine andere Kranke sie anspricht; reizbar; tritt nach ihr. Sei immer so wild. 
Wütende Pose, dann Lachen. Scherze mit dem Arzt. Erinnert sich, daß Arzt sie aufgenommen 
hat. Habe gemeint, sie komme in ein Hotel und habe sioh gewundert, daß alles so anders 
sei Verweigert Nahrung, weil alles una.ugenehmen Geschmack ihnlioh Chloroform habe. 
29. Abwechselnd im Bade erregt; umarmt Arzt und Sol!.wester, drückt sie an die Wand, 
lacht dazu, spricht aber nicht; dann im Bett, apatbisoh, liohelnd. Will Alkoholika. K1immert 
sioh nioht um andere. 4. vm. Im allgemeinen apathisch im Bett; lacht und aohüttelt Kopf, 
wenn man sich mit ihr beschäftigen wilL Spricht fast gar nicht, will nur hie und da Ent­
lassung, läuft gelegentlich im Saale limher,lißt sich auf den Boden fallen, freut sioh 1iber die 
Mtihe, die es macht, sie wieder aufzuheben. Zwickt und zupft andere von hinten, um sie 
zu erschrecken. Singt oft lAngere Zeit, gestikuliert lebhaft dazu. Ißt wenig. 7. vm. Spricht 
heute zum ersten Male mit dem Arzt, beklagt sioh 1iber ihren Zustand, bittet, man solle ihr 
helfen. Plötzlich komme es über sie, dann sei a.lles verwirrt; sie sehe und höre die verschie­
densten Dinge; alles sei durcheinander, so daß sie sich gar nicht mehr auskenne. Jetzt sei 
sie ganz klar, sei krank, wisse, wo sie sei Heiter, leicht erotisch; k1i8t die Hand, liegt ruhig 
im Bett, spricht wenig. 12. VID. Weiter beruhigt; klagt selten 1iber innere IdeeDfluoht, 
,.1ibermi.Bigen Gedankenga.ng"; sei .nur noch nachts dadurch gestört. Empfindlich gegen 
Geriusohe. Geordneter Brief an den Mann. Sehr dankbar und liebenswürdig. Bedürfnis 
nach Zuspruch. Zeitweise deprimiert und weinerlich, ohne Anlaß angeben zu können. An die 
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Erregung der ersten Tage könne sie sich erinnern. Habe zahlreiche Gesichts- und GehOn­
täuschungen gehabt, von denen sie im einzelnen kaum mehr wisse. Es seien die tollsten 
Phantasien gewesen. Ißt gut. In den nächsten Tagen noch etwas reizbar und unlustig, 
wird sie aUmA.blioh ganz frei nach Hause entlassen. Während der Krankheit Abnahme von 
2!3 auf 209 Pfund. 

ZZ immer gesund; arbeitete regelmä.ßig. Vorgestern plötzlich wieder erkrankt. Red­
selig; Gesten; theatralisch; lautes Lachen, sohlechter Schlaf. Gestern Kopfschmerzen; stör­
risch; lieB sich nicht anziehen usw., warf Sachen vom Tisch, lachte, weinte, aß wenig, lief 
herum, zog sich aus, warf alles umher. Schimpfte auf der Fahrt die Leute. 

ll. Aufn., 26. VI.-11. VIII. 11. Bei Aufnahme stumpf, unzugii.nglioh. Dann gleich 
Singen ·und Schreien, Deklamieren mit schauspielerischen Gesten. Im Bade manisoher Be­
wegungsdrang. Portugiesisch. Deklamiert laut: "0, wer wagt es, mich anzugreifen? Wer 
wagt es, an mir auszuführen eine solche Operation 7 Aber nur eine hat es verdient. Die hat 
mich nie erkannt. Meine Marie, die größte aller Ka.iserinnen. 0, diese Löge, ha, nein, diese 
Gemeinheit. Ha, Karolus, Karolust Das war ein Irrtum; aber das macht ja nichts. Wer 
wars in der Nacht! Eine schöne Mondnacht, und die Sonne schien wunderbar. Alles ist in 
Dir gewandelt, o Johanna usw." 2. VII. Nun stuporös; keine Antwort; spricht spontan 
nichts. Nur manchmal springt sie aus dem Bett, läuft durch den Sa.aJ, bleibt plötzlich wie 
verwundert stehen, sieht erstaunt um sich. Ohne Widerstreben ins Bett zu bringen. Ißt 
:mäßig. Bis zum 20. VII. unverändert stuporös, fast ohne sich zu bewegen im Bett; lächelt 
zuweilen; in der letzten Zeit manchmal kleine Sätze ängstlichen Inhalts: ,,Mein Gott, mein 
Gott, das Meer geht unter, alles geht unter. Ach Gott, alles totmachen." Ißt sehr mABig. 
25. Vll. Heute zum el'Bten Male freier; schlägt die bisher gesohloBBenen Augen auf, gibt un­
aufgefordert die Hand, prompt Antwort. Gedanken seien manchmal so unzusammenhän­
gend; könne nichts Rechtes denken. Stimmung schwankend; einmal meine sie, es sei alles 
gut; dann wieder klar fiber den Ernst ihrer Lage. Weiß noch, wie sie anfangs gesungen habe. 
Dann wiBBe sie nichts mehr recht; da miisse sie sohou. ganz schlimm gewesen sein. 31. Vll. 
Mitteilsam, meist heiter mit elegischem Einschlag. Freundlich, höflich, noch langsam in 
Äußerungen. Ißt reichlich. Hat während der Krankheit wieder stark abgenommen. 

ZZ gesund. 
m. A ufn., 17. 1.-2. m. 12. Bei der Aufnahme manisch erregt; ist nie zu Aus­

sprache zu bewegen; schreit einmal, Fäuste an der Stirn: "Das ist der sohreckliehe Walm­
sinn"; kurz manisch stuporils, meist aber erregt; legt einmal Kissen zwischen hochgestellte 
Beine, dann das Kissen an die Brust; das sei ihr Kind; habe unangenehmes Gefühl im 
Leibe, mÖBBe gebären. Greift Pßegerin unter die Röcke; im weiteren Verlauf Wechsel 
zwischen erregten und mehr stuporösen, manisch gefärbten Zeiten. Spricht fast bis zum 
Ende der Erregung gar nichts. Genesen. 

In den nun folgenden Jahren wurde die Pa.t. im ganzen nooh lOmal in die Klinik, bzw. 
in die Anstalt aufgenommen. Immer handelte es sich um ZustAnde, die den bei den voran­
gehenden Aufnahmen beobachteten gleichen oder so nahe stehen, daß 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 Doppela.nfiille. Im ganzen geht die Entwicklung so, daß die freien 
Zeiten immer kürzer, die psychotischen immer länger dauern. Bei der Aufnahme besteht 
fast regelmäßig 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 können. Der größere Teil der Zeit war jedoch ausgeffillt durch Misohzustinde, die 
bald mehr einer unproduktiven Manie, bald einem manischen Stupor glichen. Zeitweise 
konnte sehr sohön eine große Anregbarkeit im Stupor nachgewiesen werden. Die Bewußt­
seinstrlibung 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 Äußerungen der Pat. In manischem Zustand: 
"Bin ich locker! Sohreiben Sie einen Wisohezettel7 Weil ich gut bin. Die Straße mit dem 
Bahnzug darf nioht die Übergewalt haben. Die V enns brauche ich, wenn ich die Sterne frage. 
Weil sie so müde machen. loh gebe Ihnen einen Kuß, nicht weil ich Sie liebe. Weiche Luft 
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und ha.rte Luft." Stimmen! "Gar keine mehr. Die Stimmen von oberirdisoh und unter· 
irdisch, von rechts und links, die kfimmern nicht mich. loh war immer für die Revolution. 
Jetzt ko;m.mt das lustige Lied. Wenn mein Man< das nicht versteht und die A118Bpt80he und. 
nicht die AlliiiiPraohe und die Gesetze. Ja, mei, ich kann dir nicht heUen, meine Liebe. loh 
habe gar nichts. Die Erde, wem gehört sie t Jedem, der geboren ist usw." Im ma.nisohen Stu­
por: Stimmen! ,,Einmal, als ich locker war, sa.b. ichGeetaJ.ten." Wa.rum in der Klinik! 
"Glauben Sie auoh da.ra.n T Gedanke Auge, (mit hauchender Stimme im Bilhnenton) kann 
ma.n das vergessen, als wie wenn gar nichts gewesen t Ist meine Nase krankt Geruch- das 
macht so gute Lungen-Atmen- das liegt wohl in der Luft. Es ist mir, als wenn ich da herein 
mtl.ßte;da.nn ist ma.n dooh krank." Wa.nnznletzthier! "ImJa.nua.r-neinja-jetzt ist's konfus, 
ja in diesem Jahr; das neue hat nooh nicht angefangen (Monat XII.), Verwechslung, Ka.rlin· 
ohen, helfen Sie mir ein bißchen." Sagt einmal: "loh darf doch mal ein bißeben anders den· 
ken als wie andere Leute." 

Vor der letzten Aufna.hme behauptete sie, der knrz vorher gestorbene Mann sei nicht 
gestorben, sie sei der König von Italien und Engla.nd, der König von Italien verfolge sie BChon 
lange wegen 3 Pa.a.r Strümpfe. 

Zeitweise hatte sie Personenverkennungen, haJ.luzinierte wohl a.uoh. Es kam zu flilch· 
tigen Wa.hnbildungen, stets zu delira.nten Erlebnissen. 

Bemerkenswert ist ferner, d.a.ß der jedesmal in der Krankheit sich einBtellenden Ge· 
wiohtsa.bnalmi.e bei der Genesong noch keine Zunahme entsprach. Einleitend merkt die 
Kranke schon W oohen vorher ein Blitzen in den Augen und beim Schließen der Augen ein 
ungewöhnlich reiches FarbenspieL 

Referent hat die Patientin m. 21 in ihrer Villa aufgesucht und lange mit ihr und 
ihrer Dienstmagd verhandelt. Darnach ist die· Patientin bei langen, freien Zwischenzeiten 
auoh jetzt noch zei~ krank, wobei die geistige Störung ganz in der gleichen Weise wie 
:frllher verläuft, nur daß sie mildere Formen angenommen hat. In freien Zeiten ist Frau 
Basilius in der Tat vollkommen gesund, wie der Referent sich überzeugen konnte. Sie 
macht einen lebhaften, geweckten, freundlichen, vollkommen geordneten, liebenswtirdigen 
Eindruck, fi1hrt die Unterhaltung, liebt es a.llem Anscheine nach, den Dingen die heitere 
Seite abzugewinnen, und steht ihrer Krankheit mit voller Einsicht gegenüber. Sie spricht 
a.uoh ohne Scheu davon und berichtet von einer Unmenge delira.nter Erlebnisse, die sie wih· 
rend ihrer Btupor&en Phasen gehabt hat: so wie sie auf einem SohiH zu fahren wii.hnte, 
Szenen in fremden LA.ndern erlebte, um sich herum ein Heerlager sah. alle Kranken als 
sohla.fende Soldaten betrachtete und sich ihre Umgebung in der woohselndsten, höchst pha.n· 
ta.stisohen Weise umgestaltete. Auoh jetzt hat sie a.nBCheinend noch derartige Zustil.nde. 

In den freien Zeiten muß sie wegen starker gichtisoher Beschwerden meist das Bett 
hüten und kann sich kaum aus dem Hause trauen, weil sie auoh sonst körperlich recht hin· 
fAJlig geworden ist. Sie ist hochgradig abgemagert, zeigt einen mAßigen Grad von peripherer 
Arteriosklerose, keinerlei intellektuelle Defekte. In ihren Reden ist sie vollkommen geordnet; 
man ertappt sie nie auf irgendwelchen zerfa.brimen GedankengA.ngen; nur zeigt sich eine 
gewisse W eitsohweifigkeit. Es ist vor allem die ungewöhnlich heitere Lebensauffaasung, 
die den Grundzug ihres Wesens ausma.oht, dabei a.nBCheinend immer in der gleichen Weise 
bestanden hat. 

Die psyohotisohen Zeiten wli.hren 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 Vera.nla.gung, die 
im 46. Lebensjahr zum erstenmal eine Verstimmung von einigen Monaten Dauer 
durchmachte, und vom 52. Lebensjahre a.b an periodischen, ma.nisch-gefärbten 
Zuständen erkrankt, die mit tiefer Bewußtseinstrübung und traumhaft delirantem 
Erleben· einhergehen, zum Teil unproduktiven, zum Teil m.anisoh-stuporösen 
Bildern gleichen und nur selten einen rein manischen Charakter annehmen. 
Die Stuporzustände dürften zuzeiten kaum von entsprechenden katatonischen 
Formen unterscheidba.r gewesen sein, wenn auch meist ein frischer Zug und eine 
gewisse Anregba.rkeit die Grundstörung durchscheinen ließen. Bemerkenswert 
ist die weitgehende Verworrenheit, die zusammen mit offenba.r rasch wechselnden 
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szenenhaften Erlebnissen immer wieder zum Ausdruck kommt. Bei der ata.rken 
Lockerung ihres Gedankenganges kommen auch recht unsinnige, flüchtige Wahn­
ideen zum Vorschein. Vorübergehend hat. der Stupor einen ängstlich-depreaaiven 
.Anstrich, während sonst, abgesehen von der ersten Erkrankung und mehrfachen, 
leicht melancholischen Na.chsta.d.ien, depressive Zeiten nicht hervorgetreten sind. 

Daß es sich hier um eine ma.niach-depreasive Erkrankung handelt, wird aus 
Vorgeschichte und Verlauf, der besonderen Symptoi:ngesta.ltung, so abweichend 
von gewöhnlichen Bildern die Zustände av.ch häufig sind, und aus der voll­
kommenen Erhaltung der Persönlichkeit nach unzähligen Anfällen· schon an sich 
klar. Auch die gleichartige Belastung von seiten der Mutter ist eine Stütze für 
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 beatehenden Wechsel zwischen 
körperlich und geistig kranken Zeiten. In der Psychose werden die gichtischen 
Beschwerden geringer, ja. überhaupt nicht bemerkt. Die Belastung von aeiten 
des Vaters macht sich nur in gesunden Zeiten geltend. Angesichts der von der 
Mutter übernommenen Erblichkeit wird klar, daß ein unmittelbarer Zusammen­
hang zwischen der körperlichen und seelischen Erkrankung nicht angenommen 
werden darf, so sehr dies auch gewissen Theorien entsprechen würde. 

Friokl, 1!'ra.nziska., geb. 1. IV. 57, Erzieherm.: Bered.: Vater war Volkssohriftatell, 
:maniao.hes Temperament. Mutter heiter. 

Vorg. Sehr go.te Erziehq; war sehr nettes, freondliohes, liebenswtirdiges :MidDhen, 
llll&uffil.lig, heiter. 

Nach Bruoh eines Liebeaverhältniaaea erstmalig erkrimkt; aufgeregt; lärmt, redet 
irr; aoh&mlos; Größenideen; aei regierende Ftlrstin; vertra.gt keinen Wid.erspmch; 110b1afloa. 
Deabalb 

L Aufn., I. A. B., IX.-XIT. 78. Ganz verwirrt; aei Gemahlin des Erzherzoga; hof­
firtig, trotzig, provozierend; stampft, befiehlt; zusammenbangaloa; ideenflti.ohtig; oft in 
einem Satz mehrere Sprachen; sehr erotisch; trinkt aus Nachttopf; motorisch erreg!i; "Ge­
hirnhyperimie". AJJmiblioh Besaeruug. (Nichts Niberea ti.ber Verlauf.) 

ZZ wieder in Stellungen in der Heimat, ohne jede Störung. 
IT. Aufn., Kr. L A. M. 12. III.-2. VI. 80. Aufgeregt; plaudert; singt; kokette Be­

wegungen; nicht zu fixieren. 15. m. Harmlos erregt. 19. m. Ohne Anlaß attl.rmisoh, be­
drohlich; zertrllmm.ert Spiegel, rium.t Kommode aus; herrisch, herausfordernd. 20. m. 
Nachts unruhig, unrein; wirft aioh auf den Boden, fuchtelt mit den Armen, aohwatzt fort­
wAhrend ungariaoh, deutaoh; ißt ordentlich. 26. m. Liegt gern auf dem Sofa, reckt, atreokt 
aioh, singt, laoht, soheint Gefllhl hoohgradigater Euphorie zu haben. Gegen UmgebUDg unzu­
ginglich. 29. m. Ruhiger. IV. IAngereZeit stuporibnlioher Zustand; will nicht aufatehen; 
naobllasjg in Kleidung und KOrperpflege; spricht wenig, verwirrt, benimmt sich kin.disoh 
und lippiaoh. V. AlJmfi.b]jnh zugingli.oher; mobiler; vorti.bergehend Einsicht. Flir mani­
aohen ZUBtand 11loken1oae Erinnerung bis ins einzelne. Damals Sinnestäuschungen, vor allem 
von aeiten des Gehörs, und gesobleohtli.ohe Sensationen. 

2. VI. Gebessert entlaasen. Lei.dliohe Einsicht. Himmel voller Geigen. 
ZZ gesund; Beruf als Lehrerin; immer korrekt.· Na.oh Gebirgstour gedrfiokt, aohwer­

mtltig; starrt rego.ngslos vor aioh hin, ißt schlecht. · 
III. A ufn., 4..-15. VI. 81. ZunAohst wie daheim, etwa 4-5 Tage lang. Spricht nichts. 

Dazwiaohen gelegentlioh "hysteriaohe Zutil.ppigkeit"; schmiegt sich aohwirm.eriaoh an Arzt, 
dril.okt ihm lauge die Hand. wortlos. 10. VI. Plötzlich wie umgeweohselt, ruhig, freundlioh, 
frei. Aus bCsem Traum· erwacht. Vollkommene Einsicht. Habe wiederholt Personen ver­
wechselt, den Direktor mit König Max. Habe sich :ff1r verloten angesehen, sich merkwUr-
dig gedrl1okt geftlhlt. . 

IV. Aufn., 18. VIL-21. IX. 81. Sitzt mit aufgelöstem Haar, seitw&rts gewandtem 
B1iok, niedergeschlagenen Augen. Gibt keine Antwort. Dreht sich auoh nicht nach dem 
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Arzt um. In den n&ohaten Tagen bei gleiohem V erbalten zeitweise kurze, mehrspraohige, 
ZWI&IllDienhangslose Äußerungen. Liegt atundenlang mit geechlossenen Augen auf der Chai. 
selongue. Wiederholt zertrtimmert sie ganz unmotiviert das Geschirr, wirft Essen auf den 
Boden, gibt darüber auf Fragen schnippische, ausweichende Antwort. Gegen Pflegepersonal 
sehr gereizt; schimpft ttber schleohte Bedienung; dabei sehr uulenkaam; spuokt, kratzt, 
beißt, stößt mit . den Fttßen, wenn sie frisiert und angezogen werden solL . Will Kleider 
von daheim, zerreißt ihr Unangenehmes. Zeitweise im Bett; wirft alles durcheinander, zer. 
reißt, zersohligt. Im Garten geht sie duroh Diok und DliDn mit aufgel6aten Haaren, bleibt 
hingen, reißt Sträucher ab. Setzt mit geaohloaaen.en Augen allen Fragen ba.rtnickigea Schwei­
gen entgegen. Einmal achreibt sie einen franzöa.iachen Brief an den Vater. IBt unregelmABig. 
Nachte unruhig, rein. Vll. VeraetzungaveiSUCh mi.Blingt, obwohl aie darnach dringt. Legt 
sich sofort aufs Sofa, spricht laut, dominierend, spielt stundenlang Klavier, ist sehr unge­
niert. Bei Beauoh der Mutter heftig erregt; wirft Taaae mit Kaffee heftig zu Boden, weil 
Gift darin aei, aohimpft; kaum zu beruhigen. Anspruchsvoll, affektiert; spricht in manieriert 
legerer Weise in Vel'llObiedenen Sprachen; viele Wiinaohe; gereizt. IX. Raaeher Weohael; 
zugänglich, geordnet, nat1irlich; Einaioht. Kleidet aioh sorgfältig; freundlich, bescheiden; 
beaohiftigt sich. Rasche Fortschritte; heiter, zutraulich, natürlich, zufrieden; moohte baJd 
entlaaaen werden. Schreibt geordneten, freundlichen Brief an die Mutter, ist liebevoll, ruhig 
bei deren Besuch. Hat ziemlich vollatil.n.dige Erinnerung. Hielt Personen der Umgebung 
für historische Peraönliohk.eiten (Ludwig XIV., Caeaar, Kaiserin Eliaabeth); nennt daa ihren 
"Geachiohtawabn". Gleichmäßig, normal entlaaaen. Faßt die Krankheit ziemlich leicht, hat 
keine Beflirchtungen für die Zukunft. 

V. Aufn., 24. Xll. 82--10. I. 83. Seit der Entlasaung 2 mal kurz trtibainnig, sonat 
äußerat ß.eiBig als Lehrerin tätig. Hatte ein VerbAltDia mit einem geiatliohen Geachiohts· 
profesaor, der aie zu verführen auohte. Verwicklungen; Streit mit der Mutter. Rasch er· 
regt. Bei Aufnahme tobsüchtig, verwirrt; lacht Frageateller blöde an oder verbirgt Geaioht 
in den Händen. Gibt keine Antwort. Untertags meist ruhig, nm zeitweise laut schreiend, 
singend, sioh auf dem Boden wilzen.d; beruhigt aioh immer rasch. 25. xn. liegt aie im 
Saal auf dem Boden; alles durcheinander, Pedal am Klavier zerbrochen. Weiterhin auf dem 
Boden oder mit aufgelöaten Haaren herumlaufend. Spricht kein Wort. 30. XII. Ruhig, 
mutazistisoh, beachäftigungaloa; am Abend heiter, freundlich, geaprlohig; gibt gut Auf. 
schluß, hat gute Erinnerung; habe nicht anders gekonnt, soh.il.me aioh. Bald mit den Damen 
befreundet. 

VI. Aufn., 13. VI.-31. VIII. 83. Kommt sehr erregt, strampelt ohne Rückai.oht auf 
begleitendeMinner mit den Beinen, singt, j11chzt; fliegendes Haar; gestikuliert, läuft umher. 
Entweder keine oder beziehungslose Antworten oder Gegenfragen; aprioht in unverati.n.d· 
lioher Weise, meist zwischen den ZAhnen liBpelnd, fremdartig. Meist auagelaaaen, zeitweise 
gereizt; jäher Wechsel; dabei unverkennbar aexuell erregt. Sitzt vor aioh hinplaudemd, 
springt oder tanzt, läuft mit aufgelöstem Haar und affektierten Gehirden singend. umher, 
schmeißt Fenster ·zu, reißt Kranke herum, wirft allea umher, lAuft in Strtimpfen oder bar· 
fuB im Garten; zw. in impulsiver Weise erregt und gegen Kranke und Personal gewalttitig. 
Gegen Arzt immer lenksam; auoh wenn zornig, gewiaae Grenzen. Zerreißt, wirft um, achlägt 
zu. So mehrere Wochen mit geringen Schwankungen., in denen aie mehr riaoniert. Mitte 
VII. etwas beruhigt; hat aber wenig Einsicht, achreibt Gereiztheit der Behandlung zu; wird 
bald wieder erregter; spricht verwirrt vor sich hin. Dann noch mehrfach leichte Schwankun· 
gen. Zu Zeiten ~ stärkeren Erregung immer unrein, isoliert. Anfang VIII. noch zeitw. 
eioht erregt; übt herbe Kritik an der Behandlung; gelegentlich unartig gegen die Mutter. 
In den letzten 14: Tagen auhaltend geordnet, ruhig, guter Stimmung. 

VII. Aufn., ~. V.-9. IX. 84:. In den letzten Tagen bald traurig, bald heiter; benahm 
sioh auffallend auf der Straße. Geht gutwillig in die Anstalt. Hier sofort pathetische Hal­
tungen; singt affektiert; ganz wie früher. VI. Zeitweise isoliert, da dann am wenigsten 
erregt. Ungeniert; nABt gern ein; unzufrieden, abweisend, erotisch; sieht nach dem Arzt 
zwischen den Fingem duroh; oft keine oder aohnippisohe Antworten. Gegen Umgebung 
tll.tlioh. Mitte Vll. Ruhe, Besonnenheit, 1 Tag sogar vollkommene Einaioht. Gibt spontan 
gute Auskunft über Gehörahalluzinationen. Tags darauf wieder ansteigende Erregung, 
Umherlaufen uaw., Entkleiden. Ende VIII. beruhigt, doch noch weohaelnde Stimmung, 
Dioht ganz einsichtig. 9. IX. Genesen entlasaen. 
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VIII. Aufn., 8. VIII. SIS--7. I. 86. In der ZZ gesund, nur beim Tode der Mutter auf­
fallend betrübt. Vor 8 Tagen allmiJili.che, heitere Erregung; naohta fortwährendes Singen 
immer desselben Liedes; S}Sr&Oh mit niemand, laohte nur still vor Bioh hin. In der Anstalt 
anfangs leicht manisoh, heiter, unruhig; fortwAhrendes Spreohen und Singen; grob, patzig 
gegen Pßegerinnen. Bald Uill"IJhiger, unznginglioh; sprioht wenig und nur Ungezogenheiten, 
singt, wirft Gesohirr, entkleidet Bioh; hat die Haare offen; oft unrein, sehr til.tlicb. Sexuell 
sehr erregt, dooh dezent. X. Allmi.blich klarer, ruhiger, dooh nooh vorübergehend erregt. 
XII. Besserung; ruhig, Iiebenawllrdig; freier Ausgang; ordentlich; Einsicht. 

Ix. Aufn., 7. X. 86--15. ill 87. Kommt selbst, fürohtet neue Erkrankung. Gibt 
zunächst geordnete, dooh mtirrisohe Antworten; im weiteren Verlauf der Untersuchung grob; 
grimassiert, singt, fuchtelt, stampft. 9. X. Unruhiger; singt naohta fortwährend, speichelt 
viel, ißt sohleoht. 15. X. Geht auf und ab, singt stereotyp, spuokt, wirft naoh dem Lioht, 
sitzt in Uilalllltindiger Haltung auf dem Sofa; aggressiv; entkleidet sich, zerreißt, nimmt 
Essen fort, sohlA.gt, stößt andere. XI. Oft sehr til.tlioh; isoliert. Gegen· Ende weniger zer­
störungssüchtig; fragt naoh Besnohen, wtinsoht Verlegung. XII. Ordentlicher. Am Weih­
nachtsabend düstere Betrachtungen über die Zukunft; naohta ruhig, dooh sohlechter Schlaf. 
Ende II. 87 nooh etwas anspruchsvoll; baJd aber sehr freundliob. Genesen entlassen. 

X. Aufn., 4. VII. 87-16. IX. 89. Kommt selbst. Bald wieder stereotypes Singen 
und Deklamieren; dazwisohen begrfißt sie Bekannte, spielt Klavier. Gesoh.iftig; versohiebt 
Möbel, rennt umher. Sohauspielerisohe Gesten, häßliche Grimassen. Besonderer Bewegungs­
drang im Garten; steigt auf Tische und Stühle, reißt Zweige ab. Bei Anrede weioht sie 
zuniohst aus; dann höchstens nnverständliohe, theatralisohe Handbewegungen oder Zunge 
herausgestreckt. 6. VII. Naohts ruhig, tags aufgeregt; viel heftiger als gestern erregt; 
fortw&brend lautes Singen; &nßerlich nooh gut beieinander; nur aufgelöstes Haar. Bis­
her ist es unmöglich, eine Antwort zu bekommen. So geht es weiter. Seit 19. VII st&ndig 
isoliert; wirft Essen und Wasohschtissel nach Personal oder in die Ecke, zerreißt; mehr­
fach unrein, äußerlich sehr vernaohl&ssigt. Nimmt alle möglichen Stellungen ein; meist 
ruhig, dazwischen erregt; Singen und Deklamieren; gegen Arzt unzugänglich, gegen an­
dere zuvorkommender. Benahm sich gegen Oberarzt, als sohäme sie sich. Seit Oktober 
gebessert; Erregung abgeklungen. Freundlich, liebenswtlrdig, gescheit, fleißig, beschei­
den; freier Ausgang; mild im Urteil; will längere Zeit in der Anstalt bleiben. Gut bis 
IV. 88. 22. IV. Seit einigen Tagen verstimmt ohne U:rsaohe; Sohlaf sobleoht; keine Angst; 
spielt Karten. 23. IV. Letzte Naoht 2 Uhr laut zum Fenster hinausgesungen; morgens 
manisob. Haare wirr; rotes Gesioht; sexuell erregt. Von da ab weiter erregt in der früheren 
Art, dooh weniger heftig; bleibt auch einigermaßen zugänglioh, gibt Antwort. Mitte VI. 
etwas beruhigt, dooh nicht in der ruhigen Abteilung zu halten, da sie anderen Kleider nahm 
Naoh einem Monat beruhigt. 15. VIII. Überrsschender 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 über sohlechten Sohlaf. 14. L 
Depression hAJ.t mit einigen Schwankungen an. Dooh maoht sie Gesangsübungen und ein 
Konzert mit, wenn sie sioh auoh zuweilen nur sohwer entschließen kann. Schläft oft sohleoht. 
Gestem zum ersten Male freier Ausgang. Bis Ende II. deprimiert. 27. Il. Vorgestern plötz­
lich Umsohwung; klagt tlber innere Unruhe, legt Bioh zu Bett, um Unruhe zu bek&m.pfen. 
Verstsokt sich bei der Visite. Naohta gesungen. 1. III. Erregung. 15. III. Bisher hoch­
gradig erregt, wie früher. Sohiokt heute an Vater Verlobungsanzeige: .,F. F., Dr. Cb. G. 
Verlobte, M. 13. III. Finis." 15. IV. Erregung etwas geringer. Steckte auf eigenen Wnnsoh 
gebrachte Kleider in Nachtstuhl. 27. IV. Erotische Briefe; t&tlioh. 1. VI Zahlreiche Wünsohe, 
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 
draußen; hatte Stellen inne, in denen sie gut ta.t, sich sehr gltloklich fllhlte. Eine neue Erre­
gung oder eine Depression, die Woohen bis Monate anhielt, brachte sie immer in die Anstalt 
zurilok. 

Die Erregungen sehen den früheren gleich. In den deprimierten Zeiten findet sioh niohta 
AuHallendes. 
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XVI. Aufn., 25. VIII. 94-1. V. 95. Bis vor 5 Tagen gesund und unauffl.llig; dann 
a11mii.blich erregt. Bei Aufna.hme geht sie an den Ärzten gereizt vorbei, stiert vor sich hin; 
Haare gelöst; gibt keine Antwort, legt sich mit den Schuhen ins Bett; ist desorientiert, 
kennt nur nach langem Besinnen den Arzt wieder; will allein sein. 27. vm. Ziemlich auf­
geräumt; zieht V~eiche; Wünsche nach eleganterer AUBIIta.ttung d.Ee Zimmers, Kost, 
Promenade, Unterhaltung. Benimmt sich wie verwöhnte, auf großem Fu.8 lebende Dame. 
Sprache manieriert kindlich, stößt an wie kleine Kinder. 28. Vlll. Nachts ruhig; ißt viel. 
13. X. Bisher manisch, gehoben, isoliert. Will "gnädiges Fräulein" genannt sein; viel im 
Bett; unordentlich, manchmal sexu.ell erregt, leicht zornig, oft unrein. Dann rasche, voll­
kommene Genesung, nachdem sie vorher noch 14: Tage leicht deprimiert war. 

XVIT. Aufn., 23. VTI.-23. XII. 95. Wie sonst; ziemlich mtlrrisch; stellte allerlei 
absurde Behauptungen auf: habe von einem Arzt die grtlnen Blattern geerbt. Ruch 
besser. 

Bis 98 2mal wegen DepreBBion kommend; dann erregt werdend. In einerneuen Erregung 
verlangt sie, daß die Leiche des kli.rzlich verstorbenen Vaters exhumiert werde, weil er ohne 
schwarze Krawatte beerdigt worden Bei. In derselben Erregung beschuldigt sie den Oberarzt, 
ein geschlechtliches Attentat auf sie ausgeiibt zu haben. 

Zwischen den nun folgenden Aufnahmen höchstens 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 K.ind.ern nicht genügend Disziplin halten und wurde im Anschluß daran de­
primiert. Meist überhaupt in einem leichten DepressioilBZ\18ta.nd zurückgebracht oder selbst 
eingetreten, da sie sich draußen bei herannahender DepreBBion unsicher ftlhlte. Meist in 
leicht hypomanischer Stimmung, wenn auch il.uBerlich vollkommen geordnet, entlassen, 
immer voller Hoffnung, daß sie nun zum letzten Male erkrankt sei. Anscheinend hat sie 
auch in den Zeiten der Freiheit leichte Schwankungen durchzumachen gehabt. 

XXV. Aufn., 31. XII. 04---17. I. 07. Freiwillig wieder eingetreten nach lamentablem 
Brief an den Direktor; ruhig, bescheiden; hatte wieder Stelle. Im Brief gegen Gewohnheit 
nachUissige Schrift. Leicht deprimiert bis IV. 28. IV. Störend; kommt in Erregung, die 
der :frtlheren gleicht; erotisch, manieriert, reizbar. VI.-VTI. neue Erregung; läuft herum, 
ktimmert sich wenig um andere, hebt Rock merkwtirdig geziert; manierierte Haltung, 
gehobene, überlegene Stimmung. Augen quellen hervor. V erfolgt Arzt mit feurigen Blicken. 
Spricht wenig, Ia.ngsam, gemeBBen, jed.Ee Wort stark akzentuiert. Zusammenhang sehr 
oberflAchlich; schnoddrige Bemerkungen, dazu bizarrste Grimassen; kokett, schnippisch. 
In ihrem Kopfe Bei Btarkes Durcheinander. Doch ist sie imstande, einige Gedanken klar 
auszudrlicken. Bewegungen langsam, gemessen; da.BBelbe Tempo wie sprachliche Äußerun­
gen. Ißt, schlMt. Krankhei1:Sgef11b.L Scheint mit sich selbst unzufrieden. Beschäftigt sich 
nicht. Innere ldeenßucht bei Denkhemmung; auch sprachlich leicht gehemmt. VTI. Et­
was ruhiger. Vollkommen zugii.nglich; geht gern auf Scherze ein, unterhAlt sich gern, spricht 
nur bei Fragen. Gegen Personal morgens aggressiv, hat mit Tellern geworfen. Von X. ab 
weitere Beruhigung; doch noch leicht hypomanisch. Schließlich nicht von freiem Ausgang 
heimgekehrt. 

Nach der XXVI. A ufn., die am 29. llL 07 erfolgt, nachdem Pat. wieder in einer Stelle 
war, in der sie ängBtlich und deprimiert wurde, blieb Pat. 13 Jahre in der Anstalt. Hier die 
üblichen Schwankungen; Wechsel zwischen Erregung und HemmungBZUBtil.nden mit teilweise 
freien oder nahezu freien Zwischenzeiten, in den Pat. sich nach Erm.eBBen bewegen darf, 
freien Ausgang erhiJt, musiziert, malt, lieBt. Durch den 17 erfolgten Tod der Schwester, 
zu der sie wohl nie ein besonderes V erhAltnie gehabt hat, ist sie auffallend wenig betroffen. 
Sie 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. Sicheres lABt 
sich dartlber nicht BageD., da die Kg zu kuns gehalten ist. 

Anfang 20 kehrt sie von einem freien AUBg&Dg nicht zurti.ck, 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. 

XXVTI. Aufn., Klinik München, 8. IV. 20, dann E. Körperlich außer starkem 
Exophthalmus und leichten Ödemen an den Unterschenkeln nichts Besonderes. Psychisch: 
Völlig orientiert. GedichtDis intakt, Merlrfilhigkeit etwas herabgesetzt. Intelligenz gut. 
Pat. hat nicht immer Lust zu antworten; bei lntell:igenzf:rag überlegenes L!i.cheln. 
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Haoht gute .Augaben zu ihrer frl1heren Vorgeaohiohte bis zur ersten Aufnahme in die 
Anstalt. Behauptet, nie in der Anstalt gewesen zu sein; das aei ihre Doppelgi.ngerin ge· 
wesen. Auch jetzt aei sie nicht krank. Scheint aber dooh ein gewisses Krankheitagefl1hl 
m haben. Außerordentlich manierierte Sprache, lebhaftes Grimassieren. Man hat den 
Eindruck von etwas Gemachtem, Abaiohtliohem, aJs ob Pat. Theater spiele, sioh einen 
Spaß daraus mache, so affektiert wie nur möglioh zu apreohen und die enmpreohen­
den Gesiohter dazu zu solmeiden MuB manchmal selbst tl.ber sioh Jaohen. Ausdro.oks­
weiae gewihlt. Auf Frage, warum sie so spreche : "Gott gebietet über die S:pra.ohi 
Der uns werden lieB, der hat das Recht, den Hauch zurll.okzufordern." Stimmung vor· 
wiegend heiter. Pat. Jacht mit, weDn man über sie Jacht oder einen Scherz macht. Nur 
mweilen vorübergehend gereizt. :Meint, Ärztin wAre dumm, wohl selbst bei Ranke oder bei 
Rehm (PrivatheiJanstalten) als Kandidatin des höheren Blödsinns gewesen." Bobnippische 
Antworten; aber gleich wieder in ihrer heiteren Stimmung. Führt gern Reime und Sprich­
worte an. Auf Frage, wie alt sie sei, sehr entrüstet; so etwas dtl.rfe man eine Dame dooh nicht 
fragen. Auf Frage naoh Bohatz: "Aber bitte, sagen Sie doch wenigatens Freund." Bei Frage 
uaoh Bohwermut: "Trinen Bind eine salzige Flf111sigkeit, die der Tränenkanal entiußert.." 
Ablenkbar, ab und zu ·leicht ideenflfichtig. Nicht zerfahren. Bewegungsunruhe gering. 
Zuweilen sogar a-uffallend unbeweglich. Geht mit auffallend kleinen Schritten tinzelnd 
mm Zimmer hinaus. Bei Beginn der Unterredung aah sie die Ärztin nicht an. Auf Frage: 
,,loh brauche mich doch nicht hypnotisieren zu Jassen." Fragen naoh Sinnestiusohtmgen, 
BeeinflUII811DgeB usw. verneint. Bei der körperlichen Unterauohung zunAohst willig, dann 
ohne ersichtlichen Grund gereizt; sie traue der Ärztin nicht; reißt sie an den Haaren, spuckt 
um sioh; grobe Schimpfworte. In dieser Erregung spricht sie nicht manieriert. Bald darauf 
im Bade liBt sie sich die körperliche Untersuchung gefallen. Bei der Untersuchung des 
Leibes: "Und das nennt man Psychiatrie." Anfangs im Bade ziemlioh Uill'llhig. Geht ge­
ID.elllleileD. Schrittes in manierierter, steifer Haltung immer denselben Kreis, rollt dabei die 
weit hervortretenden Augen, macht mitunter einförmige, unveratindliohe, manierierte Be­
wegungen mit den HA.nden, grimalllli.ert ununterbrochen in der BOhaurigsten Weise. Bei An­
rede oft keine Antwort; manchmal BOhnippisoh entgegnend. Auf die Psychiater sehr BOhleoht 
zu 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 
aufgelegt; spricht viel weniger manieriert, oder doch nur zeitweise; mitunter ideenfl.flohtig, 
Die zerfahren. Schließlich gar keine Bewegungsunruhe mehr; geht ZUD&ohat noch auf Unter· 
haltungen ein; endlich Btill im Bett, gerade vor sioh hinBehend, oder aber mit geBOhlCll!lleneD. 
Augen; gibt nur nooh kurze oder gar keine Antworten auf Fragen, lehnt Arzt und BobweBtern 
ab, BObeint innerlich stark beaohiftigt, abwesend. Ißt und BOhWt gut. 15. IV. naoh E. 
liberführt. Hier schneidet sie auf der Abteilung fllrohterliohe Grimaasen, gibt .unklare Ant­
worten, wisse nicht, weshalb man sie wieder gebracht. 29. IV. Geradezu entsetzliche Grim.as· 
sen; dreht die Augen heraus, glotzt, aohiebt die Lippen vor oder verzieht sie in abHObreckender 
WeiBe. Nachts laut und störend. Verlegung. Nach einigen Wochen beruhigt. 

Eigene Katamnese. 19. XL 20. Ganz Dame; unterhAlt sich in der liebenswlirdig&ten 
Weise. Erinnert sich kaum an den Aufenthalt in der Klinik, erkennt erst den Ref. garnicht 
wieder, muß Bioh besinnen; dann fliJlt es ihr ein. Betrachtet die .Ansta.l.t als eine Art Pen· 
Biona.t, was ftl.r sie den Tata&chen annAhernd entspricht. Sie lebt in der ruhigsten Damen­
abteilung, fl1hlt sich wohl hier, zeigt voll Stolz die Riume. Spricht nett von ihren frl1heren 
Erinnerungen. Natürlich, frei in ihrem ganzen Benehmen und ihrer Sprache. TadelloB 
in der Aufmachung. War beim Kommen des Ref. mit einem englisohen Buch beBOhiftigt. 
Bioher nicht die Spur eines chara.kteriatisohen Defektes. 

Betrachtet den Besuch des Ref. nicht als einen Arztliohen, erkundigt sich naoh allem 
möglichen, sie Interessierenden, beantwortet Fragen nach ihrer Krankheit kurz und aaohlich. 
Ha.n sieht aber, daß sie nioht sehr gern davon sprechen mag. 

Am 7. IV. 21 neue Untmsuohung in der Anstalt. Pat. ist entschieden in gehobener 
Stimmung, Außerlieh viel weniger Dame, schlampig in der Kleidung; zeigt einen aliBgeBpro· 
ohenen Beaohäftigungadrang, kann nicht ruhig auf dem Stuhl sitzen bleiben. In ihren Reden 
leiohte, aber deutliche ldeenfiuoht. Äußerlich sehr lieben&wtl.rdig; dooh merkwUrdig ab· 
lehnende Haltung gegen den Referenten, dem _sie nur wenig tl.ber ihre Krankheit anvertraut. 
lnabeBOndere gelingt es nicht, irgendwelche Nachrichten tl.ber die in den frtl.heren Psychosen 
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durchgemachten traumha.ft-dämmerigen Zustände zu bekommen. Sie gibt wohl zu, da.B 
sie krank gewesen ist, zeitweise auch ernstlich krank war, meint aber, da.B vielfach äußere 
An1A.sse schuld an ihren Erregungen getragen haben. Über indifferente Dinge spricht sie 
sehr geläufig. Sie zeigt ein gutes V erstil.ndnis für ihre Mitkranken, die sie zum Teil sehr 
trefiend schildert. Nichts von Zerfa.hrenheit, nichts Unlogisches. Auffällig ist die über­
triebene Mimik, die teilweise fa.st grima.asi.erenden Cha.ra.kter lldlDimmt. Man hat den Ein­
druck, da.ß Pat. jetzt schon ein gewisses Krankheitsbewußtsein hat, es aber nicht zugestehen 
will. Darf zurzeit nicht ausgehen. 

Die Kranke ist seit ihrem 20. Lebensja.hr eigentlich ununterbrochen krank. 
Während anfangs nur Erregungszustände auftreten, stellen sich im weiteren 
Verlauf auch DepreBBionen ein, die aber nie sehr tief gehen und nur kurz, höch­
stens bis zu einigen Monaten anhalten. Ganz freie Zeiten mögen anfänglich da­
gewesen sein, in den letzten Jahren zweüellos nicht mehr. Während die Depres­
sionszustände als durchaus dem Typus entsprechend eine besondere Betrachtung 
unnötig machen, verläuft eigentlich keine der Erregungen nach dem Bilde einer 
einfachen Manie. Immer sind Züge 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, läppisches, kindisches Benehmen. Da­
neben hört man von Gehörshalluzina.tionen, geschlechtlichen Sensationen; es 
setzen aus scheinbar vollkommener Ruhe unvermittelt nicht erklärliche, lange 
festgehaltene Wahnbildungen ein; verschrobene, unverständliche Reden werden 
geäußert; 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 Stuporzustände von bald 
mehr heiterem, bald mehr depressivem Anstrich ziemlich häufig ein. Meist 
ist die motorische Erregung nicht von Rededrang begleitet, oder der Affekt stimmt 
nicht mit Denk- und Willensstörung überein. Bei ersichtlicher Denkhemmung 
findet sich ausgesprochene Ideenflucht (1904). In diesen ungewöhnlichen Zu­
ständen scheint manchmal das Bewußtsein nur wenig getrübt zu sein. Aus dem 
Stupor heraus erfolgen unvermittelte, triebhafte Gewalttätigkeiten. Patientin 
ist oft unrein. Sie erinnert sich mitunter an die Zeiten der schlimmsten Erregung 
bis in alle Einzelheiten hinein. 

Besonders bemerkenswert sind gewisse Stuporzustände, vor allem jener bei 
der 4. Aufnahme·im 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 delirlösen Formen 
kurz hin.) Man muß wohl annehmen, daß hier ein ziemlich erheblicher Grad 
von Bewußtseinstrübung bestand. 

Trotz der ungemeinen Häufung der Anfälle und der zweüellosen Schwere 
der Zustände finden wir jetzt, nach 43 Jahren anhaltender Krankheit, nicht die 
leisesten Zeichen eines Persönlichkeitszerfa.lles. 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, 
unauffällig, sich gewandt und in keiner Weise zerfahren allenthalben zu bewegen 
vermag. Bei nAh.erem Eingehen fällt lediglich der Umstand auf, daß die Kranke 
ihrem schweren Leiden außerordentlich optimistisch gegenübersteht und nach 
außen den Eindruck zu erwecken sucht, als sei sie ganz gesund. Jedoch befindet 
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sie sich, wenn sie dera.rtige Behauptungen aufstellt, zweifellos in einem' hypo­
manischen Zustand. 

Es ka.nn nicht in Frage gestellt werden, daß wir es hier mit einem sehr 
schweren Fall von mdl zu tun haben, dessen eigenartige Anfälle ofienba.r im 
wesentlichen aJs Mischzustände 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 Äußerungen zu erklären. Mit­
unter kommen auch gehemmte Manien vor und teilweise recht verwickelte Zu­
stände, wie die 1904 beobachtete Verbindung von Denkhemmung, Ideenflucht 
und Erschwerung der äußeren Sprache bei sonstiger motorisoher Erregung. 
Daneben ergeben besondere Bilder die Stuporzustände, in welchen bei heiterer 
oder trauriger Verstimmung meist wohl ein lebhaft bewegtes Gedankenleben in 
der Form einer sich in traumhaften, visionären Erlebnissen abspielenden inneren 
Ideenflucht besteht, zu anderen Zeiten $e mehr oder weniger tiefgehende 
Denkhemmung, wodurch die spärlichen sprachlichen Äußemngen besonders 
zusammenhangslos zu werden scheinen. In den Zwischenzeiten zwischen zwei 
Anfällen, in den reinen DepreBBionen und vereinzelt auch in kurz dauernden, 
rein manischen Zuständen läßt sich an der Kranken Verdächtiges nicht finden. 

Vorwiegend in den jüngeren Jahren scheinen vereinzelt schwere seelische 
Erschütterungen anfa.llsa.uslösend zu wirken. Mitunter treten hysterische Züge 
in den Krankheitsbildern hervor. Eine weitergehende Bedeutung kommt diesen 
Erscheinungen aber nicht zu. 

Zur Stütze der Diagnose kann man noch anführen, daß der Vater der Kran­
ken allem Anschein nach ein ausgesprochen hypomanisches Temperament war. 

Perr, Anna, geb. VI. 65, Köchin. Hered.: Eine Base leidet an Epllepsie. Der Vater 
hatte die Gewohnheit, vor sich hinzuspreohen, war ein heiterer Mann.. 

Vorg.: Immer ganz gesund, ruhig, bescheiden, kurz, einfach, sehr arbeitsam, sehr 
tlichtig als Köchin, allgemein beliebt. Zw. sehr lustig. Ihren eigenen Erzll.hlungen nach in 
der Jugend vielleicht Schwankungen. 2 unehellohe Partus. Immer sohlagfertig, voll Humor. 

Erst einfache Stallmagd, dann Zimmermidohen, bildete sie sich a.llmiihlich, auch unter 
Geldopfern, zielbewußt zur Köchin aus und war in den letzten Jahren als solche neben an­
deren Dienstpersonen in sehr angesehenen HeiTBOhaftshillBel'll, von denen sie sehr gut weiter 
empfohlen wurde, t&tig. 

1904: erste Psychose. Seit 3 Tagen sohlechter Schlaf, Kopfsohmerzen, Träume, tags 
traurig. Heute ganz zerstreut; machte keinen Kaffee, sprach durcheinander. 

I. A ufn. , KI. Mtinohen, 20. XII. 04-23. I. 05. Blinde zya.notisoh. Ausdruck 
ingstlich, erwartungsvoll; zw. unruhig; geht aus dem Bett, betrachtet andere Kranke. 
"Negativistisohes Wesen." Verschließt bei Aufforderung, Zunge zu zeigen, krampfhaft 
den Mund, um dann doch Befehl auszuführen. Auffassung, Aufmerksamkeit prompt; 
örtl. orientiert; GedichtDis gut; sei so dumm im Kopf; etwas manieriert, steif. Wie alt! 
"loh habe noch gar nioht gelebt." Man muß alles mit vieler Mtihe herausholen. Schwer 
zu fixieren. Sei 10 oder 8 Jahre in Mtinchen. Wisse nicht, wie ihr sei; es sei ihr öfter 
schlecht geworden. Hört plötzlich: "Er erhiiJ.t und regiert die Welt." Das habe im 
Augenblick .Prof. KL, bei dem sie in Dienst wa.r, gesagt. Glaubt, daß was Schlimmes 
kommt; sie werde gekreuzigt werden. Keine Begrllndung. Leute auf der Straße reden fiber 
sie. "Es sieht so aus, als ob mein Ende käme." Verlangt ins andere Zimmer. Weshalb! 
,,Da habe ioh gemeint, ich muß meinen Herrn auslassen, dort kommt er wahrsoheinlioh so 
als." Rechnet ordentlich, nennt Kreise Bayerns richtig. V errechnet sich um 4 Tage. 25. m. 
FortwAhrend sehr unruhig und erregt; Bad. Glaubt, daheim zu sein. Hört oft Stimme des 
Dienatherrn. 28. xn. Erregt; dringt fort; kaum im Bad zu halten. Einpaokungen. Spricht 
kein Wort; sieht nur immer mißtrauisch um Bioh, versucht, zu Mitkranken zu kommen, deren 
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Hand sie dann stumm erfaßt. Ißt aohleobt. 30. m. Völlig atuporöe, widmstrebend. :Musku­
latur am ganmen K11rper m hochgradiger Spa.nnung. Deutliohe Kata.lepaie. :Mutaziatiaob. 
1. I. 05. Steht naohta öfters auf, driLDgt Biob an die Bohwester. Kmme Biob Diobt mehr aus. 
Zeitlich desorientiert. Ort benennt Bi.e zw. richtig. 11. L Seit etwa 6 Tagen bedeutend besser; 
kehle HalL mehr; noch etwa.a stumpf. Doch Verlangen naoh. BeaobAftiguDg. E:rbmerung an 
Erregung oberfiAohlioh. Milde und abgeapa.nnt; Einsioht geriug. 16. L Weiter gebessert; 
arbeitet fieißjg, fl1blt Biob ganz gernmd. Affektloa, intereaaeloa. 19. L PlotzJiob. erregt; dringt 
fort, aoh1Agt mit beiden FAusten an die Tlir; fllr Zureden uuzogADg1iob. Im Bade beruhigt. 
13. L DriDgt fort; 11IIZilginglioh, ablehnend; aoha.ut um aioh, fibrt plOtz1iob Zll8II.IDDJ.en; 
ohne jedes Intereaae fllr die UmgebUDg; leugnet ba.rtDAoldg Stimmen. Uugebeilt gegen 
Revers entlaaaen. 

November 05. Kommt friaoh, munter; sieht vorzUglioh aus; niobta Kra.nkba.ftea mehr. 
Sp&tere Erim1lmmg an die erste Payöboae: Weiß, daß Bi.e aioh anfa.ugs Diobt auskannte. 

Einige eigene AUIIIIplll.obe kennt sie genau. HOrte tausend Stimmen untereiuauder. Der 
Bruder sagte: .,Wer kann es auabalten, wenn du die Welt ngnmde richtest." Ein Bekannter 
aa.gte: .,Du Bur." Ein langer dicker Eichel- oder Nußbaum war umgefallen, darum dreimal 
eine Kette geaohltmgen. Die Kette aa.gte: ,,Da.ran aollat du erkennen, was du zu tun ha.at. 
Du mußt unverheiratet bleiben und muß dir jedes Joch recht sein." Nachher Erinnerunga­
löoke. Dann ka.uu sie ein ganzes GeaprA.oh mit ihrem Dienatb.errn. der sie beauobte, wieder· 
geben. Im ganzen aber keine klare Erinnerung an den Gang der Erlelmisae. Die HalL haben 
sie sehr ersohreokt. 

ZZ. W a.r zunAohst bei V erwa.ndten einige Monate Ia.ng, dann wieder im Dienst, fieiBig 
und t11obtig wie zuvor. Zuletzt im Hause einer EDellenz. 18. X. fY1 aus vollem Wohlbefinden 
plMzlioh verwirrt; fand Dioht mehr beim, fand aoh1ie8llilb zur Bohweater, ma.obte dort zwei 
Belbatmordversuohe, ohne Motiv zu wissen (gena.ue Erinnerung). Strick riß; als Bi.e ein Messer 
ansetzte, kam Sohwester hinzu. Dabei·Ha.ll.: ,,Du bist die Spinne, die du geleeen hast, und 
jetzt ka.m1at du das Elend mit ansehen bis zum End." Andere Stimme: ,,Es gibt doch Messer; 
aobone dich doob Diobt gar so sehr." Na.ohta atand Bi.e auf, ging zu Bohweater und Bohwa.ger, 
verlangte Ha.oke und Beil; aie m11sae diese umbringen. Deabalb 

II. Aufn., KL M. 20. X.-20. XL (17, dann D. bis 13. VII. 08. 21. X. Sehr er­
regt; achreit laut; ablehnend, a.ggreasi.v. 23. X. Ruhig, teilnabmaloa im Bett, ablehnend; 
kenne Arzt niobt, brauche deabaJ.b kehle Antwort zu geben. Abends erregt; gebt aus 
dem Bett. Ganz deaorientiert. 25. X. Vollkommen ruhig, zugingliobef. Bei verwirrt 
im Kopf; jetzt Bei es besser. Desorientiert. Beobena.ufga.ben Diobt gelM; veraa.gt voll­
kommen bei der KenntDiaprllfung. 28. X. Erinnert aioh an Ausbruob der Payohoae, niobt 
an die erste Zeit hier. 3. XI. Ruhig, zugA.nglioh; will arbeiten. 8. XL Plotzli.ob wieder voll­
kommen verwirrt; keimt UmgebUDg Dioht mehr, verlA.Bt fortwiLbrend mit geaohlOBBenen 
Augen das Bett. Befehlaa.utoma.tie; sehr erregt; Bad. 9. XL LiLBt aiob in der Na.obt plMzlioh 
zu Boden fallen; starke Bohwellllllg an Stirn. Gibt an, daß Sie durob den Boden wollte, da aie 
öber der Bonne sei. Am Vormittag richtet sie Biob plMzliob im :Bett auf, IA.Bt aioh aus dem 
:Bett faJlen. Verwirrte Reden; es gebe keinen Tag, kehle Na.oht mehr. Bei 1ingat tot. 10. XL 
Wenig Nahrung. 12. XI. Etwas klarer; weiß niobt, waa mit ihr geaohebeu 20. XL Voll­
kommen ruhig; naoh D. Gibt 11ber den Suizidversuob Bp&ter an: "Im Bad bekam iob wieder 
Vorwtlrfe, iob bin zu faul und sobone mein Leben, waa Judas Diobt.getan bat. lob apra.ng 
aus der Ba.dewa.nne, nahm mir einen festen Anspr11ng und at11rzte miob auf& Pflaster, daß es 
Feuer gespritzt bat; o, da.ohte iob, das ist die Bonne und diese wird der Himmel sein; iob 
wollte durabarbeiten uil.d. stti.rzte miob noob mal hin; es war aber dunkler, weil iob nioht 
mehr so viel Kraft hatte; dann kam ein Naobtdoktor uaw." D.: Klar, ruhig, besonnen; 
zutreffende Angaben. Gute Erinnerung, nur an einige Tagemder Klinik Diobt. Einaiobt; 
ftlhlt aiob wieder gesund, willaber noob Zeittang bleiben. 26. XL Ruhig, klar, besonnen; 
beatitigt W a.bnid.een, erkennt sie aJs k:ra.ukbaft, ka.Dn aioh niobt erkiA.nm, wie Bi.e dazu ge­
kommen. Etwas aoh11ohtern. Keine Hemmung. 5. XIL Idem. Vor Verbr.inglmg na.oh der 
Klinik sei ihr gewesen, aJs ob sie, Bohweater und Bohwa.ger allein auf der Welt seien. Alle 
a.n.d.ereD. :Mensohen aeien gestorben. Um Dioht &llein zu bleiben, habe sie aioh umbringen wollen. 
Borge habe sie aioh gema.oht, wie Bi.e vorher Bobweater und Bohwager tMen könne. Dann 
reißt bald Erinnerung ab, auob fUr die ersten Tage m der K1inik. Keine Hemmllllg. 
16. XII. Eigentu.mliob gehalten m ihrem :Benebm.en; apriobt Diobt viel, verkehrt niobt. 
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1. I. 08. Letzte Tage leicht gedrückt; sitzt heute strickend auf ihrem Stuhl, lacht unaufhör­
lich, zw. schallend, weiß selbst nicht, weshalb. 26. I. Bisher wieder ruhig. Plötzlich erregt; 
würgt die Wärterin. ,,loh muß für die Erbsünde hüBen." Schamlos erotisch; masturbiert 
ohne Soha.m. 27. I. Plötzlioh erregt; greift a.n. 28. I. Wtirgt eine Kranke, ruft, schreit. 29. I. 
Gespannt im Bett; stößt mit Füßen. 31. I. Anscheinend amnestisoh. 12. II. Seitdem ruhig, 
träumerisch im Bett; geht auch heute nacht mehrma.Is um den Tisch herum, will zu anderen 
ins Bett. 27. II. Schlägt Fenster hinaus, weil sie keinen Kaffee bekommt. 15. III. Einige 
Tage isoliert. 10. IV. Verworren, erregt; greift blind an, zerreißt. 22. IV. Ruhiger; Garten; 
uma.rm.t andere Kranke, weil sie meint, es seien ihre Töchter (ha.t gar keine). 3. V. Greift 
beim Anziehen Wärterin an; sitzt da.nn in Zelle, singt, meint: "loh bin so lustig." 22. V. 
Ruhiger, kla.r, orientiert; strickt. 2. VI. Ruhig, geordnet, besonnen; drängt auf Entlassung. 
Sei gesund, noch nie so frei gewesen. 13. VII. Nach völligem Wohlbefinden gebessert ent­
la.ssen. Keinerlei Erscheinungen mehr, kein Drängen. 

ZZ. Wieder Stellungen, zuletzt wieder bei Professor. Sehr gute Zeugnisse. Oft Kopf­
weh. In den letzten Tagen gedrückt; verrichtete wie ein Automat ihren Dienst; wa.r be­
scheiden, sprach nur das Notwendigste. Man wa.r sehr zufrieden mit ihr. 4. IX. 10. Anfall, 
bei dem sie heftig schrie, Frost klagte. 5. Zwei solche Anfälle. Heute auHallendes Lachen. 
"Gestern mußte ich weinen, heute muß ich lachen." Schlief zuletzt schlecht. Unbestimmte 
Versündigungsideen; ftirchtete Entlassung. Meinte plötzlich, Diener sei da.vou, ka.m im 
Küchenanzug in Salon; gegen Abend schnell schlechter; lief im Nachthemd, von a.llen gesehen, 
herum, wollte abends 10 Uhr Frühstiiok machen usw., wollte sich zum Fenster hina.11118türzen; 
schwer zuriickzuha.Iten. Bei Fahrt gla.ubte sie, Arzt sei ihr Mann, es sei Weihnachten. 

III. Aufn., KI. M. 6. IX.-17. X. 10. E., D. bis länger aJs 2. XII. 10. Kommt 
festgeschna.llt; geschlossene Augen. Willig ins Untersuohungszimmer. Wolle sich unter­
suchen la.ssen, wenn Arzt sie heirate. Habe gesponnen, sieh nicht ausgekannt; sei nicht 
krank, habe nur Zeitlang, weil sie hier sei. Meint, hier im Dienst zu sein. "loh will 
einen Mann." Wozu? "Ja, wozu eine Dame einen Mann nimmt." Zeitlich desorientiert. 
Oft "ich weiß nicht." Dr. X. ha.be ihr das Heiraten versprochen. Persönlich orientiert. 
Geordnet, besonnen; zugii.nglioh, heiter. Zw. triebhaft; stürzt sich über eine andere Kranke, 
sie vor Nadelstichen zu schützen; diese ist aber noch nicht gestochen worden, nur Pat. Befolgt 
prompt Aufforderungen, sperrt sich im nächsten Augenblick dagegen. Motorisch meist 
ruhig, springt aber z. B. plötzlich vom Stuhl auf und bleibt dann regungslos. Andeutung von 
Katalepsie. Suggestibel. Gibt zu, daß der Arztmantel rot sei, und ähnliches. Kopfrechnen 
eine Zeitlang gut; dann versagt sie bei einfachen Fragen. "Ich darf doch den Herrn Professor 
nicht übertreffen, wenn ich das ausrechne; ich bin doch bloß eine Köchin; mein Herr ist doch 
Univ.-Prof. Es wird wohl jetzt Krieg geführt; ich habe etwas von Sedan gehört" usw. Auf­
gefordert, sich aufs Sofa zu legen: "Darf ich T loh ruiniere dooh nichts, das möchte ich durch­
aus nicht. Dann ist auch a.lles verziehen, was ich gesagt ha.be." Telephoniert mit dem Gas­
hahn, spricht mit Dienstherrn zur Zeit der I. Psychose. Gefragt, ob das ein Telephon sei: 
"Ja, ich suche Wasser, ioh wasche meine Hände in Unschuld und bade sie in Sohlsmm." 
Pat. ist völlig a.na.Igetisoh, empfindet Berührung. Sonst som. o. B. Befehlsautomatie. 7. IX. 
Spricht immerzu, geht aus dem Bett; Wache. 9. IX. Bad; singt stets die gleichen Worte 
einförmig vor sich hin; kein Affekt. Negiert Stimmen. 10. IX. Muß, da. sie öfters ga.nz 
plötzlich aus der W a.nne springt und den Kopf an die Wand zu rennen sucht - alles blitz­
schnell- gewickelt werden. Auch im Wickel singt siebest. vor sich hin, meist Volkslieder, 
zw auch sinnlose Worte. 12. Ix. Sehr gehoben; singt, la.oht; Schnadahüpfl. 16. IX. Seit 
2 Tagen ruhig, besonnen, geordnet, nicht manieriert; na.ttirliohe Ansprechba.rkeit. Unkla.re 
Erinnerung; weiß nicht, wie la.nge hier. 23. IX. Klar, besonnen; berichtet eingehend iiber ihre 
bisherigen Psychosen. Erklärt das meiste aus wahnhaften Erlebnissen und Ha.lluzinationen. 
Habe bei II. Pflegerin gewürgt, weil sie neben ihr einen Mann stehen gesehen habe, mit dem 
sie über Pat. gesprochen habe. Habe bei Beginn von IIL sich nicht aus dem Fenster sttirzen 
wollen, sondern sei einem unwiderstehlichen inneren Triebe gefolgt. 1. X. Singen in der 
Nacht, da.nn auch am Morgen. Wieder Bad; wtirgt da. plötzlich rücksichtslos andere Kranke. 
7. X. Heute morgen ohne Anlaß andere mit FAusten bearbeitend; dama.ch ganz ruhig, 
als ob nichts geschehen sei. Ablehnend; geht rückwärts vom Klosett a.n 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 Mach~" 

La.nge, Xata.ton. Erscheinungen. 8 
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Was heißt das! ,,Fragen Sie vome an." Liest; wisse Dicht, was aie Ieee. Nach E. Bald D. 
Auf der Fahrt sehr erregt, verworren, sehr heiter; singt; mangelhaft orientiert. Zeitweise 
verkehrte Antworten; Iaoht dazu, Schwer zu fixieren; Bad. 20. XI. Erregung lli.Bt nach; 
gehoben, zutraulich, erotisch, aonst ruhig, spricht wenig. 2. x.n. Ruhig, geordnet, noch leicht; 
gehoben; strickt; keine Wa.Jmid.een. Entlaasungsvermerk fehlt. 

zz. Hatte nach der Entlassung aus der Anstalt erst InvaJ.idem:ente, nahm dann wieder 
Stellen a.n:. War sehr tüchtig; spricht jetzt seit ein paar Tagen dummes Zeug. 

IV. Aufn., Klinik München, 2.-15. IX. 12. Redet duroheina.nder, rezitiert, lacht; 
Witze; zuginglioh. Auffassung gut; unterbricht sich oft durch absurde Äu.Berungen. 
Knüpft an, wiederholt. Orientiert. Lachend: Arzt sei Kaiser, Josef, David; Kranke Frau 
Prof. KI. Keine Einsicht; sei gebra.oht, weil sie Gott sei. Christus sei nicht der richtige 
Gott. Auf Frage, lVIIB sie angestellt habe: "Weil der Mond meine Schwester ist." Erotisch; 
habe oft Stimmen gehört, die sie beim Namen riefen. Intelligenz gut; Pateßarklonus, leicht 
erschöpfbar. 

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

V. Aufn., Klinik München, 9. X.-2. XI. 12. D. bis 20. XIT. 12. Ideenflucht; 
heiter, redselig; steckt Zigarrenstummel in den Mund; besohmiert Löschblatt; interessiert. 
12. X. StArker erregt, singt, lacht, sohwatzt; zeitweise gereizt; will sohla.gen, sohligt 
Fenster ein. 14:. Heiter; "im Bett; verkennt andere als Freundinnen; Dicht id.eenflüchtig; 
Briefe an Gott, Ärzte, Kaiser; Gedichte aus dem Gedächtnis; tanzt, laoht. 23. X. Immer 
lustig; Btrickt, sobreibt; Streiche; trinkt aus Gießkanne, dreht Licht an usw. 30. X. Vor­
übergehend gereizt; gibt ohne Grund Ohrfeige. D.: Auf der Fahrt erregt, heiter, keine 
Einsicht; kommt, um zu sehen, ob sie in D. noch einen so sohlechten Kaffee haben. 14:. XL 
Immer lustig; Späße; sonst geordnet. ö. XTI. Hypomanisoh. Nichts Auffilliges. 20. XII. 
Geheilt l'ß.tlassen. 

ZZ. Wieder im Dienst; seit kurzem erregt. "Geh her, Schwager; platonische Liebe 
ist erlaubt." Sang; Krs.nk:heitsge:fühl; ging selbst in die Klinik. Hatte in der letzten Zeit 
viele Karten an die Klinik geschrieben, einen Beutel mit Süßigkeiten abgegeben. 

VI. Aufn., KI. München, 10.-28. Vll. 13. Scherze; redet unbekannten Arzt als Be­
kannten an; ob er nicht Christus sei. Wortspiele; singt; kommt in die WaohabteilUDg; da 
gefalle es ihr besser. Ta.nzbi.ra.rtig; orientiert; antwortet sinnge:mä.B; La.cha.nfälle, Sp&ße; 
hatte noch eine Menge adressierter Briefe bei sich. Will Ba.d, um sich auszutoben. 14:. Vll. 
Ruhig; Bett; sollreibt viel, liest; sehr a.nregbar. 28. VII. Nahm 4: Pfund zu; ruhig, be­
soheiden, sehr fleißig; Einsicht. 

ZZ. In frühere Dienststelle entlassen;· geordnet, ßeißig, tüchtig. Seit 2 Tg. expansiv, 
Bobreibt wieder massenhaft Briefe, gab in der Klinik eine Decke, ein Sträußchen und eine 
Tomate für die Tochter des Direktors ab. Vase mfisse diese selbet kaufen. 

VII. Aufn., Manisch; nichts AuffAJliges. ,,Das Spinrirad geht nie aus bei mir." 20. XI. 
bis 9. xn. 13. 

VIIT. Aufn., 13. XII. 13-11. I. 14:. ZZ wieder in Stelle. Ma.nisoh. 1. I. Ganz be­
ruhigt, sehr ßeiBig, still zw, etwas ged:rtlckt, zw. zu Scherzen geneigt. War wibrend der Zeit 8 
Tage lang Köchin beim Direktor der Klinik; t11ohtig, umsichtig; etwas ingstlioh. 

ZZ war wieder in der alten Stelle. Wie sonst. Seit 30. m. 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 könne; verschleierter, ßaokernder Blick; ßeokig gerötet. Menses. Singt 
viel, verstummt aber meist, wenn Arzt kommt. Dann ziemlich gereizt und ablehnend. 
Habe das sohon lange in sich, daß sie die Welt erlösen mtisse, weil Christus es nicht allein 
fertig gebra.oht habe. Prustet da.zw. plMzli.oh mit Lachen heraus; gewagte Witze, IntimitAten 
aus früheren Stellen. Schreibt allerhand id.eenfl. derb-witziges Zeug. 15. IV. Beruhigt, 
ßeiBig; Stimmung wechselnd.. Hält noch am Welterlösertum fest; es sei ihr so eingegeben. 
Die Gedanken treten aber mit zunehmender Beruhigung zurück. 28. IV. Geheilt in Stelle 
zurlick. 

Kommt wegen erneuter Erregung zur 
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X. Aufn. in die Klinik schon am. 13. V. 14 wieder. Bis 14. XII. in D. Ms.nisch ohne jede 
:Besonderheit. Erst rasch beruhigt und hypomanisch, wird sie im August wieder lebhaft 
manisch, beruhigt sich aber schon im September. 

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

XI. A ufn., K. 31. 1.-15. V. 18. Starke motorische Erregung, läuft umher, droht, 
gestiknliert; ausweichende oder absichtlich fa.lsche Antworten. 3. II. Na.chts sehr unruhig; 
plaudert, singt, schiebt Betten hemm, nimmt Decken weg; schlecht fi.xierb&r; kongestio­
niert. 5. TI. Bernhigt; geordnete Auskunft. 29. IV. Wieder ma.nisch, weniger stark. 
16. V. Entlassen. 

ZZ. Ging zur Schwester, arbeitete in Mun.-Fabriken, hörte wegen Kopfweh auf; dann 
wieder bei Schwester; wieder kurz in Mun.-Fabrik; mußte, wie da.s erstema.l, Stelle aufgeben, 
d& es ihr oft übel wurde. Vor 8 Tagen bewußtlos; umgefallen. Keine Liihmungsersohei­
nungen. 15 Minuten Dauer. Seit 4 Tagen aufgeregt, wirr; redet viel, sohläft wenig; es werde 
jemand kommen und sie verhaften. Schon vor 3 Wochen beim Arzt, weil ihr80oft schlecht 
wurde. Da.ma.ls geistig ganz klar. 

XII. Aufn., KI. München, 2.-20. I. 19., H; 30. TII. 19. Herz: Grenzen na.ch r. undl. 
verbreitert; Spitzenstoß hebend; lautes systolisches Geräusch an der Spitze. Sei immer 
noch der gleiche H&nBwurst wie frtl.her. Orientiert; begrüßt mit Hallo. Scherze; manisch; 
beruhigt sich ra.sch. Im H. a.nf&ngs noch leicht hypoma.nisch, dann ruhig, una.uffAJlig. In 
guter Verfassung entl.a.ssen. 

ZZ. Wieder in Dienststellen. Man wa.r sehr mit ihr zufrieden; war ordentlich, fleißig, 
gewissenhaft, nur etwas herrschsüchtig; duldete keinen Widerspruch. Bei den Kindem 
sehr beliebt, denen sie gern Schnurren el"zählte. Auch bei Dienstpersonal beliebt. Aus der 
letzten Dienststelle entlassen, weil sie einem armen, hungernden Weib Kartoffeln ihrer 
Herrschaft geschenkt hatte. Schon seit einigen Wochen ab und zu Karten an die Klinik. 
Zuletzt gehäuft, z. B. "Herrn Krepelin, Geheimrat, M. Bitte, ist der Zwiebelfisch ein Witz­
blstt oder ein VereinslokaJ., ich sehe nicht mehr gut. Hochachtungsvoll grüßt A. P." Oder: 
"Wenn die Akten nicht mehr Platz finden, ist bei uns der Fliegenschrank noch leer. Anna 
v. Bolschewismus Monsignoria P." Vor 3 Tagen steckte sie Papierblumen ins Haar, ging 
laut singend ins Dorf, verputzte 200 M. an einem Ta.g. Mann im Dorfe sei Moees, anderer 
Isaak usw. Will auf den Walberg und dort ans Kreuz gescb.l&gen werden; sei Welterlöser. 
Arbeitete dabei. Kniete, betete, sa.gte zum Schluß: "Guten Morgen, Herr Seidllehrer." 
Sang, jodelte; Schnadahüpfl. Ging zum Pfarrer, machte Krach, daß. die Bücher 80 teuer 
seien; Pfarrer sei ihr Neffe, sie selbst Welterlöserin, 18000J&hre alt, usw. Spricht mit Leuten, 
die nicht da sind; keine Stimmen. Witze. Bei Aufnahme sagt sie, der Arzt sei Abraham. 

XIII. Aufn., Kl. M. 2. X.-26. XI. 20. Mager, groß; sehr große Hli.nde und Nase. 
Hii.nde und Füße zyanotisch. Thyreoidea. leicht vergrößert. Herz nicht verbreitert. Sonst 
scmat. o. B. Kommt laut singend; heiße A. v. P., müsse Welterlöeerin machen, als 
Aushilfe für die Herren Menso.hen. Jesus, ihr Mann, habe es ja für die Weiber getan. 
Ref. (Ärztin) sei der L&zs.rus, jetzt als Ärztin zu ihr berufen, zugleich Frau Schmidt mit 
2 Kindem im Arbeitsamt und Frl. D. in Kaufb., "als wir noch kränker waren". Kein 
Kra.nkheitsbewußtsein. Intelligenz gut. Spricht laut, aber ohne affektive Betonung, ohne 
Mimik und Geetikula.tionen, meist nicht spontan. Trumpft gern auf, reimt. Läßt sich 
stechen; Echola.lie, Echopraxie, Flexibilitas. Spricht verworren: Im ledigen Stande habe 
sie drei Kinder gehabt, vom Michael X., Hlg. Erzengel Michael und eines im Neben­
blut, Eisa. J., letzte Liebe, mit der sie kein Glück gehabt, weil Gott sie berufen. Gestern 
habe sie Christus besucht; ganz a.n.stilndig, grob, aber nicht frech. 3. X. Bewegungsdra.ng; 
trommelt im Takt zu lustiger Melodie, singt viel, animiert den ganzen Saal zum Lachen, 
reimt; scherzhaft. Personenverkennung, Ideenßucht. Oft recht IA.ppisch. 9. X. Ruhig; 
Bett; wenn angesprochen, Rededr&ng, Scherze, Wortspiele. Rezitiert. 13. X. Ruhig, ge­
ordnet; korrigiert Ideen vollständig. Natürlich, freundlich. 19. X. Arbeitet in der Küche; 
ruhig, ab und zu etwas heiter. Ganz klarer Brief an Dienstherrin. 20. X. Bisher unauffAllig, 
fleißig, freundlich, brauchbar, zugfi.nglioh, heiter, nett, aJigemein beliebt, natürlich. Ant­
wortet heute auf Frage, sie sei Welterlöserin, sei in ihrer ersten Krankheit dazu berufen 
worden und habe nun da.s zu vollenden, was der Heiland fibergelassen habe. Dazu sei sie 
ihres höheren Alters wegen auch viel besser befähigt. Auf Vorhalt leicht gereizt, sprudelt 
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eine Menge DiDge hervor. Ref. sei früher der Dienstknecht X. gewesen, der mehrfach den 
Blutsturz bekommen habe und da.nn geatorben sei. Jetzt sei er wieder auf der Welt, und nun 
der Dr. L. Ein vor ihr stehendes Kind sei die Tochter des Erzengels Michael und aohon früher 
eimnal, zur Zeit des Herodes Kindermord, auf der Welt gewesen, wobei ihr der Kopf ab­
geaohlagen worden sei. Viele il.hnliche verschrobene Dinge. Nachmittaga beetitigt sie, sie 
sei die Welterlllaerin. 1904: sei -sie narriaoh geworden; "da ha.t der Herrgott geaagt, daß ich 
die W. bin." Das habe sie unter taUBenden von Stimmen herausgehört. Verkennt den Dr. X. 
als Abraham. Ref. sei ihr Mutteraohwesteraohn; :f11hrt das aus. Argumentiert mit iiJmliohen 
Namen in der Verwandtaoba.ft; ohne jede Logik. Viele konfuse Dinge. Als man sie endlich 
aufihrt, sie solle ugen, wer sie eigentlich sei, beginnt sie: "Ich bin die Anna P. aus P., Post 
X." und fAhrt dann fort, ihre Lebensgesohiohte zu erzählen. Sachlich, fiott; kommt aber dann 
in Einzelheiten, verliert sich; ideenflüchtig. Köstlicher Humor, viel Lachen, drastische 
Bemerkungen und Seitenlichter zur Situation. Dabei sehr nett, natürlich; man muß ihren 
drolligen Erzihlungen mit Freude zuhören. Kann zwar sehr derb werden bei Erzählung 
ihrer Liebeaangelegenheiten aus der Jugend, malt aber nie in gemeiner Weise aus. Vereinzelt 
wenn man sie anregt, kommt sie auf ihre wahnhaften Geschichten zurti.ok. Zum Schluß 
wieder abBurdeste Dinge. Ihre 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 frf1h.er Köchin bei der Hlg. Anna gewesen 
Habe eines Tages zur Tanzmusik gehen wollen. Die Hlg. Anna sei aber so heilig gewesen, 
daß sie das nicht habe erlauben wollen. Sie selbst habe aber darauf bestanden und BObließ­
lieh habe sie der Mutter Anna zugerufen: "Ach, du bist so nichts nutz; &onBt kriegest mehr 
Kinder." Darauf habe die Mutter Anna sie fortgejagt und dabei gesagt, sie solle gehen, 
woher sie gekommen Bei. Dara.n habe sie Biohaber nicht mehr erinnern können; sei zwar 
gegangen, habe Bioh aber ratlos an einer Brücke niedergesetzt und geweint. Da sei ein Herr 
in braunem Anzug gekommen, recht ein eleganter Herr, und habe sie gefragt, weshalb sie 
weine. Auf ihre Erzii.hlungen hin habe der Herr sie mitgenommen, sei mit ihr durch ein 
kleines Haue in ein Schloß gegangen, habe ihr nach Durchschreiton vieler Zimmer ein Ge­
mach angewiesen. Sie solle sich ausziehen und wenn sie fertig sei, nur an der Wand kratzen, 
dann klillgle es in seinem Zimmer. Schließlich sei sie wunderbar angekleidet worden; Bei 
aber nicht gewachsen, sondern immer kleiner geworden. Zu gleicher Zeit Bei sie immer frecher 
geworden, so daß sie der Herr sobließlioh nach dem Kloster in Straßburg gebracht habe. 
All das erzil.hlt sie fließend, als ob sie Erlebnisse berichte. Auf Einwände geht sie nicht ein 
oder tut sie kurz ab. So, als man meint, Straßburg habe damals noch gar nicht bestanden: 
"Dann wird es halt untergegangen sein." Als man sie fragt, wie sie zu al1 dem komme, auch 
zu ihren anderen wahnhaften EinbildUDgen, wird sie grob; man solle sie 10000mal am A.l.; 
sie werde nun Dichte mehr sagen. So saudumm sei sie noch nie gefragt worden. Dabei regel­
recht wütend; läßt sich aber durch freundliche Worte beruhigen und verabBOhiedet sich 
dementsprechend. Noch auf dem Wege nach ihrer Abteilung sagt sie aber zur Schwester, 
sie könne nicht verstehen, wie man meinen könne, sie aoherze. Alle Menschen seien eben 
vel'Bchieden und bitten versohiedene Erlebnisse. 21. X. Erregt; ohrfeigt ein Kind, singt in 
der Nacht; lebhaft und unstet; Wache; Bad. Wieder manisch, aber wenig aktiv und nur 
mäßige Erregung. Auf ihre Wahnideen gebracht, manohmal neue entsprechende Dinge; 
da.nn aber: "Warten& noch ein paar Tage; dann bin ich nicht mehr Welterlöserin." Alles 
BOherzhaft. 25. X. In den le~ten Tagen ruhiger, doch noch über der Linie. Noch BOberz­
hafte Reden. Natürlich, fi1r Umgebung wohltuend heiter. Stört kaum, höchstens durch 
Singen. 30. X. Noch heiter, aber vollkommen besonnen, klar, einsichtig. Immer kämen ihr 
im Beginn der Krankheit dieselben Ideen, an die sie dann zeitweise fest glaube. Aber auch 
in den stf1rmiaoheren Zeiten kA.men noch Augenblicke, in denen sie wisse, daß sie spinne. 
Zw. sei ihre'Oberzeugung vom Welterlöaertum eine ganz feste; sie könne dann Widerspruch 
gar nicht vertragen. Die Personenverkennungen seien keine rein aoherzhaften. Sie wisse 
z. B. recht wohl, daß der Arzt, zu dem sie Mosea sagte, ein Arzt sei; in ihren Zustll.nden habe 
sie ihn aber wirklich zugleich immer als den MOBeB angesehen. Gibt gute Erinnerung an 
frühere Krankheiten zu erkennen, nur an die ersten drei sohleohtere. Immer nett und natür· 
lieh, jederzeit anapreohbar, stets zu Scherzen bereit. Die Krankheit sei vorüber. 6. XI. 
Wieder leicht erregt, aber milder. Weicht Fragen nach Wahnideen aus. Beruhigt sich sohon 
wieder. 12. XI. Ruhiger. Schrieb dem Direktor einen recht derben, ordinären Brief, weil sie 
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sich fiber eine Bemerkung fiberihre unehelichen Kinder geArgert hatte. Nimmt noch ab 
und zu ein Bad, um sich au.szusingen. Sonst ganz geordnet, leicht hypomanisoh. 20. XL 
Vernönftig, l'Uh.ig; keine Schwankungen mehr. Schreibdrang, der zuletzt bestand, hat ns.ch­
gelassen. 

24. XI. In den letzten Tagen auffallend still, für sich, doch freundlich, zugA.nglioh, wenn 
man sie ansprach. Bestreitet, traurig zu sein. Denke absichtlich nicht an die Krankheit, 
bekämpfe Gedanken, fürchte, BODSt wieder krank zu werden. Jetzt mÜBBe sie zum letzten 
Male krank gewesen sein. Gibt auch jetzt an, daß sie zur Zeit der stärkeren Krankheits­
ersoheinungen tatsiohli.ch zeitweise an ihre Wahnideen gl&ube, allerdings ohne je ganz das 
Geflihl da.fti.r zu verlieren, daß es sich um •mBinnige Gedanken handle. In den gesunden 
Zeiten wundere sie sich oft, wie sie nur dazu kommen könne. Niemals tauche ihr dann etwa 
der Gedanke auf, daß etwas Wahres an ihren ;ldeen sein könne. 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 Plin.e für die nichste Zeit entworfen; geht in die alte Stelle 
zurllok. Genaue Dispositionen über ihre pekuniären V erhiltnisse; rechnet Bioher mit neuen 
Erkrankungen; ist in gesunden Zeiten sparsam. Ist, wie aus all ihren kJaren, vernfinftigen 
Reden hervorgeht, eine derbe, gerade Person mit gesundem Sinn und gutem Humor. Auf 
jeden Fall hat sie volle Einsicht, vollkommen gesunde Afiektivitit. 26. XI. Entlassen. 
Nichts AufWliges mehr; vielleicht etwas gedrückt; wfinllchte aber, es sich nicht merken zu 
lasaen. 

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, daß sie unmittelbar nach der Entlassung vorfibergehend 
noch ein paar Dummheiten machte, z. B. am W eihns.chtsa.bend sich aus Ubermut die Haare 
mit Stoffarbe färbte. Dann war sie über einen Monat lang vollkommen unauHi.llig, fleißig, 
ttiohtig, gutmütig, immer humorvoll. Schon Anfang Februar änderte sich ihr Verhalten; 
die Kranke geriet in eine zunehmende Reizbarkeit, wurde rechthaberisch, verkrachte sich 
mitihrer 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, 
sohrleb uuählige Karten derbwitzigen Inhalts an den Referenten, an einem Tag allein 
sechs. Dabei wechselte die Stimmung Btin.dig zwischen Angst, abnormer Heiterkeit und 
Galgenh.umor. Eben noch in der Nacht ingstlich mit einem Wachstock herumgeistern.d, 
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 humon'oller Weise selbst. Zw. scheint sie tief verwirrt, immer von 
einem gewissen Krankheitsbewußtsein. Sie geht sohließlioh gutwillig nach der KL mit. 
In der letzten Zeit hat sie auch im Haushalt höchst verschwenderisch gewirtschaftet und ganz 
tmsinnige Dinge Z1lBIImDlengekooht. 

Bei der Aufnahme macht sie einen ratlosen, dabei galgenhumoristischen Eindruck; 
begleitet die Vorginge bei der Aufriahm.e mit zum Teil witzigen, zum Teil ingstliehen Be­
merkungen, wobei die Heiterkeit entschieden das Obergewicht hat. Sie ist dabei orientiert, 
hat aber doch kein rechtes Verstindnis für ihre Lage, äußert bei Befragen sofort wieder 
ihre religiösen Größenideen. In den folgenden Tagen meist heiter, doch oft unvermittelt 
Angatlich; auch in der Heiterkeit hat sie einen leicht ingBtlichen Ausdruck; und man kann 
sie stets, wenigstens in den ersten Tagen, durch Berühren ihrer Wahnideen in eine AngBtlich­
geapannte Verfassung versetzen. Spiter wehrt sie derartige Anregungen mit soherzhaften 
Bemerkungen ab. Es besteht nur ein geringer motorischer Drang. Pat. liegt viel ruhig im 
Bad, plitschert nur ab und zu, gröhlt aber viele Lieder vor sich hin, immer wieder andere;· 
beherraoht offenbar eine unglaubliche Menge von Volksliedern, Kabarettgesli.ngen und Gassen­
hauern. Des öfteren setzt sie sich aber auch mit ihrer Umgebung in Beziehung und wirft 
den anderen Kranken scherzhafte Bemerkungen zu. Sie ist jederzeit a.nsprechbar, liebt es, 
die Worte zu verdrehen, die Fragen absichtlich zu verhören und entsprechend llliBinnige 
Antwort zu geben, dabei herzlich lachend. Doch ist sie jederzeit zu einem ernsteren Geaprich 
zu haben, wenn sie auch rasch wieder ihrer Neigung verfAllt, alles scherzhaft zu nehmen. 
Sie ist ungemein a.nregbar: es werden .Assozia.tionsprfifungen·mit ihr vorgenommen, wobei 
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l!ie wll.hrend der ersten Prüfung flott, unauffll.llig, nur mit einer ziemlichen Reihe von Klang­
IIBSOZia.tionen antwortet. Bei der nnmittelba.r folgenden Wiederholung der Prüfung braucht 
sie mindestens zehnmal 80 viel Worte, bringt Zitate, Scherze, stehende Redewendungen in 
großer Zahl und ist nun in voller Fahrt. Bemerkenswerterweise weiß sie zum größten Teil 
die ersten Assoziationen noch genau anzugeben. Im übrigen merkt sie schlecht, vergißt eine 
vierstellige Zahl nach zwei Zwischenfragen; ein Wort behAlt sie nur dem Klang nach und 
bringt ein ii.hnl:ioh klingendes Wort mit dem Anspruch, daß es richtig sei und doch mit dem 
Bewußtsein, daß es falsoh ist. Genau 80 macht sie es mit vielen anderen Dingen. Sie ent­
stellt, übertreibt, bringt absichtlich Unsinn.i.ges, auch bei der Besprechung ihrer Wahnideen, 
und stellt erst nach eingehenden, nicht lockerlassenden Zwischenfragen ihre Äußerungen 
richtig. Oft merkt man nur an einem Blitzen in ihren Augen, daß sie den Untersucher zum 
Besten hat. 

Sie spricht wieder von ihrem Welterl6Bertum, bringt dieselben Begründungen wie bei 
der letzten Aufnahme, zum Teil auch neue, die auf derselben Linie stehen. Ihre Krankheit 
bedeute immer, daß sie wieder einen Teil der Leiden der Menschheit auf sich genommen 
und nun mit der Krankheit gesiihnt habe. Das mÜBBe sie bruchstückweise machen; auf ein­
mal sei es zu viel ftlr sie. Jeden Einwand weist sie energisch zu.rfiok. Es sei nichts Unsinniges 
in ihren Ideen; sie habe ja selbst erlebt, daß der Herrgott ein Ding, das sie mit aller Deut­
lichkeit gesehen und gefühlt habe, plötzlich aus der Rand habe verschwinden lassen. Auf der 
anderen Seite, wie er ihr alle möglichen Gegenstände, vor allem Geld, das sie lange Zeit ver­
geblich an derselben Stelle gesucht habe, dann plötzlich hingelegt habe. Der liebe Gott 
könne eben alles machen, könne den Referenten plötzlich zu einem MAclohen machen, ebensc, 
wie er bewirken könne, daß er jetzt sterbe und nnmittelba.r darauf als ein anderer Mensch, 
erwachsen, weiterlebe. Sie hält an dem, was sie ehedem über den Referenten sagte, fest und 
erzählt den Anwesenden deren Jahrtausende zurfickreichende Vorgeschichte. Sie selbst 
sei wohl Köchin bei der heiligen Anna gewesen, dann aber Pontius Pila.tus' Frau und schließ­
lich die hl. Veronika geworden. Sie erinnere sich noch deutlich an die Szene mit dem Schweiß­
tuch. Auf Verlangen und Anregungen hin produziert sie die ungiB.ubliohsten Reihen derartiger 
Erfindungen, die offenbar zum Teil auf delirante Erlebnisse zurückgehen oder wenigstens 
darin ihren Kern haben. Einmal geäußert, werden die Erzählungen gegen alle Einwände, 
unter Umständen sogar mit großer Gereiztheit, aufrechterhalten und gestiitzt. Wer wolle 
ihr denn das Gegenteil nachweisen. Widersprüchen in ihrer Erzählung, auf die sie aufmerk· 
sam gemacht wird, gibt sie nicht nach. Eine wie große Rolle Traumerlebnisse bei ihr spielen, 
auch eben vergangene Träume, dafür spricht die Tatsache, daß sie eines Tages fest behauptet, 
die Hostien, die man beim Abendmahl erhalte, erhielten ihre Kraft a.nem.bmelos durch den 
Samen des Papstes. Darauf aufmerksam gemacht, daß dies bei der Unzahl der verteilten 
Hostien schlechterdings ein Ding der Unmöglichkeit sei, meint sie, man könne doch gsr 
nicht beurteilen, wie das bei dem Rl. Vater sei; und sohließlich brauche er mit der Hostie 
nur seinen Oberschenkel zu berilhren, das werde dem Himmelvater schon auch gentigen. 
Nach langem Hin und Her erklärt sie, daß sie davon nur geträumt habe, nicht direkt wiese; 
aber darauf komme es ja gar nicht an; für sie sei eben der Traum genau eine solche Wll'k­
lichkeit, wie das, was sie jetzt im Wachen erlebe. Im Bade liegend, soheint sie allen möglichen 
Gedankengingen naohzuhingen und sich wenigstens in den ersten Tagen außerordentlich 
viel mit ihrem Wahnkomplex zu befassen. Wenn man sie stört, erhält man zunächst einsilbige, 
erst a.llmAhlioh ihre flotten, munteren, ideenfliiohtigen, scherzhaften Antworten. Einfille 
spielen dabei eine sehr wesentliche Rolle. Das zeigt sich besonders bei der Erklirung zu. 
sam.menhA.ngender Bilderreihen. Es ist der Pat. ganz unmöglich, den wirklichen Zusa.mmen­
ha.ng hera.UBZUfinden; sie fabuliert einfach nach Ermessen, sich bald an diese, bald an jene 
Einzelheit klammernd, die sie meist nur oberflächlich, vielfach falsch aufnimmt; oft sohlleBt 
sie an ein derartiges mangelhaftes Erfassen einer Einzelheit eine lange, einfa.llreiohe Pro­
duktion an. Dabei wird sie lebhaft, lacht, freut sich an ihren eigenen Erfindungen. Zu einer 
genügenden kombinatorischen Leistung bringt sie es auch nicht, wenn man sie energisch an­
treibt, ihr einen Fingerzeig gibt, sie selbst sich auch sichtlich vorübergehend bemilht. Ganz 
charakteristisch wird ein verstfimmelter Text nach Ebbi.nghaus in der phantastischsten Weise 
ergänzt. Bei der Bourdonschen Probe wird etwa ein Drittel der AUBBtreiohungen übersehen, 
aber kein fa.lsoher Buchstabe ausgestrichen. Aus einer gelesenen kleinen Geschichte wird ein 
ganzer ideenflüchtiger Roman. 
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Die Ideenflucht und vor allem die Einfälle beberleoben ihren Gedankengang weitgehend 
und lassen ihn oft ganz konfus ersoheinen.. J edooh gelingt es bei der guten Fixierbarkeit 
der Kranken immer, auch ihren soheinba.r sonderbarsten Einfällen in die Wurzeln nachzu­
gehen. 

Sinnestäuschungen bestehen zurzeit Bioher nicht; einmal behauptete die Kranke aller­
dings, der Himmelvater habe ihr gesagt: ,,Du bist & rechter Hühnerdreck und haBt sohon 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. 

Außerordentlich bemerkenswert ist die innere Stellungnahme der Kranken ihren ~nen 
Wahnideen gegenüber, wenn man sie energisch antreibt, die volle Wahrheit zu sagen. Sie 
wird dann ängstlich: sie sei die Welterlöaerin, m1isse es sein; sie habe zu viele Zeichen erhalten; 
sie gebe aber zu, daß sie in den Zeiten, in denen die anderen Leute sie gesund nennen, nicht 
an die Geschichten glaube. Daß sie aber dann, wenn sie wieder krank werde, stets den Ein­
druck habe, sie habe die ganze Zeit an ihrem W elterlösertum 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 über ihre Wahnideen, sucht Klarheit über gewisse BeziehWJgsideen 
zu bekommen, die sie im Anfang der Krankheit hatte, und von denen sie nichts iuBerte. 
Singt nooh viel, will Besohiftigung, nach der ruhigen Abteilung verlegt werden und zunAohst 
einmal für eine der Pflegerinnen eine für diese notwendige Handarbeit aUBföhren. Macht 
jetzt einen deutlich manisohen Eindruck. 

Die Kranke mußte, psychisch gesund, wegen eines Jeteros nach dem Krankenhaus 
verlegt werden.l) 

Die nunmehr 55 jährige Patientin, die bis dahin nie Aufiälliges 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
schluß"gedanken und -Akten einen ausgesprochen katatonischen Charakter. 
Während der akuten Krankheit besteht eine schwere Bewußtseinstrübung, 
der am Ende eine im wesentlichen mangelhafte Erinnerung entspricht. Nach 
Abschluß der Erkrankung besteht volle Krankheitseinsicht. Beide Male wird 
Katatonie angenommen. 

Die nach zwei Jahren folgende neue Erkrankung bietet insofern ein etwas 
anderes Gepräge, als sich den katatonischen Zügen deutlich manische hinzufügen. 
Die nun in wechselnden Zwischenräumen zahlreich sich einstellenden Krankheits­
anfälle zeigen stets annähernd das gleiche Bild. Sie sind ausgezeichnet durch alle 
möglichen Prodromalerscheinungen und führen über einen vorübergehenden 
Zustand der Verwirrtheit hinüber, der etwa die Züge der früheren Krankheit 
in milderer Form wiederholt, zu einem manischen Stadium mit Ideenflucht, 
heiterer Verstimmung, Neigung zu Scherzen, Singen und Schabernack, hoher 
Ablenkba.rkeit und Anregbarkeit und einer mehr oder weniger großen moto~ 
rischen Erregung. Im Jahre 18 trat plötzlich in einer Zeit psychischen Wohl­
befindens ein Ohnmachtsanfall auf, dem bald eine neue manische Phase folgte. 
Lange vorher hatte die Kranke sich unwohl gefühlt. In der Klinik wurde eine 
später verschwindende Dilatation und ein Geräusch am Herzen festgestellt. 
Die folgenden Psychosen gleichen den früheren manischen Zuständen, 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 Stellen in herrsohaftlichen HAusern. 
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Wa.h.nideen religiösen Cha.rakters und die verworrenen wahnhaften Erzii.hlungen, 
die a.llerdings nur selten von einem vollen Realitätsbewußtsein begleitet waren, 
jedoch zeitweise eher geglaubt als abgelehnt wurden, jedenfa.lls keine eigentliche 
Spielerei da.rstellen. Die Wahnideen haben jeweils da.nn die größte Gewalt über 
die Kranke, weiin diese aus der Remission oder Gesundheit heraus mehr oder 
weniger ra.sch in den manischen Zusta.nd 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 verfällt oder aber über 
ihnen zu stehen scheint. Weder zur Zeit der Gesundheit, noch während der aus­
geprägten Ma.nie haben die Wahnideen eine Bedeutung für die Kranke. So sind 
die Wa.hnideen also zweifellos Erscheinungen eigena.rtiger Mischzustände. Die 
·Einfälle in Verbindung mit erschwerter Auffassung, hoher Ablenkba.rkeit und 
sonderbarer Verwertung traumha.fter Erlebnisse halb stuporöser Zeiten und des 
eigentlichen Traumes geben ihren spra.chlichen Äußerungen ein ganz verworrenes 
Gepräge. 

Die Persönlichkeit der Kranken ist na.ch dem Überstehen za.hlreicher, zum 
Teil sehr ernster Anfälle vollkommen erhalten. Es ist nicht die leiseste Andeutung 
irgendeines Zerfa.lls ihrer Persönlichkeit bemerkba.r, Auch zeigt sich nichts, 
was für eine Einengung des Interessenkreises, eine zunehmende Schwerfälligkeit 
oder Umständlichkeit spräche. Wir tragen keine Bedenken, .Anna. Perr a.Is eine 
Ma.nisch-depressive anzusehen. Da.ra.n könnten mannigfache Zweifel bestehen, 
einmal na.türlich in Anbetracht der ersten katatonisch gefärbten Psychosen, 
da.nn vielleicht auch mit Rücksicht auf den Ohnmachtsanfall und schließlich 
die sonderba.ren Beimischungen zu den späteren, sonst rein manischen Bildern. 
Gla.uben wir die letzteren als den Ausfluß· eigena.rtiger Mischzustände deuten 
zu können (Ähnliches bei Kretschmer, Fall4), nur daß es sich bei der Kranken 
nicht um Spielereien handelt, so fallen da. bei doch die Verworrenheit und die oft 
schizophren anmutenden Begründurigen sehr auf. Handelte es sich bei der 
Kranken aber um einen Verblödungsprozeß, so müßten jetzt irgendwelche 
Defekte deutlich geworden sein. 

Der Ohnma.chtsa.nfa.ll dürfte weniger Schwierigkeiten machen; er kann 
ohne Not auf die bestehende körperliche Erkrankung bezogen werden, wofür 
auch die besonderen Umstände, unter denen er auftrat, sprechen. 

Die Annahme des mdl wird nicht nur durch den V erla.uf, sondern vor allem 
auch durch die Persönlichkeit der Kranken gestützt. 

Die bestehende Belastung mit Epilepsie ist ein beim mdl nicht allzu selten 
beobachtetes Vorkommnis.1 ) Eine entsprechende Erbkomponente bei der Kran­
ken anzunehmen, liegt im Hinblick auf die besondere Gesta.ltung der Psychosen 
kein Anlaß vor. 

Wegener, JOBef, 72, Bauer. Hered.: Onkel m. beging in m.elanohol Zustand Suizid. 
Vorg.: Sehr klug; lernte sehr gut; in Feierta.gllsohule aber zerstreut werdend. Mit 15 J. 

wollte er sich oft veraehen lassen, weil er sterbe, in die Hölle komme, verdammt sei. Seitdem 
bis zu 14: Tagen dauernde periodisohe ErreguDgazastin mit Verfolgungsi.deen, IdeeDfluoht, 
ohne V erwirrtheit und Personenverkeunung. Zwisohen den AnfAJlen gute Zeiten bis zu drei 

1) Die Epiiepaie bei der Co11Bine ist übrigens nicht gesichert. Die AnfAJle werden als 
epileptiforme geaohildert, haben aber vor langen Jahren aufgehOrt. Eine VerbiOdung ist 
nicht eingetreten. 
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Monaten, in denen er gut arbeitet, aber angeblich keine Einsicht besitzt. Sp&ter dauern die 
Anfille länger, die freien Zeiten kiirzer. Letzter Anfall von 31/8 Monaten Dauer mit Jtunen 
Unterbreohtmgen, in denen ein gewisses Kra.nkheitsgeföhl besteht. In den erregten Zeiten 
meinte er immer, er werde von der Sohwigerin vergiftet; wollte groBe Reisen machen, glaubte, 
einrücken zu mtissen; dabei Angstlioh; lief hin und her, zerstllrte, hob Fenster aus und warf 
sie hinab, schlug Sessel, Ofen zusammen, brach das Bett ab, grub mit ein~ Messer ein Loch 
in die Wand, schlug Beinen Vater arbeitBunfäbig, drohte, ihn, den Sohindteufel, der die Mutter 
umgebracht habe, auch umzubringen, bedrohte den Bruder mit Messer, sprengte Tliren. 
In den letzten Ja.Iu:en deshalb viel eingesperrt.· 1897 epileptiformer Anfa.ll: Aura, Umsinken; 
bewußtlos, wie tot; dann Schlagen und StoBen mit den Gliedern, Hervorstrecken der Zunge, 
Schäumen, Augenverdrehen. 

I. A ufn., D., 23. IT.-6. X. 00. Kongestioniert; sohiefes 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 sohlecht bekomme. Gut bis Ende 
m. 28. ID. Seit einigen Tagen allerhand verkehrtes Zeug; heute a.bend heftige Er­
regung: Rennt sttlrmisoh umher, soh1Agt Türen zu, schreit verkehrtes, unverstindliches 
Zeug unter heftigen Gestikulationen. 2. IV. War einige Tage erregt, sang nachts, machte 
kirchliohe Verrichtungen; sprach vorgestern langsam: "Sebald, hörst du! loh raube dir 
das Licht der Augen im Namen der bäurischen Gesetzgebung; ein Mord verlangt einen Mord; 
die Atmosphäre soll das Recht erhalten." Heute ruhig; weiß, daß er mit jemand gesprochen. 
Hat sich wegen Lärms einen Papierpfropf in die Ohren gesteckt, der entfernt werden muß. 
12. IV. Arbeitet; keine Einsicht; sei erst erregt geworden, als er in die Zelle gekommen sei. 
Bei Entlassung fleißig, für Erregung keine Einsicht. 

ZZ. Zunächst ruhig; XL 00 wieder erregt; Spektakel im Wirtshaus; daheim grob, 
unbotmä.ßig. Tobsuchtsa.nfaJI; warf Beinen Vater die Stiege hinunter, zertrümmerte ein Bett, 
stieß eine Türe hinaus, bedrohte seinen Bruder mit dem Messer, packte Schwägerin an. 
Unter Vorspiegelung, er solle ein Zeugnis bekommen, nach der Anstalt. 

TI. A ufn., D., 4. IT. 01-23. ll. 02. Zunächst ruhig. 6. IT. Erregt, abweisend; von 
hier nach Berlin sei unterirdisches Telephon; nachts unruhig. 10. IT. Ruhig; weiß nicht, 
wie er wieder so verkehrtes Zeug reden konnte. Bis 19. m. geordnet, fleißig; keine Ein­
sicht. 19. III. Ziemlich unvermittelt, nur durch Drängen nach Entlassung eingeleitet, Er­
regung. Lebhafte Unruhe, brutaler Ton; droht; gegen Abend verwirrt; unzusammen­
hängende Reden. Laut. 26. m. 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 Höhe zu springen. Jetzt ruhig; nur Druck auf der Brust. Fleißig, uneinsichtig; zw. 
Fortverlangen in unfreundlichem Ton bis 15. IX. 01. Naoh wenig auffa.llenden Prodromen 
(unmotiv. Lachen) plötzlich erregt, grob, wütend; Klagen über Pfleger; dann isoliert; 
schrie naohts, warf Rosenkranz an die Decke, gab keine Antwort. 20. XI. Ruhig; habe 
Angst gehabt; schlief nicht; wieder Krankheitsgeflihl. Bis zur Entlassung wie sonst in den 
guten Zeiten. Entmiindigong vom Gericht abgelehnt. 

III. Aufn., D., 29. ill. 02 bis jetzt. ZunAohst nach der Entlassung ruhig, nur 
"eigent1imliohes Gesoha.u in ein Loch hinein"; gab auf Fragen wenig acht; 2 Tage fleißig 
beim Nachbar; lief dann davon, half irgendwo aus; abends zurliok; tobte; gleich darauf 
ruhig; heim; redete dummes Zeug. Als er Fastenspeise bekam, meinte er: "Verrecken 
wird man nicht"; sohlechter Sohlaf. 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 
(h&t wenig getrunken); Nachbar arbeite ihm das Blut ab. 5. IV. Arbeitet; freundlich, 
höflich; partielle Einsicht. 15. IV. Rasch neue Erregung; grob, unbotmiBig; droht; Wir­
ter habe seine Mutter umgebracht; bri1Ilt, schlägt an die Tlire. 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 Verpflegnngskost); du willst mich 
umbringen; ja, hütet euch vor den Büchsenspannern." Vermischt Tatsäohliohes, auch im 
Augenblick Beobachtetes, mit seinen Delirien, erkennt den Arzt dabei, auch den nur ein-. 
mal gesehenen Amtsrichter; nennt sich vorübergehend Tierarzt. 20. IV. Wirft mit Kruzifix 
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und Tellern. 23. IV. Seit gestern ruhiger. 19. VI. Neue Erregung; weniger heftig, k11rzer. 
Ruhig bis Anfang 03; nur einige Male Wtinaohe. 9. L 03. Neue Erreguug; Lachen, Bingen, 
Pfeifen. 16. I. Ruhig. 14. ll. Wieder epileptiforme TohBuoht; große Erregung; BOhligt 
die Pfleger, reißt die Matratze auf, aoh1lgt an die Tllr, zerreiBt, wirft LOffel in den Abort, 
spuckt aus dem Beobaohtungsfenster, nennt den Arzt Giftmischer, Tierarzt, brüllt Tag und 
Na.oht; heiser. Bernhigt sich ra.sch, bedauert, Pfleger gesohla.gen zu haben. Bis XI. 03 treten 
im ganzen 13 ganz ibnlieh aussehende ErregungazuatAnde ein, manobmal etwas weniger 
heftig, zeitweise nur ZustAnde, in denen Pat. viel schreibt und Hoohdeutaoh -spricht, zw. 
mit elementa.r~pn Bewegungsdra.ng und Neigung zu brl1slam Gewalttaten, Verworienheit 
mit HaJluzin&tionen, dabei mehr oder minder deutlich Angst, Zorn. Zw. auch Größenid.een: 
Schwester aei Köchin beim Prinzregenten; Beschuldigungen anderer, Verfolgongsideen. Sehr 
oft in der Erregung .,bellendes" Hochdeutsch. Es folgt nun Ruhe von 4 Monaten; da.nn tritt 
eine weniger stürmische Erregung ein. 

Von nun ab nimmt der weitere Verlauf eine gewisse Ei.n.förmigkeit an. Periodische 
Erregungen. eiDgeleitet mit zuniohst korrekt angebrachten En.tlasaungswilDBohen, die immer 
ungeordneter werden;~ wird Pa.t. sehr aufdriDglioh, frech, grob; sohlie.Blioh helle Erregung. 
In der Erregung Schimpfen, Poltern, Singen, GewaJttl.tigk.eiten, V erfolgnngaideen, die sich 
aus seiner Lage vm:st.ehen lassen. Nach der Erlegung immer ruhig, gedrfiokt,leioht gehemmt; 
korrekte Arbeit, partielle Einsicht. Seit 1915 treten Heimtsgedanken auf, zunächst nur in 
der Manie, dann dauernd. Er meint, duroh Geschlechtsverkehr gesund zu werden. 

Eigene Kat.: Ref. hat den Pat. zweimal gesehen, eim:naJ nur eine Viertelstunde, wobei 
er gedrti.okt erschien, leicht gehemmt, viele Verlegenheitsbewegungen ma.ohte, aber im ganzen 
durchaus natti.rlich war, wenn er auch etwas zuri1okhaltend Auskunft gab. 

Am 16.XI. 201ange dauernde Exploration, welche clieEindrlioke bestil.tigte. Sicher nichts 
Unnatti.rliohes, nichts Ma.nieriertes, kein I>efektBymptom a.n. dem ganzen Menaohen, der den 
Eindruck eines Hypomela.noholisohen ma.oht. Es besteht eine recht weitgehende Einsicht 
in die Kra.nkhaftjgkeit der Erregungszuatinde, die im übrigen auch in seinen ganz geordneten, 
rührenden Briefen immer wieder zum VOliiClhein kommt. Pat. ist der im Volke verbrei­
teten. Meinung, daß er von Bein.em Leiden durch Geaohleohtsverkehr geheilt werden könne. 
Die ehemalige Braut lebt noch, wird ihn vielleioht nehmen. (Der Kranke hat einen Bauern· 
hof.) Er weiß, daß die Frau zu alt ist, Kinder zu bekommen; aber darauf kommt es ja nicht 
an. Er hat das Midohen noch gern. GeaohJeohtsverkehr hat er noch IÜcht gehabt. 

Die Erregungen nimmt er als ein Sohicksa.l hin, das sich Dicht abwenden lAßt. Aber. 
die Hoffnung gibt er IÜcht auf, wenn er auch wohl im aJ1gemeinen. trüb in die Zukunft Bieht. 

Er gibt vo11kommen geordnet über seine V orgesohiohte Auskunft, erscheint nur etwas 
BOhwerbesinnlioh, lsioht im Denken gehemmt. Bei Wissens· und Urteilsfragen versagt er 
Dicht, nur geht es auoh hier sehr Ja.ngsam 1 Er verffigt noch über ein gutes Sohulwissen. Auch 
Bein ErfahrongswiBaen ist himeiohend. Pat. weiß über die Zeitereignisse leidlich Bescheid, 
ein Zeichen dafilr, da8 Bein Interesae auch durCh den endlosen Anstaltsaufenthalt nicht 
erla.h.mt ist. Mit Sicherheit kein Zeiohen eines Defektes. Gar nichts Zerfahrenes und Un· 
logi.BOhes in Beinen Geda.nkengil.ng 

Von daheim bekommt er regelmiL8ig Nachricht und Sendungen, weiß gut über die 
heimatlichen V erhiltuisse Bescheid und hat ein großes Interesae daran. Er entwickelt 
keinerlei ungereohtfertigte A.nsprtiche. Von Wahnideen und Sinnestii.usohungen ist auch bei 
eingehendem Befragen nichts zu erheben. Der Pat. wird aJJmihlioh recht warm mit dem Ref. 

Von den ÄIZkm werden eHe Emigungen des Kra.nken als Manien geschildert. Der 
Kranke gilt als Man-depr.. AnfAnglieh W111'de Epilepsie diagnostiziert UDd der Kranke 04 
deaha.lb en~i1Ddigt. Die Dia.gDose stiitzte sich auf den im Jahre 97 aufgetretenen epilepti­
formen Anfall. 

Bei dem durch· einen melancholischen Onkel belasteten Kranken tritt in 
früher Jugend ein Depressionszustand auf, welchem periodische Erregungen mit 
wildem Bewegungsdrang, großer Angst; elementaren Gewa.lttitigk.eiten, Sinnes­
täuschungen und Verfolgungsideen folgen. Im 25. Lebensjahr erleidet er einen 
epileptiformen Anfall. In den nun einsetzenden Erregungen wird von zum Teil 
seltaa.Jnen Äußerungen und W ahnid.een berichtet (unterirdisches TelephoQ.; es wird 
ihm das Blut abgearbeitet), fernervon IebhaftenGehörshalluzinationen; der Kranke 
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ist manieriert, sprichthochdeutsch, schreit stereotyp, ist wild triebhaft. Die anfäng­
lich ruhigen Zwischenzeiten nehmen allmählich den Charakter von Hypomelancho­
lien an, in denen der Kranke gehemmt, gedrückt ist, wenn er auch noch arbeiten 
kann. DieErregungen werden weniger heftig, dauern länger, gewinnenimmer mehr 
den Charakter von Manien. Die anfänglich so auffällige Angst verschwindet. 
Auch Sinnestäuschungen 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 Zirkulärer; als solcher wird er auch allgemein aufgefaßt. 

Man kann in dem vorliegenden Krankheitsfall die an Epilepsie erinnernden 
Züge keineswegs verkennen. Der Umstand jedoch, daß nunmehr alle epilep­
tischen Zeichen fehlen, daß nach so langer Krankheitsdauer keinerlei kenn­
zeichnende Wesensveränderung sich herausgebildet hat, und daß man den 
Kranken seinem jetzigen Verhalten und seiner Persönlichkeit nach nur als Zir­
kulären ansehen kann, muß für die Einordnung des Falles maßgebend sein. Wir 
haben hier einen der ungemein seltenen Fälle von mdl vor uns, bei dem ein 
unzweifelhaft epileptiformer Anfall aufgetreten ist. Das md.l kann eben auch 
einmal dies Register ziehen. Welche Bedingungen dazu notwendig sind, läßt 
sich nicht entscheiden. Wer das md.I überhaupt als den Ausdruck einer endo­
krinen Vergütung ansieht, könnte annehmen, daß diese, wie alle Vergiftungen 
in ihren schweren Formen, auch einmal zu einem elementaren Anfall führen 
kann, ohne daß man eine besondere Veranlagung dazu vorsuBSetzen muß. 

Immerhin wird man wenigstens in Erwägung ziehen können, daß bei dem 
Kranken möglicherweise eine epileptische Erbkomponente in Frage kommen 
kann, die pathoplastisch einwirkt. Einen Beleg haben wir aber dafür nicht. 

Anzunehmen, daß hier etwa eine Epilepsie sich später in ein md Gewand 
kleide, wie das durch Rittershaus' Ausführungen nahegelegt werden könnte, 
dazu liegt keinerlei Anlaß vor. 

Ebenso muß eine etwaige Vermutung, es könnte sich um eine Kombination 
von Epilepsie und mdl handeln, abgelehnt werden -dazu ist der Zug der Krank­
heit viel zu einheitlich. Wir haben auch keinerlei Anhaltspunkte für eine etwaige 
frühe Hirnerkrankung oder ein Trauma. 

Eine Katatonie, an die viele auffällige Einzelzüge, vor allem auch der An­
fall erinnern könnte, darf man wohl ohne weiteres ablehnen. 

Burger, Sophie, geb. 14. IV. 58, gest. 1920, Ladnerin. Hered.: Schwester in der 
Kl., mdL 

Vorg.: Als Kind &krophulös; sonst normal entwickelt; wenig begabt; geneigt, dem 
Schmerzlichen nachzuhängen und über ihm das Freudige zu übersehen. Beim Truppen­
einzug 71 Sonnenstich ohne ernstliche Folgen; sonst nie krank; keine bes. SchioksalsBohlAge. 
Ladnerin; Ja.nge Stellen; überall beliebt, gesucht; gute Zeugnisse. Keine Liebeegesohiohten. 
Menses normal. 1893 lief sie a.us einer Stelle aus Empörung fiber schamlose FamilienverhAlt­
nisse der Dienstherrachaft davon, obwohl sie schon 6 J. da war. Fühlte sich verletzt und 
erechfittert. Suchte Trost bei der Kirche. Trat nach kurzer Zeit Dienst wieder a.n; gesund. 
Nov. 93 wieder bes. gedrti.okte Stimmung; nahm alles tra.gisoh, kündigte 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 zur 
Aufnahme. 

I. Aufn., K. LA. M. 21. 11.-31. VTI. 94. Stark verwirrt; Wortschwall; redet pa· 
thetisch, zusammenhangslos von Herzensreinh.eit, Religiosität, Liebe, Musik, Farbenpracht; 
kein Satz beendet; Hauptwort an Hauptwort gereiht, ohne Beziehung der einzelnen Eie--
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meu.te. Spricht hastig; bilt da.bei Augen gesoblossen; da.umnd.ee Nesteln im Haar. Nur 
kurze sinngeml.ße Antworten ; verliert aioh :raaoh in heilloaer V erwimmg. Stimmung 
iDgBtlioh; abwehrende Gebärden bei Axmäberong. Verworrenheit mit hysterischer :FA.r­
bUDg. Gesicht bJaß; mißig genAhrt. Abszeß am Oberschenkel. 22. IT. Singt Jaut, dekla.­
miert; deshalb isoliert; da.uernd unruhig, d.ooh rein. Wirft Bettst11oke duroh~er; Be­
wußt.eein da.uernd. getrllbt. Dieser Zmrtand biJ.t in seiner ebamkteristisohen Färbung mit 
einem kurzen, unvollkommenen Naobla8 gegen Ende IV. a.n bis Ende V. 30. V. Ordentlieh, 
sehr beseheiden, dankbar; Einsieht. 30. VI. Nimmt stark zu, verlangt auffaJlend wenig IWlh 
Hause. 29. VIT. Volle Einsieht, kein emichtlicher Defekt, Wohlbefinden. 

zz. Ga.nz ruhig und frei. Neuerdings seit einem Jahr verAndert; blieb niobt mehr in 
der Stelle; könne es nicht mehr aushalten. DaDn untr&!tlich über Aufgabe der Stelle; war 
2 Monate bei der Schwester, nahm dann neue Stelle an, in der sie naoh wenigen Tagen plötz­
lich sehr erregt wurde. Weinte; es sei daheim etwas passiert, ihr Bruder sei gestorben; rief 
alle Heiligen an, wollte fort. Nachts sehr unruhig; sah aJle möglichen Bekannten. 

IT. Aufn., Krhs 1. I. M., dann Kr. I; A. M. 2:7. IT.-28. VIU. 1902. Heiter, orien­
tiert; gespreizter, affektierter Ton, theatraJisobe Gesten; laobt, tanzt, legt sich auf 
Boden, springt bell a.uflaohend wieder auf, legt sieh in eine Eoke, BObaut triumeriseh 
vor sioh hin; Wechsel des Ausdrucks ins Wehmütige; raseh wieder Jiobelnd. UnterhAlt sieh, 
erzAhlt, weint dann; man möge für sie, mit ihr beten; betet kniend mit augebreiteten Armen; 
gezierte seha~ Betonung. Gleich darauf erzAhlt sie in reiner Verzliokung Von ihrer 
Btelle und einem Midohen, in das sie ganz verliebt gewesen. Weiter gleülh theatra.lisch; 
dekl&rniert. Lli.ßt sich nicht körperlich untersuchen. ldeenflucht; Stimmungswechsel mit 
vorwiegend heiterer, ekstatischer Verstimmung und Bewegungsdra.ng. Zw. auch ·zornige 
Erregung. Flieht sich Zöpfchen, bedeckt sieb mit Küssen. Man dtirfe sie nicht anrühren; 
sie sei eine Breunessel; es gelte ihren Kopf; sie komme aufs Bebafott; entkleidet sich; wiiJzt 
sich, schmiert soblimm mit Kot. 20. m. Kr. I. A. M. Floride Erregung; zieht sieh von an­
deren Kranken zurück; thea.trsJisohe Gesten; Haare wirr um den Kopf. Werde mit Äther 
verfolgt. Alle möglichen Bewegungen: Kniebeugen, Vorwärtsbeugen usw. Auf FJoagen 
meist korze zutreffende Antworten, um aioh aber gleich wieder in ihrem Treiben zu vertiefen. 
'Ober Ort und Umgebung orientiert, über Zeit nur oberfläcblieh. Stimmung ohne bes. Cha­
rakter, eher etwas gehoben. 21. m. Dauernd erregt, ideenflüchtig. Äußerungen knüpfen 
oft an Reden anderer und oberflii.oblicbe Beoba.ohtungen a.n. Isoliert. 31. m. Vor einigen 
Tagen zu Bett, ·da. sie an verletzten Stellen berumriß; Ja.eke mit gesohlossenen Ärmeln. 
Bebaukelt auf und ab, spricht unaufhörlich. Aufgefordert, Personalien zu schreiben, bedeckt 
sie das Bla.tt mit großgemalten, beziehungslosen Namen. 9. IV. F~ Erregung, 
wilde ldeenfluoht. Unterhaltung unmöglich. Klatscht in die Rinde, ringt sie. Ißt, schläft 
nur kurz mit Mitteln. Isoliert. V. Erregung geringer; Ideenflucht besteht fort. VI. Be­
deutend ruhiger, geordnet. Körperlich sehr eraohöpft. VIIT. Fleißig. Körperlich und geistig 
sehr erholt. 28. vm. Gebessert entlassen. 

_ 23. X. 02. Wiedergebra.oht. Schwester erklirt, sie könne die V erantwortong nicht mehr 
übernehmen. P&t. sei sehr schwermütig. Suizidgefa.br. Habe jetzt eine Stelle, trete sie aber 
aus Angst idoht an. Weiterer Eintrag fehlt. 

ZZ bei der Schwester als Köchin in Stellung. Heute wieder verwirrt; lief singend und 
betend auf die Str&Be. Polizeilieh eingewiesen. 

m. Aufn., KL M. 12. XII. 05-18. XII. 05, E. -t. Erregt, eultiert; betet thea­
tralisch zur Mutter Gottes. Sehr a.nregbar, ausgesprochen ideenflftohtig; zw. Ausdruck 
höchster Glückseligkeit. Gespreizter WortscbwaJI. Zwischen religi&!en Dingen soberz· 
hafte Bemerkungen. Ablenkbar. Pathetische Gebärden; rhythmisches KJatsohen zu 
ihrem Singen, Reimereien, Anktipfungen; antwortet sofort, schweift dann rasch ab. Voll­
kommen orientiert. Superlative. 13. XIT. Tanzt; unsinnige Reden; ideeDfliiehtig; fran. 
zösische Brocken, Zitate; JAßt sieh immer sofort unterbrechen. Stellt Stimmungen dar. 
,,loh bin die kranke Bophie." Reimt sinnlos. 14. xn. BestAndiger Rededrang bei unbe­
deutender Umobe. Bringt auch aJltigliobe Dinge mit großem Pathos vor. Bei nun ein­
mal so theatralisch veranlagt. Beruhigt sieb etwas. 18. Xll. naoh E. ftberfllhrt. Kg nicht 
fort;geflihrt. ZZ. Wa.brsch.einlich wieder in Stellung. 

_ IV. Aufn., KL.Münoben, 28. VI. 08-5 .. II. 09. Bei der Aufnahme heiter erregt; 
laoht. Antwortet prompt, zw. pa.thetisoh; orientiert. Spricht geziert; habe sich sehr auf-
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geregt, sei krank. Deutsch, Franzasisoh durcheinander; abgerissene Redensarten; theatra­
Jisoh, betet. Gibt gut Aualamft über Vorgeschichte; ideenflti.chtig; spricht dauernd; sei 
recht glücklich; hochtrabende Redensarten. Sehnenrefl. gesteigert. 5. VII. Von komisch 
übertriebener Liebenswiirdigkei.t. Alles mit großem Aufwand von Reden und Gesten. Haar 
wirr. Viel unter der Decke. Schwitzt vieL 9. VII. Nach E. In lebhafter heiterer Erregung; 
lacht, singt, begriißt mit Wortregen, bedankt sich, daß man sie hierher gebracht; hier sei 
das Paradies. Geht aus dem Bett, zerreißt Leibwisohe, wirft mit Geschirr, schwätzt, singt; 
ausgelassen; viel im Bad. 3. VIII. Weiter in gleicher Weise unruhig. X. Seit einigen 
Wochen ganz ruhig, freundlich, zugänglich. 5. li. 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. Religiös überspannte Ansichten. Teufel fechte 
sie an; habe himmelsohreiende Sünden begangen, unwürdig kommuniziert. Müsse sich um­
bringen. Äußerte sogar, sie müsse auch die Angehörigen umbringen. Schlä.ft untertags viel, 
in der Nacht schlecht; kein Appetit; aß aber. Angstschweiße. 

V. Aufn., K.l. M. 28. IV.-14. V. 12. Geordnet, besonnen, ruhig, willig, gehemmt. 
Möchte am liebsten einsohlafen, nicht wieder erwachen. Sei verdammt; habe so viel ge­
sündigt; schweres Angstgefühl in der Brust, als ob sie nicht mehr leben könne. Innere 
Stimme, Teufel, focht sie an; habe nicht so gelebt, wie sie sollte, Sakramente unwürdig emp­
fangen, sohlecht gebeichtet, nicht genug Reue gehabt. Sollte sich deswegen umbringen. 
Müde, matt; Augen fallen ihr zu. Wallungen gegen den Kopf. Viel kalte Füße und IDI.nde. 
Volles Krankheitsbewußtsein. Ob sie wieder gesund werde! L. etwas Ptosis! Geb. entlassen. 

zz. Nur 4 Tage gut. Dann wieder depressiv; beständiges Angatgefti.hl, Selbstmord­
ideen; schlaflos, aber ruhig nachts. 

VI. Aufn., K.l. M. 21. VL 12. E., dann H. In der Klinik dieselben Erscheinungen 
wie bei V. Nichts Verdächtiges. ?/1. VI. E. Gute Angaben; depressiv, doch schon gebessert. 
4. VII. Ruhig, geordnet; besohiftigt sich. 20. VII. Zunehmend erregt; spricht sehr vieL 
23. VII. Hochgradige Erregung. 25. VITI. War seither stark erregt, vollkommen verwirrt, 
äußerst unruhig, meist im Bad. Seit einigen Tagen ruhiger. 12. IX. Neuerdings unruhiger; 
spricht außerordentlich viel; zw. ganz verwirrt. 29. IX. -17. X. Bei Tag meist sehr un­
ruhig; sonderbare Gebärden, Grimassen; wirft Bett durcheinander, sohwatzt fortwii.hrend 
ganz verworren; doch kurz zu fixieren; sinngemii.ße Antwort. 6. XI. Unverändert nach H. 
II. 13. Immer noch unruhig, ideenflüchtig; teilweise verkehrte Antworten. IV. Wl.l'd ruhig; 
meist zu fixieren. Vielfach saftige und zotige Antworten. Schweift noch ab. V. Ruhig, 
geordnet. VI. Andauernd geordnet, zuginglich, nett, fllgaam; keinerlei auHallende Erschei­
nungen; Handarbeiten. Im weiteren Verlauf klar, nett, geordnet; unterhii.lt 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. Selbstvorwfirfe, 
auoh daß sie nicht mehr arbeiten könne. Denkh.emmung. 

VII. Aufn., KI. M. 1. XII. 15 E. Anfänglich rein depressiv. 15. XII. Nahezu be­
ruhigt; keine Angst mehr, bester Appetit. ?:1. XII. Plötzlich 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. XII. E. Hier manisch, 
in mehr oder weniger starker Erregung bis I. 19. I. 18. Ständig in wechselnd starker Erregung; 
schmückt sich phantastisch mit Fäden, Fetzen und Papierblumen, gestikuliert, grimassiert, 
nimmt theatralische Stellungen ein, d.ekla.miert in einem fort mit mii.chtigem Stimmauf­
wand. Hochgradig ideenflüohtig; knüpft überall an, wird fortgesetzt abgelenkt, bindet 
mit jedermann an, lacht, scherzt, wird wütend, droht, packt an, alles innerhalb weniger 
Augenblicke. Legt sich unter das Bett, kriecht am Boden herum, tanzt, spricht in allen 
möglichen Dialekten. I. 19. Hat sich wesentlich beruhigt. IV. 19. Ist plötzlich wieder 
verstimmt geworden. V. 19. Stark depressiv; beschuldigt sich, sie sei die größte Ver­
breoherin, ewig verloren; könne keine Gnade mehr finden; sei nioht wert, IiDger zu leben. 
1. VI. 19. Heute früh beim Erwachen ist Pat. sofort in hoohgradjger manisoher Erregung; 
singt, lacht, schwatzt duzcheinander. 2. VI. Erregung hielt nur einen halben Tag an. Jetzt 
depressiv, stuporös. 15. VI. Ganz apathisch; lii.ßt alle Glieder hängen; hält die Augen 
gesohlo•~:en, muß mit dem Löffel gefüttert werden; unrein. 28. VI. Fiebert mitunter; Öde-
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me; Puls sehr klein. Läßt unter sioh; kein Fieber mehr; Ödeme verschwunden. Stupor 
geringer; ißt spontan. X. 19. Immer noch gehemmt, ablehnend; BObmiert. I. 20. Liegt 
dauemd ZUB8oiJ1IIleiigert im Bett, steokt Kopf tief ins Kissen. AUBdruok depressiv er­
starrt. Keine Antwort. Mu8 mit dem Löffel gefüttert werden. Unrein. 6. V. Seit einigen 
Tagen sehr schwach. Lungentbc. 12. V. Exitus Ieta.lis. 

Eigene Katamnese. I. und w: 20. Bei der ersten Untersuchung kam Pat. mit kleinen, 
gebundenen Bobritten ins Zimmer; depressiv verzerrtes Gesicht, ängstliches Widerstreben. 
Steckt aber die Zunge hervor und Wt sich immer wieder tief hineinsteohen. Starr ingstlich. 
Spricht nicht. 

Bei der zweiten Untersuchung Zll8a.DlJDengeka.uert im Bett; hebt bei Annäherung den 
Kopf, ii.ngstlioh-ra.tlos-erstarrter Ausdruck. Reicht mühselig die Hand. Öffnet Mund zur 
Antwort, bringt aber nichts hervor. Kein Widerstreben, schwerste Hemmung. 

Die mit mdl belastete, von jeher depressiv-ängstliche, sensitiv veranlagte 
Patientin erkrankt erstmalig mit 35 Jahren in Reaktion auf ein unangenehmes, 
sehr abstoßendes Erlebnis an einem leichten Depressionszustand. Ein Versuch, 
in die alten Verhältnisse zurückzukehren, scheitert, weil die Kranke sich der 
Lage nicht gewachsen fühlt. Sie verfällt darauf in einen, Monate anhaltenden, 
stark hysterisch gefärbten V erstimmungszusta.nd, der rasch in eine heftige 
Erregung von demselben Gepräge übergeht. Diese erhebt sich durch ihre Dauer 
und Intensität über alle psychogenen Rea.ktionen. Der weitere V er lauf ergibt 
einen Wechsel von Erregungs- und Depressionszuständen mit langen Pausen, 
in denen Patientin nur ab und zu leichte Verstimmungen zeigt, aber weder in 
ihrem Wesen verindert, noch irgendwie geschwächt erscheint. Während die 
späteren melancholischen Phasen, bis auf die letzte, nichts Bemerkenswertes 
darbieten, zeichnen sich die Erregungszustände durch Besonderheiten aus. Ab­
gesehen von der weitgehenden Zusammenhangslosigkeit fällt immer auch der 
stark theatralische Zug auf, das lächerlich, unecht wirkende Pathos, die Geziert­
heit, das MißverhiiJ.tnis zwischen den AHekten und dem Inhalt der Reden. 
Einmal findet sich auch bei erhaltener Orientierung eine außerordentlich starke 
Verworrenheit mit Zunahme der Erregung, die zu gleicher Zeit sich dadurch 
auszeichnet, daß der Bewegungsdrang immer sinnloser wird, sich rhythmisiert. 
Zeitweilig besteht ein Zustand, den man im Sinne von Wernicke und Kleist 
aJs hyperkinetische Motilitätspsychose bezeichnen müßte. Dabei bleibt aber 
stets der manische Grundzug der Störung etkennba.r. Eingeschoben in den 
manisch-depressiven Verlauf der Erkrankung, erscheinen die Zustände nichli 
als etwas Besonderes, was von der Grundstörung getrennt werden könnte. Bei 
starker Steigerung de:r Erscheinungen nimmt die Manie das Wesen der Motili­
tätspsychose an, ebenso wie die Melancholie zum akinetischen Stupor wird. 
Auch in diesem letzteren läßt sich die melancholische Grundstörung nicht ver­
kennen. 

Übrigens ist auch diese letzte Erkr&Dku.ng mit ihrem scheinbaren Negativis­
mus recht bemerkenllwert. Bei der ersten persönlichen Untersuchung, bei der die 
Krankengeschichte der Patientin nur mangelhaft be~t war, wurde von 
mehreren Ärzten der Klinik ein katatonischer Stupor mit Bestimmtheit ange­
nommen; erst die zweite Untersuchung belehrte ~ns eines Besseren. Besonders 
hinzuweisen ist a.uf den nur einen halben Tag währenden :ma.nischen Zustand 
innerhalb der letzten, langdauernden Melancholie. Bei mangelhafter Kenntnis 
des Verlaufs würde man wohl viel eher geneigt gewesen sein, hierbei an eine 
aus dem Stupor erfolgende katanisehe Erregung zu denken. 
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Bei Frl. Burger dauern die späteren Erkrankungen nicht nur länger, sie 
nehmen auch an Schwere zu, ohne an symptomatischer Buntheit wesentlich ein­
zubüßen. Was zurücktritt, ist lediglich die hysterische Färbung, wodurch die 
Grundstörung viel klarer zutage tritt. Bei der letzten Erkrankung mag das 
schon hohe Alter (.Arterioskl.1 Ptosis) .zur Verlängerung beigetragen haben. 

Trotz aller auHl!lligen Erscheinungen wird man in Anbetracht des Grund­
zustande& der Pa.tientin, der erblichen Belastung, des streng ma.nisch-depressiven 
Verlaufes und des Ausbleibens eines Defektes nach Überstehen schwerster 
Psychosen wohl nicht an der manisch-depressiven Natur der Erka.nk:ung zweifeln 
können. Daß bei Frl. Burger daneben hysterische Züge eine große Rolle spielen, 
scheint sicher. Über eine pathoplastische Färbung hinaus scheinen sie jedoch 
nicht wirksam zu sein, und auch dies nur vorübergehend. 

a) t'rber die Zustände von Bewo..Btseinstriibuug beim mdl und deren 
Bedeutung fiir das Auftreten katatonischer Erscheinungen. 

Bei Besprechung der zuletzt dargestellten Krankheitsfälle mußten wir immer 
wieder auf das Vorkommen von Mischzuständen, vor allem aber von mehr oder 
weniger tiefgreifender Bewußtseinstrübung hinweisen. Wenn wir uns zunii.chst 
mit dieser letzteren Erscheinung befassen, so können wir uns nicht mit deren 
Feststellu~ allein begnügen, da. der Begriff Bewußtseinstrübung ein recht 
verschwommener und vieldeutiger ist, sondern werden versuchen müssen, ihn 
etwas näher zu bestimmen. Wir haben also zu fragen, wie im einzelnen Falle 
das uns allenthalben begegnende Symptom der Desorientierung, als einer wesent­
lichen Äußerungsform der Bewußtseinstrübung, zustande kommt, und ob wir 
für unsere Beobachtungen kennzeichnende gemeinsame Züge feststellen können. 

Am nii.chsten liegt es, von den gewöhnlichen Erfahrungen aus einen Weg 
zur Klärung zu suchen. Wir wissen ja., daß schon leichtere Grade der immer 
wiederkehrenden Grundstörungen des zirkulären Irreseins die Anfänge einer 
Bewußtseinstrübung bedingen. Auffa.asung äußerer Eindrücke und Merk­
fähigkeit sind, wie experimentell gezeigt werden konnte, bei Manischen regel­
mäßig beeinträchtigt. Auch in ihren nicht besonders schweren Formen läßt 
die Ideenflucht es zur Lösung verwickelterer Aufgaben nicht kommen; ja selbst 
bei einfachsten Leistungen, wie dem fortlaufenden Addieren, versagen auch 
Leichtmanische den Gesunden gegenüber oft weitgehend. Finden wir also schon 
in den Ieichtaft Graden der Manie die Andeutung einer Bewußtseinstrübung, so 
kann es zweifellos bei den schwersten Formen zu völliger Desorientierung kommen. 
Die große Ablenkbarkeit, die bis zur Verwirrtheit gehende Lockerung im Zu­
sammenhang des Denkans und die starke Flüchtigkeit der auftauchenden Vor­
stellungen lassen schließlich die Erfa.asung auch einfacher Eindrücke nicht mehr 
zu, wenn auc_h vielfach bei recht verworrenen Manien die Orientierung noch 
überraschend gut erhalten bleiben soll. 

Ähnliches gilt für die Melancholie. Findet sich hier schon in leichten Fällen 
eine gewisse Unbesinnlichkeit und Erschwerung aller geistigen Leistungen, so 
kann in den schweren Formen die Denkhemmung die Eingliederung neuer Er­
fahrungen überhaupt nicht mehr zula.asen, so daß Ratlosigkeit und Verlust der 
Orientierung entstehen. 
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So durchsichtig liegen die V erhiiJ.tnisse offenbar bei unseren Kranken nur 
selten, wie etwa bei der ersten Psychose des Kranken Gneis, der na.oh langsam 
ansteigender Erregung in einen Zustand schwerster Verwirrtheit hineinkommt 
und bei vorübergehendem Abschwellen der Erscheinungen sich immer von neuem 
zu orientieren gezwungen ist; vielleicht auch teilweise in den Verwirrtheits­
zuständen der Frl. Burger. Schwerste Denkhemmung andererseits mag für den 
langedauernden scheinbaren Blödsinn der Frau Sehreiter die wesentliche Grund­
bedingung gewesen sein. Auch in anderen Fällen dürften die bekannten Grund­
störungen des mdl mehr oder weniger an der Herbeiführung der Bewußtseins­
trübung mitgewirkt haben. 

Vielfach bestehen aber ganz andere Verhältnisse. So finden wir etwa in 
den zweiten Psychosen von Nuß und Perr einen urplötzlichen Beginn der Des­
orientierung; bei der ersten Kranken auf einer ReiBe, 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 Plätzen nicht mehr 
zurecht. Darauf folgen sinnlose Handlungen, Angreifen des Mannes, Selbst­
mord-, MordverBUche ohne verständliche Motivierung. Die zu gleicher Zeit 
auftretenden Wahnbildungen sind ganz zusa.mmenhangslos. Während bei Frau 
Nuß nur Andeutungen derartiger Zustände später wiederkehren, sind sie bei 
Perr sogar recht ausgeprägt. Auch aus dem Ansteigen der letzten Erregung 
weiß sie noch darüber zu berichten. An Wirkungen von Ideenflucht oder Denk­
hemmung kann man hier wohl nicht denken; es dürfte sich vielmehr um eine 
primäre Unterbrechung im Zusammenhang des Denkens, eine primäre Inkohärenz 
handeln. Solche Beobachtungen sind gar nicht so selten, und zwar vorwiegend im 
Beginn periodischer Manien; sie wiederholen sich beim Einsetzen einer neuen 
Pha.se vielfach in mehr oder weniger ausgeprägter Art. So wurde eine Kranke 
meines Materials plötzlich auf dem Friedhof verwirrt, riß Kreuze heraus, schlug 
eine begleitende Frau ohne Anlaß mit einem Besen; ein Kranker hatte', ohne 
vorher verändert zu sein, eine himmlische Erscheinung, wurde verwirrt und war 
von einem Durcheinander von religiösen Größenideen und Beeinträchtignngs­
ideen erfüllt. In beiden Fällen ging die Störung in eine unverdächtige Manie aus. 
Auch sonst wird von den Angehörigen bei vielen Kranken über flüchtige Verwirrt­
heitszustände berichtet, die, aus voller Gesundheit heraus plötzlich entstehend, 
zu reinen Phasen überleiten. Die Kranken werden sich meist der schweren Störung 
mehr oder weniger deutlich bewußt und haben ein oft sehr quälendes Krank­
heitsgefühl, sind ratlos, suchen die Beziehungen zur Außenwelt aufrechtzu­
erhalten, wehren sich gegen die einbrechende Störung mit aller Macht. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei Kranken wie Frickl und Basilius. 
Hier führt die Störung zu einem Erleben, das dem des gewöhnlichen Traumes 
na.hesteht. Szenenha.fte, illusionäre und halluzinatorische Erlebnisse, die in 
buntem Wechsel einander ablösen, gehen über die Kranken hin, wobei diese 
wie stumme Teilnehmer zusehen. Dabei ist die Beziehung zur Außenwelt meist 
ganz unterbrochen, wenn sie sich auch vorübergehend, mitunter gegen Wider­
streben und tätliche Abwehr, herstellen läßt, dann aber unvollkommen bleibt; 
die Umgebung scheint teilweise, illusionär umgestaltet, in die Traumerlebnisse 
hineinvera.rbeitet, teilweise gar nicht beachtet zu werden. In Zeiten geringerer 
Bewußt!leinstrübung besteht jedoch auch hier ein Zustand von Ratlosigkeit, 
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ähnlich 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 
Ba.silius sich ausdrückt. Bei Frickl vollzieht sich die Aufhellung immer außer­
ordentlich ra.sch; hier scheinen dagegen vor dem Einsetzen des Zustandes eine 
gewisse Ratlosigkeit und Krankheitsgefühl zu bestehen, das die Kranke in die 
Anstalt treibt und eine Zeitlang noch anhält, bis dann im Traum alles ver­
sinkt. 

Zu Zeiten der tiefsten Bewußtseinstrübung scheint bei beiden Kranken 
eine Art Mischzustand zu bestehen: Akinese, heitere oder ängstliche 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 Ausführung von Bewegungen erschwert, als die Spon­
taneität vermindert sei. Aber Genaueres läßt sich nicht aus den Kgen ersehen. 
BeideMale wird übrigens der Stupor allem Anschein nach durch eine unproduktive 
Manie eingeleitet. 

In wiederum anderer Form stellt sich die Bewußtseinstrübung 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 flüchtigen, 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 Bewußtseins­
trübung und leidlicher Klarheit stattfinde. Auch späterhin in der 4. Krankheit 
sehen wir bei ihm kurz vorüb~rgehende Bewußtseinstrübungen, die, mit Sinnes­
tli.uschungen und Wahnideen einhergehend, jeweils rasch wieder dem gewöhn­
lichen manischen Bild Platz machen. 

Ein ähnlich rascher Wechsel des Bewußtseinszustandes begegnet uns bei 
Frau Halmer. Neben den sich lang hinziehenden Krankheiten in den jüngeren 
Jahren, in welchen die Kranke nie ganz klar ist, bald traumhafte, zusammen­
hangslose Erlebnisse berichtet, bald nur ihre Umgebung flüchtig verkennt, finden 
sich in den späteren Psychosen ganz kurzdauernde rauschartige Zustände mit 
phantastischen, zusammenhängenden Erlebnissen, ferner aber in der Einleitung 
anderer Krankheiten eine ungemein rasch einsetzende Umdämmerung, z. B. 
bei ihrem Umherirren auf der Straße 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 Dämmerzustand durchgemacht, und die späteren Psychosen tragen, 
wenigstens vorübergehend, eine hysterische Färbung, so daß man hier bei den 
Bewußtseinstrübungen hysterische Mechanismen annehmen darf. WegenerB 
Psychosen endlich scheinen anfangs gewissen epileptischen Dämmerzuständen 
geähnelt zu haben. 

Ein Überblick über unsere Beobachtungen lehrt also, daß die Bewußt­
seinstrübung sehr verschiedene, auch bei dem gleichen Kranken wechselnde 
Formen annehmen kann. Bald handelt es sich mehr um traumhafte Zustände, 
bald um eine eigenartige Benommenheit; vielleicht kommt es auch, wie bei 
dem Kranken Gneis, zu Perioden eingeengten Bewußtseins. (S. Kg.) Ebenso 
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verschieden, wie die Arten der BewußtBei.nsstörung, scheinen auch die Bedin­
gungen zu sein, unter denen sie zustande kommen. Abgesehen von jenen Fällen, 
bei welchen eine Steigerung der gewöhnlichen md Störungen zur Erklärung 
ausreicht, finden sich zahlreiche andere, die sich so nicht deuten lassen. Auch 
diese bilden keine einheitliche Gruppe. Bei einzelnen Kranken ist möglicherweise 
eine andere Anla.ge neben der md im Spiele, die die Befallenen zur Bewußtseins­
trübung besonders veranlagt. (Hysterie: Burger, vielleicht auch Ha.lmer, Frickl; 
Epilepsie: Wegener!) Bei anderen wiederum wäre die Möglichkeit zu erwägen, 
ob nicht der Krankheitsvorgang von vornherein sehr tief geht und Krankheits­
bilder herbeiführt, die am ehesten symptomatischen Psychosen ähnlich sehen, 
auch ohne Mitwirkung exogener Ursachen, a.lso so, wie Specht gegenüber Bon­
hoeffer behauptet. (Perr, Bolle, Nuß.) Ma.n hätte dann anzunehmen, daß es 
sich hierbei um eine besonders intensive Wirkung derselben Stoffwechselgifte 
handle, die ma.n vielfa.ch als die Ursache aller md Störungen in .Anspruch nimmt. 
Mit nachlassender Intensität des ursächlichen Krankheitsvorganges oder aber 
bei von vornherein leichteren Krankheiten würden dann die ma.n. oder depr. 
Symptome in reiner Ausprägung zutage treten. Natürlich müßte ma.n auch bei 
manchen von diesen Kranken eine besondere V era.nlagu.ng voraussetzen, da sie, 
teilweise wenigstens, immer wieder unter den gleichen ungewöhnlichen Erschei­
nungen erkranken. Dabei wird man jedoch im Auge behalten müssen, daß die 
deliraute Äußerungsform des Irreseins nicht zu den schweren Formen gerechnet 
werden kann. Wir finden sie überall und meist bei Erkrankungen mit guter 
Prognose. Wenn der Schlaf Erscheinungen herbeiführt, die in diesen Kreis 
gehören, so wird man sich hier mit der Annahme einer schweren Vergiftung nicht 
recht befreunden können. 

In jedem Falle wird man noch besondere Hilisannahmen nötig 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, später kurze Verwirrtheitszustäude, reine Manien und Melancholien, ferner 
paranoide Phasen und endlich jenen eigenartigen Zustand ihm später selbst nicht 
erklärlicher Unsauberkeit bei scheinbar voller Besonnenheit durchma.oht. An­
gesichts einer solchen Fülle von verschiedenen Gestaltungsmöglichkeiten der 
Krankheit bei dem gleichen Kranken wird ma.n wohl mit Erklirungsversuchen 
äußerst zurückhaltend sein müssen; ja, ma.n wird die gleiche Stellungnahme am 
besten solange, als nicht zwingende Gründe vorliegen, auch auf Fälle übertragen 
müssen, die, wie eine Reihe der oben genannten, einfacher zu liegen scheinen. 
Wenn wir doch einige Möglichkeiten andeuteten, so geschah das aus einem Bedürf­
nis zur Klärung der Sa.ohla.ge heraus, ohne den Anspruch, der Lösung des Problems 
näher gekommen zu sein. 

Welche Beziehungen haben nun die gefundenen k:a.tatonen Erscheinungen 
zu der Bewußtseinstrübung1 Es ist ja oft betont worden, daß diese Symptome 
nur dann mit ziemlicher Bestimmtheit eine ungünstige Prognose bedeuten, wenn 
sie bei voller Besonnenheit auftreten, aber um so weniger besagen wollen, je 
tiefer das Bewußtsein getrübt ist. Eine Bestätigung dafür können wir schon 
aus den Erfahrungen des Gesunden entnehmen. Wir wissen alle, wie sich im 
Zustande der Übermüdung ein Denken entwickelt, das zuniohst, bis auf das sich 
geltend machende Haften, der Ideenflucht sehr ähnlich sieht, später aber mit 
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weiterem Versagen der Aufmerksamkeit um das Einschlafen herum in völlige 
Zusammenhangslosigkeit übergeht. Es werden nur mehr unzusammenhängende 
Gedankenbruchstücke bewußt, bis schließlich das Einschlafen erfolgt. Auf die 
den schizophrenen ähnlichen Denk- und Spracherzeugnisse des Traumes wiesen 
wir bereits oben hin. Diese Inkohärenz, die sich übrigens anscheinend auch bei 
dem neben einer Aufgabe durchgeführten Denken geltend macht, findet sich also 
schon bei Gestinden in Zuständen von Bewußtseinstrübung. Es kann danach 
nicht auffallen, wenn man es gelegentlich auch bei Zirkulären in ähnlichen Ver­
hältnissen beobachtet. 

Auch für die Sinnestäuschungen können 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
ständlich, daß wir auch aus traumä.hnlichen Zuständen 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, 
d&ß in gewissen Zuständen des Halbschlafes nach dem morgendlichen Erwachen 
mitunter katatone Stellungen lange Zeit festgehalten werden. Es kommt wohl 
auch beim Einschlafen vor, daß man irgendein, zu einer sinnvollen Bewegung 
ausgestrecktes, Glied "vergiBt" und in einer absonderlichen Haltung liegen läßt, 
um erst durch die sich einstellenden Parästhesien daran erinnert zu werden. 
Damit scheinen sich im allgemeinen die Möglichkeiten zu erschöpfen, Beziehungen 
herzustellen. Nur erinnere ich mich eines jetzt erwachsenen Mannes, der als Kind 
mitten im tiefen Schlaf stereotyp seinen Körper auf und ab schleuderte. Auch 
sonst sind derartige stereotype Bewegungen bei Kindern wohl nicht allzu selten. 
Im übrigen wäre aus dem normalen Leben höchstens noch heranzuziehen die 
Erscheinung, daß bei Fesselung der Aufmerksamkeit, bei angestrengtem Nach­
denken oder Zuhören, kurz im nebenläufigen Geschehen, Stereotypien aller Art 
zur Beobachtung kommen. 

Verläßt man aber das Gebiet des normalen Lebens und geht dazu über, 
Zustände von Bewußtseinstrübung 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 Dämmerzuständen der 
Epilepsie und bei symptomatischen Psychosen zu denken. Wenn Bonhoeffer 
betont, daß man einfach alle katatonen Erscheinungen bei symptomatischen 
Psychosen finde, so könnte dem vielleicht eingewendet werden, es handele sich 
möglicherweise in den entsprechenden Fällen um eine Färbung des symptoma­
tischen Bildes durch eine schizophrene Anlage oder umgekehrt um unter 
den Zeichen einer symptomatischen Psychose verlaufende Katatonien, ohne daß 
vorderhand ein Gegenbeweis möglich ist. Bei der Epilepsie aber, vor allem in 
sicheren Fällen, die nichts Schizophrenes in ihrem Stammbaum aufweisen, dürfte 
ein entsprechender Einwand nicht gerechtfertigt sein. Und es ist kein Zweifel, 
d&ß wir hier Stuporzustände, Negativismus, Stereotypien, Manieren und über­
haupt alle schizophrenen Zeichen immer wieder beobachten können. Freilich 
wird nicht vergessen werden dürfen, daß wir es vieJfach mit organischen Ver­
änderungen zu tun haben, die wir bei Manisch-depressiven wohl nicht in der Weise 
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annehmen können. Jedoch hält es ungemein schwer, bei einem rasch aus dem 
Stupor erwachenden Epileptiker, der plötzlich nichts K.a.ta.tones mehr bietet, 
anzunehmen, daß nun auf einmal die Wirkung der organischen Veränderungen 
zu Ende sei. Es liegt da doch die Annahme viel näher, daß die Bewußtseins­
trübung selbst eine wesentliche Rolle spielt. Besonders eindrucksvoll ist auch das 
Auftreten einer Reihe von Störungen: verschrobene, inkohärente Antworten, 
sinnloses Lachen, Verstummen, steife Haltung, sinnloser, pa.ssivm- Widerstand, 
Stereotypien bei den Kranken, die Stertz als Vertreter des "periodischen 
Schwankans der Hirnfunktion" schildert, Erscheinungen, die immer mit der 
Bewußtseinstrübung mit einer experi.n!entellen Sicherheit eintreten, um mit 
Aufhellung wieder zu verschwinden. 

Es ist freilich außerordentlich mißlich, gerade solche Vergleiche heranzu­
ziehen, weil wir es bei diesen Kranken mit greifbaren Hirnveränderungen zu tun 
haben. Ein Überblick aber über das gesamte Gebiet, auf dem man ka.ta.tone 
Erscheinungen beobachtet, wie ihn Sohneider unternommen hat, lehrt, daß 
allenthalben diese Symptome an Zustände von Bewußtseinstrübung und damit 
einhergehender Denkstörung gebunden sind, außer bei der Katatonie selbst, so 
daß wir also die Bewußtseinstrübung und die ihr zugehörige Inkohärenz als das 
Wesentliche ansehen Un.d auch bei unseren Kranken für die ka.tatonen Erschei-· 
nungenverantwortlich machen dürfen. Gewonnen ist damit freilich nichts. Ja., 
daß man auch gerade den umgekehrten Weg gehen kann, zeigendieKleistschen 
Studien über Bewegungsstörungen, die bei aller Anerkennung und Bewunderung 
wohl niemand im ganzen zu unterschreiben geneigt sein wird. 

Alles in allem wird man die kata.tonen Erscheinungen im Bereiche der uns 
beschäftigenden, mit Bewußtseinstrübung einhergehenden Psychosen als neben­
sächliche, nicht dem Krankheitsvorgang als solchem zugehörige Zeichen auffassen 
dürfen, so wie man sie etwa. bei sonstigen Amentiabildern auch als unwesentlich 
betrachtet. In den allermeisten Fällen, soweit sie in diesem Zusammenhange 
in Frage kommen, wird man bei den schizophrenieverdächtigen Erscheinungen 
gerade hier nicht auf etwaige schizophrene Erbeinschläge zurückzugreifen ge­
nötigt sein. Ganz abgesehen davon, daß wir in unseren Beobachtungen keinen 
unmittelbaren Anhaltspunkt dafür haben, handelt es sich meist nur um einzelne 
auffallende, in eigenartige Zustandsbilder eingewobene Erscheinungen; diese 
Zustandsbilder kommen zwar auch bei schizophrenen Psychosen in sehr ähnlicher 
oder äußerlich gleichartiger Weise vor, können jedoch nicht als kennzeichnend 
für einen kata.tonen Prozeß gelten. Wir mÜBBen unten noch einmal auf diese 
Frage zurückkommen. 

Der Weg, Parallelen zu UllSel"eD. Filllen in der Literatur aufzusuchen, ist nur sehr schwierig 
zu begehen. Abgesehen davon, daß die in Betracht kommenden Beobachtungen weit ver­
atreut sind und unter den verschiedensten Namen: periodische Amentia, Paranoia, Wahn­
sinn usw. segeln, Bind vielfach die Beschreibungen mangelha.ft; dann aber erflillen die Fillle 
sehr oft die Bedingungen nicht, die wir stellen mußten, um einen Fall dem zirkulA.ren Irresein 
zuzurechnen; sie sind zu kurz beobachtet und anderes mehr. So kommen die von Pilcz 
unter dem Titel periodische Amentia zusammengefaßten FiiJJ.e ftlr uns aus verschiedenen 
Gründen nicht in Frage. Bei Beobachtungen wie denen Mendele (Fall4) und Kausche, 
bei welchen nach einwandfreien melancholischen Phasen später atypische Bilder auftreten 
handelt es sich um reichliche, mit Halluzinationen einhergehende Wahnbildungen bei gut 
erhaltener Orientierung. FAlle wie der MOnkemOllers bleiben unklar; es ist wohl am 
wahrscheinlichsten, daB der Kranke mit seinen zahlreichen Willensbeeinß1111B111l8B-Erleb-
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Dissen zur "periodischen Katatonie" gerechnet werden muß. Eine Beziehung zum mdi 
läßt sich jedenfalls trotz der Periodizität und der Angaben über völlig freie Zwischenzeiten 
auch deshalb für uns zunAchst nicht herstellen, weil jede ein"Wl!olldfreie ma.niscbe oder depres­
sive Phase fehlt. Die Kranken Meyers, die Pilcz a.nfiihrt, lassen sich ebensowenig verwenden, 
wie die von Pilcz selbst beobachteten, weil das .Alter der Patienten zu gering, bei M. auch 
die Beschreibung eine zu kurze ist, die Kat. ungenügende sind. Heranzuziehen ist dagegen 
der Kranke Ryohlinskys, auf den Pobiedin später zurückkommt. Nach einem einleiten­
den, durchaus :manisohen Gebaren verfiiJ.lt der Kranke in tiefe delirlöse V erwirrtheitszu~ 
stände, die offenbar ganz jenen gleichen, die wir bei Ba.silius und Frickl beobachten konn­
ten. Bemerkenswerterweise schließt sich hier die erste Erkrankung an ein aufregendes Er­
lebnis an, und der Kranke scheint auch sonst psychogen stark ansprachbar zu sein. Außer­
ordentlich gut sind seine Beschreibungen der traumhaften, in buntem Wechsel einander 
ablösenden Erlebnisse • .Ähnliche ZUBtä.nde finden wir auch von Bleuler bzw. Rabinowitsch 
beschrieben, die unter dem Namen "periodischer Wa.bnsinn." eine Reihe, wie mir scheint, 
recht verschiedenartiger Fil.lle zusammenfassen. Leider sind bei beiden Autoren die Berichte 
zu kurz gehalten, als daß man bindende Schliisse aus ihren :Beschreibungen ziehen könnte. 
Die Fälle 8 und 10 jedoch scheinen wieder unseren Kra.nkenBasilius und Frickl nahezustehen; 
die erste Kranke verfällt nach Überstehen einer Reihe leichter Melancholien im 34. Lj. einer 
Psychose, die nach melancholischeJ: Einleitung ra.soh zu Inkohirenz und schließlich zu einem 
Zu.sta.nd tiefer Bewußtseinstrübung führt, in welchem sich Pat. in einem Zaubergarten mit 
kclOBBalen Bäumen und fabelhaften Tieren glaubt, ihre Umgebung weitgehend verkennt, 
dabei mutistisch ist, ein ungeordnetes Benehmen zeigt, steretype Redewendungen vorbringt, 
ohne daß 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 völliger 
Desorientierung gehandelt. Wiihrend wir bei Fall 10 über die Persönlichkeit nicht Sicheres 
erfahren, scheint die Kranke 8 in ihrer Persönlichkeit unseren Fällen weitgehend zu ent­
sprechen. 

Von Stranskys Amentia.Wlen, von denen ich trotz Stransky eine ganze Reihe zum 
mdl rechnen möchte, so vor allem 6 und 13, l.ä.Bt sich leider keiner in unserem Zusammenhang 
verwerten, weil entweder die von ihm beschriebenen Bilder nicht unseren Fällen entsprechen 
oder aber sonst die Vorbedingungen zur Einbezi.ehllllg nicht erfö.llt sind. AuffäJJ.ig an seinen 
Beobachtungen, gerade an den hierher gehörigen, ist es, daß vielfaoh hysterische Komponen~ 
ten im Krankheitsbilde oder in der Persönlichkeit der Kranken sich nachweisen lassen. Auch 
von den Fällen "akuter Paranoia" Thomsens, an denen Kleist scharfe Kritik übt, würde 
ich mit Kleisteine größere Reihe in den Bereich des mdl einbeziehen; doch genügen sie aus 
naheliegenden Gründen nicht den flir uns bestehenden Voraussetzungen. Von den beiden 
aJs Vertreter paranoischer Bilder im Verlauf des mdl angeführten Beobachtungen erfüllt 
dagegen der Fall 26 alle unsere Anforderungen. Es handelt sich um eine Frau, die nach 
"ÖberBtehen von zahlreichen, regelmäßigen, leichten zirku1Aren Schwankungen im Anschluß 
an starke gemütliche Erregungen einem manischen Zustandsbilde mit Visionen, leichter 
Verwirrtheit und vielen ungeordneten paranoiden Ideen verfällt. Ein Jahr darauf aber, 
nachdem sie zwischenhinein eine Melancholie durchgemacht hatte, erkrankt sie Wieder im 
Gefolge einer starken gemütlichen Belastung an einem halluzinatorisohen Delirium mit hoch­
gradiger Verwirrtheit, schwer gestörter Besonnenheit und Angstlieh gefärbter, tiefer, traum­
hafter Verworrenheit mit schrecklichen, vielgestaltigen Phantasien bei später fehlender bzw. 
traumhafter Erinnerung und voller Einsicht. Wieder ein Jahr danach findet sich ein il.hnlioher, 
aber erheblich sohwioher ansgeprägter Krankheitszustand mit stärker hervortretenden 
paranoiden Ideen, der viellAnger dauert und von einer leichten Depression abgelöst wird. 
Ea scheint mir bemerkenswert, daß sowohl der erste a.ls der zweite atypische Zustand sich 
im Anschluß an starke gemütliche Belastungen entwickeln. Vom dritten wissen wir leider 
Näheres riicht. Die Frau scheint danach reaktiv labil gewesen zu sein. Dooh war sie nach 
Thomsens Angaben frei von Hysterie. 

Endlich mtissen wir in diesem Zusammenhang noch auf die Fälle Schmids eingehen. 
Verwirrtheitszust&nde, die in der Anstalt Gery als Katatonie diagnostiziert und dann geheilt 
sind, und die Sohmid för das mdl in Anspruch nimmt. Es ist nicht zu leugnen, daß Sohmid 
seine Annahmen wenigstens im allgemeinen wahrscheinlich macht. Beweisend sind seine 
Ausführungen jedoch nicht. Ganz abgesehen davon, daß er doch allem Anachein nach recht 
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Heterogenes in sein Material aufnimmt (so möchte ich seine Fälle 2, 3 und vielleicht auch 5 
zuniohst einmal als symptomatische Psychosen betrachten), sind die Beschreibungen des 
gröBeren Teils seiner Beobachtungen so kurz gehalten, daß sie für die Beurtellung fast aus­
fallen - es will mir zum Beispiel soheinen, als ob auch rein hysterische Störungen mit ein­
begrifien worden seien; vielleicht ist auch manche aohizoide Reaktion unter seinen Fillen). 
Vor allem aber Bind seine Kranken bei AbaohluB der Beobachtung nooh recht jung (die 
Hilfte unter 30 Jahren), und die durohschnittliche Heilungsdauer ist sehr kurz (etwa 4 Jahre); 
ferner kann man Schmid wohl nioht ohne weiteres beistimmen, wenn er fllr die HiJfte seiner 
FiiJle gleichartige Belastung a.nnimmt; wenigstens geht das aus seinen Daten nicht mit 
Sicherheit hervor, so daß also auf der einen Seite seinen Schlußfolgerungen nur bedingter 
Wert beizumessen ist, auf der anderen aber kein einziger seiner Fälle ohne weiteres fllr uns 
in Frage kommt. 

Durch unsere eigenen Ergebnisse aber werden Schmids Folgerungen weit-
gehend bestätigt. Wir haben ja eine Reihe von Beobachtungen aufzeigen können, 
die neben den atypischen Verwirrtheitszustii.nden einwandfreie manische oder 
depressiveErkrankungendargeboten haben und die nach dem ganzen, überlange 
Jahre verfolgten Verlauf als sichere Manisch-depressive gelten müssen. Darin 
scheint mir überhaupt der Hauptwert der vorangegangenen Darstellung zu 
liegen. Von einzelnen Seiten wird ja. immer noch die Zugehörigkeit von amentia­
ähnlichen Krankheitsbildern zum mdl in Frage gezogen. Wir gingen von sicheren 
manisch-depressiven Anfällen aus und zogen nur abgeschlOSBene Beobachtungen 
heran. Wenn wir nun unter hundert Fällen hier allein zehn anführen konnten, 
bei denen sich derartige Verwirrtheitszustände fanden, so spricht dies für ihre 
Häufigkeit im V er laufe zirkulärer Erkrankungen. Wir könnten im übrigen unsere 
Fälle noch vermehren. Allerdings darf nicht vergessen werden, daß wir meist 
Schwerkranke herangezogen haben, solche, die eine große Reihe von Anfällen 
im Laufe ihres Lebens darboten, und daß infolgedessen unsere Prozentzahl 
wahrscheinlich für die Gesamtheit md Erkrankungen erheblich zu groß ist. 
Schmid gegenüber ist aber zu betonen, daß man diese Verwirrtheitszustände 
nicht in einen Topf werfen darf, da. sie im einzelnen wesentlich verschiedene 
Gestaltungen dargeboten haben und voneinander wohl abgegrenzt werden können. 
Auch die von Schmid angegebenen gemeinsamen Symptome finden sich nur 
bei einem kleinen Teil der Beobachtungen. 

Sein Voraohlag, die mit V erwirrtheit komplizierten Fälle von Dementia praecox, die 
von anderen Autoren beschrieben worden Bind (Schmid bezieht sich auf Beobachtungen von 
Kahlbaum jr., Albrecht, Stern, Rizor, Plltren) von der Katatonie abzutrennen, stößt 
auf größte Bedenken. Schmid verweist besonders auf Urstein, Bleuler und Zablocka, 
die fibereinstimmenddie besonders gutePrognoseder "Dämmerzustände", "deliriösen Verwirrt­
heitszustände" im Verlaufe sohizophrener Erkra.nkungen betonen, und meint im Grunde, 
daß eben diese ZustAnde nicht zur Katatonie gehören., sondem anders einzureihen sind. Dies 
ist nicht angängig; es gibt doch zweifellos eine groBe Reihe von Schizophrenien, die unter 
Verwirrtheitszustinden zuniLohst glinstig verlaufen, dann aber weitgehend verblöden. Unter 
meinem Material von hundert Vergleichsfällen von Dp findet sich eine ganze Reihe derartiger 
Kra.nker, auf die ich unten noch kurz eingehen muß. Die VerwirrtheitszUBtAnde auf der Höhe 
der Krankheit voneinander abzutrennen und aus ihnen den grundlegenden Krankheits­
vorgang zu diagnosti.zi.eren, stößt freilich trotz aller darauf verwandten Mühe (Wieg­
Wiegenthal) vielfach auf unüberwindliche Schwierigkeiten. 

Schmid weist endlich auf Zablocka.sErklärung der Dämmerzustände hin: 
es handle sich um hysteriforme Tra.umzustände, funktionelle Komplexe, die sich 
auf dem Boden der Schizophrenie entwickeln, wobei weder ein "Schub", noch 
eine "schwere Form" der eigentlichen Krankheit als Grundlage nötig sei, und 
berichtet, er habe oft bei Aufnahme der Katamnesen den Eindruck gehabt, daß 
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ein unangenehmes Ereignis, das vor Ausbrach der Psychose eingetreten war, 
im Delirium eine große Rolle spielte. Auch wir ha.ben a.uf Derartiges wiederholt 
hinweisen können. Wenn aber Schmid daraus zu schließen scheint, daß die 
Fälle Za. blocka.s und die seinen wesensgleich sind, so muß dem entschieden ent­
gegengetreten werden. Die Ähnlichkeit der Zustandsbilder beraht nicht darauf, 
daß die grandlegenden Vorgll.nge die gleichen sind, sondern auf dem Umstand, 
daß es sich um reaktive Zustände handelt, bzw. daß komplizierende hysterische 
Mechanismen zur Geltung kommen, deren eigenartiges Gepräge die Grand­
zustände mehr oder weniger verdeckt. Allenthalben stoßen wir also auf die An­
nahme von hysterischen Beimengungen, bei unseren eigenen Fällen, für die sie 
bald ofien zuta.ge la.gen (Burger), ba.ld vermutet werden durften (Halmer, viel­
leicht auch Friokl), bei Schmid, bei einer ganzenReihe von sonstigen Beoba.oh­
tungen a.us der Literatur. Auch Kra.epelin hat den Eindruck, da.ß bei Verwirrt­
heitszuständen hie und da. hysterische Beimischungen in Betracht kommen. 
Bumke möchte direkt gewisse Amentia.fälle, die später von hysterisch ge­
färbten reineren Pha.sen gefolgt sind, als hysterisch-manische Mischzustände 
auffa.ssen. Wir würden, wenn sich dies a.us einer noch größeren Za.hl von Be­
obachtungen bestätigen sollte, in der Tat ein erhebliches Stück Boden ge­
wonnen haben. 

Von hier a.us scheint mir auch der Weg gangbar zur Erklärung der Tatsa.che, 
daß häufig gerade die ersten Psychosen die schwersten und buntesten, von der 
Amentia. ka.um zu unterscheidenden Zustände herbeiführen. Wir selbst konnten 
mehrfach im La.ufe unserer Arbeit darauf hinweisen. Auch andere Beobachter, 
so Walker und Thomsen, berichten von gleichartigen Erfahrungen. Ma.n hat 
daraus geschlossen, daß die erste Psychose mit den späteren ga.r nichts zu tun 
habe, sondern nur den Boden für die späteren, andersgearteten scha.ffe. Da.s ist 
ein unhaltbarer Gedanke. Die erste Krankheit setzt meist im jugendlichen Alter 
ein, in welchem die gemütliche Ansprechba.rkeit eine sehr große ist und viel­
fach hysterische Züge sich geltend machen. Hysteriforme Störaugen werden um 
so eher hervortreten, je jünger da.s befallene Individuum ist. In einer Reihe von 
Fällen konnten wir feststellen, da.ß mit dem zunehmenden Lebensa.lter und der 
damit einhergehenden Abnahme der gemütliohen.Ansprechba.rkeit die atypischen, 
amentiaähnlichen Erkrankungen reinen Anfällen Pla.tz machten, so etwa be­
sonders gut bei der Kranken Ha.lmer. Wir haben ja auch schon im allgemeinen 
Teil unserer Arbeit zeigen können, daß nach dem 40. Lebensjahre derartige 
Zustände kaum mehr zur Beobachtung kommen. 

Ganz nach derselben Richtung weist die Ta.tsa.che, da.ß Frauen den über­
wiegenden Teil dieser atypischen Krankheitsbilder darbieten, während die 
Männer nur in verschwindender Zahl vertreten sind. Hierin wird der Unter­
schied der beiden Geschlechter in bezug auf die gemütliche Ansprechba.rkeit 
deutlich. 

Freilich haben wir in dieser Möglichkeit keinen Schlüssel, der überall paßt 
- bei einer ganzen Reihe unserer eigenen Beobachtungen und vielen in der 
Literatur niedergelegten kommen sicher ganz andere Verhältnisse in Betra.oht. 
Ob ma.n wirklich, wie wir andeuteten, etwa. bei Wegener eine epileptische Ver­
anlagung voraussetzen darf, ist schon sehr zweifelhaft. Im Dunkeln tappen 
wir auch bei Kranken wiePerrund Bolle, Sohreiter und Gneis. Allerdings wird 
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man berücksichtigen, daß bei Perr und Bolle sich in der Familientafel Epilepsie 
findet, also irgendwelche erbbiologischen Beziehungen für möglich 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 bedarfl). Man kann ferner wohl nicht achtlos an dem Umstande 
vorbeigehen, daß Sehreiter und Gneis Verwandte mit Delirium tremens haben 
(die beiden einzigen in unserem Material). Wenn man hier überall Zusammen­
hänge vermuten darf, so wird man sich doch bewußt bleiben, daß man allenthalben 
nur Teilbestimmungsstücke in den Händen hat, daß noch andere mitwirkende 
Momente vorhanden sein· müssen, die wir bisher nicht entfernt zu übersehen 
vermögen. Sehr oft werden wir vorderhand jeden Hinweis auf besondere 
konstitutionelle Eigentümlichkeiten vermissen, wenn wir überhaupt in der Nei­
gung zur Bewußtseinstrübung etwas Auflallendes zu sehen berechtigt sind. 

Dazu liegt in der Tat zunächst kein eigentlicher Zwang vor. Man könnte 
in Anbetracht der doch gar nicht seltenen Fälle auch zu der Ansicht kommen, 
da.ß gerade das mdl zur Bewußtseinstrübung disponiert, nur daß die damit 
verbundenen Zustände jeweils von der besonderen Veranlagung der Betroffenen 
eine eigenartige Färbung annehmen. Gewisse Erfahrungen, auf die wir in an­
derem Zusammenhange noch zurückkommen müssen, könnten für diese Annahme 
verwertet werden. Vorläufig wird man in den Vermutungen auf jeden Fall noch 
sehr zurückhaltend sein müssen. Eines aber läßt sich wohl mit einiger Bestimmt­
heit sagen, nä:rD.lich daß man gerade hier am wenigstens an eine schizophrene 
Erbkomponente zu denken und so auch die katatonieähnlichen Erscheinungen als 
unabhängig davon entstanden aufzufassen hat. 

1) AußerBolle undPerr finden wir 8 m.itEpilepsie belaateteKra.nke in unseremMateria.l. 
Davon zeigen drei (Onkel, Vetter, Vetter Epil.) nichts Auffälliges in ihren Psychosen, ab­
gesehen davon, daß bei einem ein "apoplektiformer" Anfall aus der Jugend berichtet wird. 
Ein weiterer Kranker, dessen Bruder epileptisch sein soll, war in der Jugend mit außerordent­
lich zahlreichen, kurzen, dipsoma.nischen Anfällen a.nsta.Itabedürltig und ist jetzt noch als 
Greis von kurzen manischen Phasen heimgesucht, die außer deutlichen senilen Erschei­
nungen - Einförmigkeit, läppische Färbung - nichts BesOnderes bieten. ZustAnde tieferer 
Bewußteeinstrübung seheinen bei dem Kranken nie aufgetreten zu sein. Doch soll er in der 
Kindheit periodische ZustAnde nächtlicher Verwirrtheit dargeboten haben. Die man. sowohl 
als die depr. Phasen eines anderen Kranken (Mutter hinfa.llende Kra.nkheit) Bind durch einen 
ungewöhnlichen Grad von Denkhemmung ausgezeichnet; auch das Bewußteein ist jeweils 
offenbar getrübt. Der Kra.nke ist sohwa.oh begabt. Auch der nächste FaJI (Onkel Epil.) 
ist schwach begabt - bei ihm verlaufen die ma.nisohen Erregungen sehr stürm.isoh, doch 
ohne weitgehende Bewußtaeinstrübung. Bei dem vorletzten Patienten (Sohn Epil.) finden 
wir im Beginne seiner durch leichte mela.ncholisohe Phasen getrennten Manien zeitweise 
kurze V erwirrtheitszustAnde mit tiefer Bewußtaeinstrübung. Die letzte Kranke endlich 
(Sohn Epil.) zeichnet sich in ihren früheren Psychosen duroh Zustände sohwerster Bewu.Bt­
seinstrtibung aus. Die Bilder. haben einen ausgesprochenen Amentia.oha.ra.kter, werden aber 
später milder, haben sohlie.ßlich einen rein ma.nisohen Anstrich, wobei auch die anfangs 
nooh lebhafte Neigung zu ausgesprochenen a.kustisohen Ha.lluzinationen in Abnahme be­
griffen ersoheint. Es verdient hervorgehoben zu werden, daß die letzten beiden Kranken, 
wenn auch nicht gerade debil oder gar imbezill, dooh als mangelhaft begabt bezeichnet wer­
den müssen. Na.oh a.lldem finden wir also eine Reihe auffa.llender Züge, zil.hlen auch im ganzen 
5 Fälle von 10, bei denen zum mindesten vorübergehend stärkere Bewußtaeinstrübungen 
deutlich werden. Jedenfalls wird es lohnend sein, der Frage an einem gröBeren Material mit 
gena.ueren genealogischen Erhebungen nachzugehen. 
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b) Hisch.znstlnde. 

"Kaum ein Zustandsbild dürfte baJd vor dem Sohicksai gesichert sein, zu 
einem Mischzustand zersAgt zu werden," sagt Stransky einmal. Er bezeichnet 
damit eine naheliegende Gefahr. Wenn man von ga.nz ungeklärten Fällen ab­
sieht, wie sie vor a.llem im Ausland in großer Zahl beschrieben worden sind, so 
scheint man auch in Deutschland der Versuchung nicht immer entgangen zu 
sein, als Mischzustände Beobachtungen darzustellen, die der Kritik nicht recht 
standhalten wollen. Stransky mag, u. E. mit Recht, auch den interessanten 
Fall Goldsteins nicht vorbehaltlos zum mdl rechnen. Besonders deutlich wird 
die Sachlage aber beleuchtet, wenn Stoecker bei der Erklärung vieler Erschei­
nungen der Katatonie seine Zuflucht zu Mischkomponenten nimmt (so bei der 
Verbigaration und den Stereotypien) und erklärt, der Unterschied gegenüber 
den analogen Erscheinungen im mdl bestehe nur darin, daß diese Art von Misch­
komponenten in der katatonischen Erregung die Regel bilde, während sie in der 
Manie seltener zu beobachten und weniger ausgeprägt seien. 

Wir selbst haben bei der Erhebung von Katamnesen über in der Klinik 
festgestellte Mischzustände die Erfahrung machen müssen, daß es sich oft um 
Fehldiagnosen gehandelt hat. Ähnlich wird es auch vielen anderen Beobachtern 
gehen, besonders häufig· wohl bei der gehemmten oder unproduktiven Manie 
und auch beim manischen Stupor. Man wird also bei der Annahme von Misch­
zuständen große Vorsicht walten lassen müssen, um nicht Enttäuschungen zu 
erleben. 

Auf der anderen Seite darf man aber auch nicht soweit gehen, wie beispiels­
weise Urstein, der gewisse Mischzustände von vornherein ablehnt. Vielmehr 
verdanken wir Kraepelins Aufstellungen und Weygandts Mitteilungen, wie 
Bumke betont, erst die Möglichkeit, viele Zustandsbilder als md zu erkennen, 
die früher ohne weiteres der Dp zugerechnet wurden. Eine wie große Rolle sie 
spielen, geht aus den allerdings nicht sehr zahlreichen schönen Fällen der Literatur 
(Weygandt, Devine, Pfersdorff, Reinige u. a.), aber auch aus unseren 
Beobachtungen einwandfrei hervor. 

loh erinnere, weim ich zunächst von den paranoiden Bildern absehe, an die 
unproduktiv-manischen Zustände von Basilius, Friokl, Nuß, an .die eigenartige 
Verfasimng Ludwigs, an Mund, der die verschiedensten Mischzustände zeigte: 
zur Zeit der tiefsten Krankheit Affekt- und schwerste Denkhemmung, dabei 
beginnende motorische Erregung; bei der Genesung nörgelig-reizbare, paranoide 
Zustände neben solchen, in denen besonders die Denkhemmung bei Ideen­
flucht zur Ausprägung kam; ferner an die schwerste Denkhemmung bei Erreg­
barkeit der Patientin Sohreiter mit den widerwärtigen Stereotypien; an den 
Zustand Marschalks nach Beendigung der dritten Psychose, an die nörgelig­
manischen Zeiten Ha.lmers und an manches andere mehr. 

Allenthalben fanden sich Krankheitszeichen, die den Verdacht einer Kata­
tonie hätten nahelegen können und es vorübergehend oder lange Zeit tatsächlich 
getan haben, wenn sie nicht überhaupt zu einer Fehldiagnose führten. Den Aus­
führungen Weygandts und Kraepelins zur Differentialdiagnose ist an­
gesiebte meiner Fälle nichts hinzuzufügen, vorwiegend weil die Kg nicht ergiebig 
genug sind. Soviel ist aber sicher, daß oft eine Entscheidung überhaupt nicht 
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möglich ist, wenn nicht die Entwicklung der Krankheit, frühere Phasen oder 
aber die Persönlichkeit des Kranken, abgesehen von einer eindeutigen Erblich­
keit, eine Diagnose oder doch eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ermöglichen. 
Besonders die unproduktiv-manischen Zeiten machen allenthalben die größten 
Schwierigkeiten, so etwa Bilder, wie sie wiederholt von Frickl dargeboten wer­
den, während auf der anderen Seite schwere Denkhemmung bei motorischer 
Erregung und unausgesprochenem Affekt oder Affekthemmung zu Zweifeln, 
unter Umständen zu einer Fehldiagnose Anlaß geben wird. 

Gerade diese letztere Form ist sehr wichtig. Kraepelin macht darauf 
aufmerksam, daß Denkhemmung besonders oft zu Fehldiagnosen verführe. 
Immerhin halten wir selbst achwerstgehemmte Kranke nicht für schwach­
sinnig, wenn die Affektstörung eine entsprechend tiefe ist. Schwierig wird die 
Beurteilung erst dann, wenn mit der Besserung Affektstörung und motorische 
Hemmung zurücktreten und nur die Denkhemmung bestehen bleibt. Hier wird 
oft ein Defektzustand diagnostiziert. So konnte Froehlich auf eine Reihe von 
Kranken hinweisen, die lange Zeit hinduroh für schwachsinnig gehalten wurden, 
einfach, weil die Denkhemmung alle anderen Störungen übersehen ließ. Vielleicht 
ist auch der interessante Fall Schäfers ("EinFall vonDp,katatonisoheForm") 
als ein Manisch-depressiver aufzufassen. 

Der Kranke bot nach Bttlrmisoher Einleitung zehn Jahre hindurch ein Zustandsbild, 
in welchem die Denkhemmung so vorherrschte, daB man an einen fortgeschrittenen Schwach­
sinn unbedingt denken mu.Ote (gemütliche Indolenz; schließlich nur noch Fragmente ehe­
maligen Besitzes, Andeutungen früherer lnterel!sen; unzweck:mißige Willenserregungen; 
harmlos, lenksam, ganz für sich; fragt nicht nach Angehörigen, spricht fast nichts, weicht 
aus; kurze Antworten; unbeschäftigt; blättert gedankenlos, spielt auf der Geige immer das­
selbe Stück, schreibt im Notizbuch abgerissene Reminiszenzen nieder, perkutiert plötzlich 
einmal jemand, bringteinHoch auf Bismarckaus), bis er dann nach vierzehnjähriger Kra.nkheits­
dauer aJlm.ii.hlioh manisch wurde und bald ohne jede Einbuße 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 gefärbten 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
ständlich ist. Auch hier wird vielfach eine genaue Untersuchung die Sachlage 
klären können. 

Die Schwierigkeiten wachsen noch bei Fällen, wie sie Pfersdorff unter der 
Bezeichnung: "Stereotypien bzw. Rededrang im mdl" schildert. Ich möchte, 
um die außerordentliche .Ähnlichkeit der hier zutage tretenden Sprachprodukte mit 
solchen Schizophrener aufzuzeigen, eine kürzlich beobachtete Kranke erwähnen. 

Es handelt sioh um eine sechzigjährige Frau, die, periodisch belastet, vor 15 und 5 
Jahren melancholische Zustli.nde durohmachte und seit Monaten wieder krank war. Bei 
trauriger V erstim.mung, geringer allgemeiner motorischer Erregung und ausgesprochenem 
Red.edrang, dabei sohwerer Denkhemmung brachte sie reaktiv, manchmal auch spontan, 
Reihen wie folgt vor: Ez Bin ja beinl du weißt ja schon I das Ringalal und es net amall 
und vom weiß ja doch I du weißt ja doch I OfaiB. I und dös und dös I OfaiB. und aus BurglaI 
Niggala I und a nimma so/ ausburgala. Und so und so j o mein 1 beitreta.la I um hundert 
Millionen, tausend Millionen, 1000, 100000 gel" usw. "Und so und so f und tun und tun/, 
du weißt doch mich/ doch bei sengalaj, mach doch dei Sachala j mitdem und dem/"usw. 
"mu.Ot gar nix sreiba, I es gar net sagele, I nimmer ma.uele, j nimmer wauele, j nimmer 
schauele, I nimmer gagel.e, j nimmer sohakele I nimmer monkele, f nimmer onkele/" usw. 
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Bei geringerem Rededrang und größerer motorisoher Ruhe waren ihre Reden verst&nd­
lioher, depresaiven Inhalts, aber sehr einförmig; auch enthielten sie dabei keine Andeutung 
der oben zu findenden Manieren. Vielfaoh war die Kranke ganz ruhig und vollkommen 
anspreohbar; dann stellte sioh heraus, daB sie tief verstimmt, voll von ängstlichen Beftiroh­
tungen war und sioh auch zu den ein:faohsten geistigen Leistungen vollkommen unfAhig 
erwies. Sie konnte die Namen ihrer Kinder nicht nennen, brachte die Monatsreihe nicht 
zusammen, war, eine tüchtige Gesohiftsfrau, die alle Geldgesohäfte in dem sehr wohlhabenden 
Hause besorgt hatte, nicht mehr imstande, die einfachsten Rechenaufgaben zu lösen. Be­
merkenswert ist, da.B sie zu Zeiten ihres Bpreohdranges auch eine sehr einförmige, zitternde 
Bewegungsunruhe darbot, die an automatische Bewegungen erinnerte; ferner aber, daß sie ihre 
Reden rhythmisch gliederte und betonteunddabei so langsam sprach, daß man gutmitschreiben 
konnte. Dieser unser Fall entspricht sehr nahe jenen, die Pfersdorff in seinem Aufsatz flber 
Rededrang im mdi schildert. Auoh hier kein Mitteilungs-, sondern ein rein motorisoher Drang. 

Endlich sei noch ku~ auf die ideenflüchtige Denkhemmung eingegangen. 
Einen hierher gehörigen Fall schildert eingehend Sehröder, der darauf hinweist, 
daß ma.n diese Erscheinung wohl nicht allzu selten erlebe. Wenigstens höre 
man nachträglich von melancholischen Denkgehemmten Schilderungen, aus 
denen geschlossen werden könne, daß innere Ideenflucht bestanden habe. Auch 
wir haben solche Beobachtungen machen können, allerdings nur ganz vorüber­
gehend. Daß in allen diesen Fällen seltsame, oft unverständliche Äußerungen 
zustande kommen, die vielfa.ch an Zerfahrenheit denken la.ssen, liegt auf der 
Hand. Schwachsinn wird oft auch von Manischen vorgetäuscht, bei denen 
eine schwere Ideenflucht zu einer Leistungserschwerung führt. loh erinnere in 
diesem Zusammenhange besonders an die Patientin Perr. Die Kranke war wohl 
in der Lage, auf kurz hingeworfene, einfache Fragen eine sinngemäße Antwort 
zu geben; bei jeder kombinatorischen Leistung aber versagte sie sofort. Sie 
war nicht imstande, auch nur den alleroberflächlichsten Zusammenhang einer 
Bilderreihe festzustellen; was nicht augenblicklich glückte, ging wegen der 
schweren Ideenflucht und Ablenkbarkeit unweigerlich verloren. Manische ver­
sagen auch beim fortlaufenden Addieren oft sehr weitgehend. Ich bin nicht 
im Zweifel, daß Kranke dieser Art besonders häufig schwachsinnige Größen­
ideen liefern werden. Diese ta.uchen als Einfälle 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 das konnte ma.n bei Perr besonders gut verfolgen. Es sind eben 
nicht nur die gedankenarmen Manischen, die schwachsinnig erscheinen können, 
sondern auch die schwerst Ideenflüchtigen, bei denen der Ablauf der Vorstellun­
gen natürlich gar kein besonders geschwinder zu sein braucht, auch ohne daß 
ma.n dabei eine Denkhemmung anzunehmen hat. 

Wenn wir noch auf das einförmige Denken hinweisen, bei dem innerhalb 
eines engen Vorstellungskreises rasch und richtig gedacht wird, während auf 
jedem anderen Gebiete die Leistung versagt; Beobachtungen, bei denen neben 
ungestörtem begrifflichem Denken alle Vorstellungen farblos bleiben; ferner 
von Pfersdorff beschriebene Krank,e, die eingelernte Reihen und Aufgaben 
ohne Verla.ngsamung aufsagen, aber hilßos vor jeder neuen Denkleistung stehen, 
so ergibt sich eine Vielgestalt von Möglichkeiten der Denkerschwerung, durch 
die Schwachsinn vorgetäuscht werden kann. 

Ähnliches gilt, wie Kraepelin ausführt, auch für die anderen gestörten 
Teilgebiete. Besonders wichtig erscheint mir für das motorische Gebiet die 
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vielfach verschiedenartige Beeinträchtigung der Willensleistungen und jener, 
die im weiteren Sinne zu den Ausdrucksbewegungen gehören. Es kommt hinzu, 
daß in den einzelnen klinischen Bildern die Teilstörungen eine verschiedene 
Rolle spielen, in dem einen Falle die Afiekt-, im anderen die Denkstörung be­
sonders hervortritt, im dritten die motorische Erregung oder Hemmung die 
überwiegende Rolle spielt. Auch dadurch kommen ungewöhnliche und schwer 
verständliche Bilder zustande. Immerhin finden wir, worauf Thaibitzer be­
sonders aufmerksam macht, schon in der Gesundheitsbreite Parallelen: nicht 
jeden Menschen macht die Freude laut und mitteilsam - es gibt auch still­
fröhliche Menschen usw. Vielfach versagen aber derartige Seitenblicke voll­
kommen, wir reichen mit naheliegenden konstitutionellen Momenten zur Er­
klärung der ungewöhnlichen Bildungen nicht aus. 

Die Frage aber: Wie kommen Mischzustände zustande 1 ist ungemein wich­
tig. Kraepelin meint bei Besprechung der vielfachen Möglichkeiten für die 
Symptomgestaltung in Mischzuständen, daß es sich dabei nicht sowohl um 
Spielarten des Krankheitsvorga.nges, als um persönliche Eigentümlichkeiten 
handle. Er fügt hinzu: "Wir dürfen uns vielleicht vorstellen, daß eine weiter­
gehende Arbeitsteilung im Bereiche der einzelnen seelischen Leistungen und 
die dadurch bedingte größere Selbständigkeit von Teilgebieten auch deren ver­
schiedenartige und verschieden starke Beteiligung an dem allgemeinen Krank­
heitsvorgangezur Folge haben könnte." Beide Möglichkeiten mÜBBen durchaus 
zugegeben werden und spielen auch sichtlich eine große Rolle; so, wenn derselbe 
Kranke immer wieder mit den gleichen Mischzuständen erkrankt, während 
andere Bilder nur vorübergehend oder überhaupt 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 unverwüst­
liche Heiterkeit, bei dem anderen ein jäher Affektwechsel das Bild gestaltet, 
bei einem Dritten die Melancholie ganz von der motorischen Hemmung beherrscht 
wird, bei einem Vierten aber die manischen Zeiten durch stürmische Erregungen 
gekennzeichnet sind. 

Mit diesen Erklärungsmöglichkeiten kommt man aber nicht mehr aus, 
wenn wir bei derselben Kranken das eine Mal eine Manie ohne Übergang rasch 
in eine Melancholie sich umformen sehen, das andere Mal über eine Reihe ver­
schieden gestalteter Mischzustände hinweg; wenn bei einem anderen nach einer 
Reihe reiner Phasen nun plötzlich Mischzustände auftreten, die später wieder 
typischen Bildern weichen, bei dem Dritten aber fortdauern. Hier dürfte der 
Ausgangspunkt für vielleicht sehr wichtige Probleme liegen. Wir haben schon 
einmal auf die Tatsache hingewiesen, daß in der Involutionszeit die Melancholie 
durch das Zurücktreten der sichtbaren Hemmung sich von Erkrankungen im 
früheren Alter unterscheidet. Kra.epelin betont, daß die Mischzustände im 
allgemeinen im späteren Leben häufiger werden, daß sie weiterhin eine ungünstige 
Gestaltung des mdl sind, weil sie langwieriger zu sein pflegen. Wir haben oben 
ferner gezeigt, daß gewisse eigenartige Mischzustände im jugendlichen Alter 
später reinen Bildern Platz machen. 

Schon aus diesen verschiedenartigen, allgemein bekannten Tatsachen dürfte 
hervorgehen, daß sehr verschiedene pa.thogenetisch wirksame Faktoren in Frage 
kommen können. Wenn Kraepelin, wie oben erwähnt, die Gestaltung mancher 
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Zustandsbilder auf die verschiedene Selbständigkeit von Teilgebieten zurück­
führt, so könnte man etwa in der Vorliebe des höheren Lebensalters für Misch­
zustände den Ausdruck der Tatsache sehen, daß in der Involution der Krank­
heitsvorgangauf im Laufe des Lebens fixierte Einrichtungen trifft, die nunmehr 
in verschiedenem Maße den Erschütterungen der Krankheit . zugänglich sind; 
so etwa könnte man sich vielleicht das häufige Fehlen der Denkhemmung in der 
Melancholie erklären. 

Der Umstand aber, daß Mischzustände auch in jüngeren Jahren beobachtet 
und von reinen Phasen abgelöst werden, läßt erkennen, da.Q, wenn über­

haupt in jener Annahme etwas Wahres enthalten ist, noch andere Momente 
herangezogen werden müssen. Hier könnte einmal in Frage kommen eine ver­
schiedene Beteiligung der einzelnen funktionstragenden Hirngebiete, woduroh 
der Phasenwechsel sich auf diesem oder jenem Gebiete rascher oder langsamer 
vollzieht. So glaubt s e g I a s bei einem seiner Kranken, der immer nur 

nach sehr starken Erregungen in schwere dämmerige Stuporzustände ver­
fiel, an wirkliche Ersohöpfungsvorgänge. In manchem Falle wird man 
wohl nicht ohne die Annahme besonderer konstitutioneller Momente 
auskommen, während man in anderen zufällige äußere Bedingungen in Betracht 
ziehen wird. Bei jugendlichen Individuen, wie bei gewissen Kranken überhaupt 
das ganze Leben lang, wird man die Wirkungen hysteriformer Mechanismen, 
Affekthemmungen, Stuporformen, in Anschlag zu bringen haben. 

An die kaum versuchsweise begründeten Aufstellungen von Gross sei nur 

kurz erinnert. Nach ihm entstehenMischzustände durch verdrängteKomplexe, 
eine Anschauung, deren Gültigkeit durch ganz alltägliche Beobachtungen wider­

legt wird, und die wir nirgends bestätigt gefunden haben. 
Die Tatsache, daß gerade in den späteren Lebensabschnitten die Misch­

zustände an Häufigkeit gewinnen, könnte endlich noch eine andere Vermutung 
nahelegen. Wir haben ja bei dem Kranken Mund zeigen können, daß hier ein 
schwerer Mischzustand erst im höheren Lebensalter auftrat, nachdem bis dahin 

reinere Zustandsbilder vorausgegangen sind. Nun besteht bei Mund neben der 
zirkulären auch eine schizophrene Belastung, woraus gesohloBBen werden könnte, 
daß wir hier und in gleichartig gelagerten Fällen den Ausdruck der Schizophrenie 
zu sehen haben und etwa später noch eintretende akute Psychosen doch endlich 
zur Verblödung führen werden. Urstein vertritt ähnliche Gedankengänge; ja, 
er behauptet, daß Mischzustände im allgemeinen abzulehnen und für gewöhn­
lich nur die Brücke seien, auf der die zugrundeliegende schizophrene Erkrankung 
zu ganz katatonen Bildern und zur endgültigen Verblödung überleite. Wir 
hätten danach in den Mischzuständen nur den Ausdruck einer beginnenden 
Disharmonie, einer intrapsychischen Ataxie zu sehen. Man könnte sich so in 

der Tat erklären, daß im höheren Lebensalter die Mischzustände an Zahl zu­
nehmen. Dies gewänne sogar im Hinblick auf die Häufigkeit der auch von uns 
beobachteten Fehldiagnosen an Wahrscheinlichkeit. Wenn man auch wird 
zugeben müssen, daß mitunter ähnliche Vorgänge tatsächlich von Bedeutung 
sind, so läßt sich diese Erfahrung doch nicht verallgemeinern. Wir dürfen daran 
erinnern, daß bei der Kranken Lehnert gerade das umgekehrte Verhalten Platz 
griff. Bei ihr fanden wir zuletzt ganz reine Phasen, während vorher atypische 

Bilder vorangegangen waren. 
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.Ähnlich ist es bei einer Reihe anderer Kranker gewesen. Vielfach, so bei 
Gneis, sehen wir auch nach Mischzuständen in höherem Lebensalter eine ganze 
Reihe von reinen Phasen folgen. Endlich gibt es ja. Fälle, die immer wieder im 
Leben a.n den gleichenMischzuständen,und zwar vor allem an manischem Stupor 
und unproduktiver Manie erkranken, ohne daß eine Spur von Verblödung ein­
tritt. Dennoch wird man, wenn man davon absieht, daß es sich überhaupt um 
Fehldiagnosen handeln könnte, in Erwägung ziehen müBBen, ob nicht die neben 
der ma.nisch-depressiven einhergehende schizophrene Anlage in derartigen 
Fällen zu einer stärkeren Dissoziation, also hier, vielleicht im Zusammenwirken 
mit der Involution, zu den Mischzuständen führt. 

Unsere eigenen 10 Fälle mit sicherer schizophrener Belastung, die wir ja in 
anderem Zusammenhange schon besprochen haben, ergaben, abgesehen eben 
von dem Kranken Mund, keine Bestätigung dieser .Anna.hme; wir halten es 
jedoch nicht für unmöglich, daß sich in einem größeren Material, vor allem aber 
unter Beobachtungen, die nicht wie die unseren nach einem besonderen Ge­
sichtspunkt ausgewählt sind, mehr entsprechende Fälle finden werden. 

Auch sonst haben wir keine irgendwie greifbaren besonderen Bedingungen 
finden können, die für das Auftreten von Mischzuständen von entscheidender 
Bedeutung Bind. Lediglich die Verteilung der verschiedenen Formen von Misch­
zuständen auf die .Altersstufen kann vielleicht einige Einblicke gewähren. 

Mischzustände Bind an sich in unserem Material im späteren .Alter nicht 
erheblich häufiger als im jüngeren, aber die Art der Mischzustände erleidet 
mit dem Älterwerden eine Wandlung. Da.s 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 Mischzuständen erkranken, wie 
etwa. Frickl. Dann zeigt sich, daß in der Jugend die unproduktive Manie, im 
Alter die erregte Depression und die unter Nörgeln und Gereiztheit verlaufenden 
Mischformen da.s "Obergewicht haben. Wenn wir nicht die einzelnen Anfälle, 
sondern die Zahl der Kranken mit diesen Anfällen berücksichtigen, dann erhalten 
wir für die unproduktive Manie ein Verhältnis von 4: 1 zu gunsten der Jugend, 
für die erregte Depression ein V erhältniß von 5: 1, für die nörgeligen Formen 
von 4: 1 zugunsten des .Alters. Wir würden danach zu dem Schluß zu kommen 
haben, daß zunichst allem Anschein nach das Lebensalter die wesentliche Be­
deutung für die besondere Gestaltung der Mischzustände hat. DepreBBive Affekte 
gesellen sich zu Krankheitsbildern, deren sonstige Symptomgestaltung man 
häufiger bei der Manie findet, während umgekehrt in der Jugend die heiteren 
Affekte überwiegen. 

Als ergänzend muß man ferner die Tatsache heranziehen, daß in der Jugend 
die unter Bewußtseinstrübung verlaufenden Erkrankungen vom Amentiacharakter 
rein za.hleillilA.ßig viel häufiger sind. F&BBen wir die einzelnen Kranken ins Auge, 
so wird dies noch deutlicher. Von den 20 Patienten, die überhaupt derartige 
Zustände durchmachten, geschah dies bei 13 auBBchließlich in der Jugend, bei 
4 sowohl vor als nach dem 40. Lebensjahr, jedoch so, daß später reinere Bilder 
nachfolgten; drei Beobachtungen erkrankten erst nach dem 40. Lebensjahre 
erstmalig unter dem Bilde einer Amentia, um später reine Manien oder Mela.n­
cholien darzubieten. Man ka.nn nun die Amentiaformen im weiteren Sinne 
zu den Mischzuständen rechnen insofern, als die Affekte ra.sch wechseln und 
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offenbar auch die anderen Störungen starken entgegengesetzten Schwankungen 
unterliegen. Wir würden dann zusammenfassend zu sagen haben, daß für die 
Gestaltung der Mischzustände vorwiegend die verschiedenen Verhältnisse der 
einzelnen Altersstufen von Bedeutung sind. 

Angesichts dieser Erfahrungen wird man wohldarandenken können, daß 
die besonderen Verhältnisse der Lebensalter auch irgendwie an der Herbeiführung 
der Mischzustände beteiligt sein könnten, so wie dies bei den nörgeligen Formen 
und vor allem der erregten Depression als der in einem unausgelesenen Material 
wohl häufigsten Art von Mischzuständen naheliegt. Die letzteren Formen weisen 
mit ihrer im allgemeinen etwas ungünstigeren Prognose offenbar auch sonst 
auf den Einfluß der Rückbildung hin. 

Daß diese Bedingungen jedoch nicht die entscheidende Rolle bei der Herbei­
führung von Mischzuständen· spielen werden, kann kaum fraglich sein. Wir sind 
aber bisher nicht imstande, solche Bedingungen kla.r und überzeugend 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, daß unser Ausgangsmaterialsehr wenig 
geeignet ist, gerade in diesen Fragen Licht zu bringen. Behiedigende Ergebnisse 
werden sich aber wohl erzielen lassen, wenn man von vornherein sein Augen­
merk auf Kranke mit ausgeprägten Mischzuständen richtet. 

Paranoide Zustandsbilder. 

Wir hatten schon im allgemeinen Teil dieser Arbeit festgestellt, daß von 
den mehr als 50 stärker paranoid gefärbten 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 Tatsa.che mit 
der Neigung des höheren Lebensalters zu nörgeligen und gereizten Stimmungen 
in Zusammenhang bringt. Ein näherer Einblick in unser Material ergibt in der 
Tat, daß zwar in 11 Fällen beim Auftreten der paranoiden Bildungen kaum von 
einem Mischaffekt gesprochen werden konnte, die heitere oder traurige Verstim­
mung vielmehr so vorwog, daß man höchstens aus den Wahnvorstellungen auf 
vorübergehende Mischaffekte schließen konnte; bei den übrigen 23 Kranken 
jedoch, die hier in Frage kommen, waren die Wahnbildungen tatsächlich an mehr 
episodische, unter Mischaffekten verlaufende Phasen oder aber an lange einheit­
lich gefärbte Mischzustände gebunden. 

Specht hat zuerst auf die Bedeutung der Mischzustände für die Erzeugung 
paranoider Zustandsbilder hingewiesen. Seine Aufstellungen wurden durch 
eine Reihe von Mitteilungen aus der Literatur bestätigt; so zeigen die beiden 
Kranken Lährs, einen wie breiten Raum paranoide Phasen im Rahmen des 
md.I einnehmen können. Auch aus der Tübinger Klinik haben wir eine Reihe 
hierhergehöriger Beobachtungen, vor allem den schönen Fall Ruoffs, in dem 
sioh ein ausgedehnter Verfolgungswahn in der Zeit des Übergangs von der 
Melancholie zur Manie entwickelt, während die zweite Kranke Williburgers 
Verfolgungsideen bei dem Wechsel von Manie zu Melancholie bekommt. Be­
sonders eindringlich zeigt ferner Kretschmer bei dem Ba.uemM.J., "der in 
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einem geschlossenen Zirkel zwei Jahre Jang im Frühjahr pfeüt, singt und ein­
kauft, im Herbst queruliert und sich mißtrauisch verfolgt fühlt, um im Winter 
in Angst und Lebensüberdruß zu versinken", die Stellung der paranoiden zwischen 
den manischen und melancholischen Phasen. Auch von Bleulers Beobachtungen 
von periodischem Wahnsinn gehört mindestens der I. Fall unbedingt hierher. 
Ra.binowitsch 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 Grundpersönlichkeit, bei leich­
ten periodischen Mela.ncholien reichlich paranoide Ideen entwickelt. 

Aus unseremMaterialließ besonders gut Dr.Mund die Entstehung paranoider 
Ideen auf dem Boden eines Mischzustandes erkennen. In der Genesung von seiner 
schweren Mela.ncholie war er vorübergehend jeden Morgen gereizt-paranoid­
nörgelig, während 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 Gefühl mangeln­
der Leistungsfähigkeit im Verein mit dem Wiedererwachen der "Überzeugung des 
eigenen Werts, die nachmittags mit der heiteren Stimmung und einer leichten 
Ideenflucht das "Obergewicht bekommt, versetzt den Kranken in eine Lage, in 
der paranoide Ideen ganz verständlich sind: man lacht ihn aus, verulkt ihn, 
er ist das Gespött der Abteilung usw. Man wird nicht fehl gehen, wenn man 
ähnliche Vorgänge bei einer ganzen Reihe anderer Kranker voraussetzt, bei 
welchen wir nicht in der Lage sind, den Gang der Dinge so genau zu übersehen 
wie bei Mund. Ich erinnere- an die Frau Ma.rscha.Ik, die in zwei .Anfällen nach 
Abklingen der schweren Erscheinungen im "Obergang zur Genesung bei einer 
offenbar bestehenden leichten Denkhemmung beziehungssüchtig wurde, sonder­
bare Beobachtungen machte, alles Mögliche zu hören meinte usw. Auch bei 
Gneis haben wir mehrfach gegen Ende oder am .Anfang der Psychosen paranoide 
Erscheinungen, in der gleichenWeise bei Jörgensen. RechtseltsameVerfolgungs­
ideen äußert ferner unsere Frau Poege dann, wenn die schweren mela.ncholischen 
Erscheinungen zurücktreten: man beobachtet sie; stellt eigens Kranke dazu an; 
~ädchen mit großen Füßen sind verkleidete Männer usw. 

Im ganzen aber spielen diese Zustände bei unseren Kranken keine sehr er­
hebliche Rolle, Jassen auch niemals ernstliche diagnostische Zweüel 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 Lährs und besonders der Fall von Ruoff. Leider ist die hier in Betracht 
kommendeKranke noch recht jung,sodaß manangesichtsder nicht ganz klaren 
Erblichkeit und der noch nicht vollkommenen Einsicht wohl nicht jeden Zweifel 
ausschließen kann. 

Einen Fall, den man als periodische Paranoia ansprechen könnte, haben 
wir nicht unter unserem Material gefunden. Am nächsten kommt dem noch eine 
Frau, die innerhalb von 12 Jahren 4mal mit stark paranoid gefärbten manischen 
Zustandsbildern in die Klinik aufgenommen werden mußte. Jedoch war hier 
jedesmal die zugrunde liegende Manie derart ausgeprägt, daß Zweifel kaum 
auftauchten. Wickel teilt eine ganze Reihe ähnlicher Beobachtungen mit; 
auch Bechterew beschreibt eine hierher gehörige Frau. Allenthalben über­
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 über periodische Paranoia. ergibt. Lediglich 

4 Beobachtungen konnte er finden (Ziehen und Gierlich), die ihm diesen 

Namen zu Recht zu führen schienen. Auch die Kranken, die immer wieder und 

immer nur paranoid gefärbte Phasen da.rbieten, scheinen außerordentlich selten 

zu sein, so daß man wohl kaum Ewalds Vorschlag, eine besondere hyponoische 

Konstitution, die stets paranoide Psychosen aus sich hervorgehen läßt, als gleich­

berechtigt neben der manischen und melancholischen anzunehmen, wird bei­

stimmen können; wir sehen allzuoft bei mißtrauischen, "hyponoischen" Men­

schen reine manische oder depressive Bilder ohne stärkere paranoide Züge. Auf 

der anderen Seite aber finden wir Kranke, in deren Persönlichkeit nichts Hypo­

noisches liegt, die aber doch ausgeprägte paranoide Bilder zeigen, wie unser 

Kranker Gneis, bei dem man hier übrigens keinesfalls von einem Mischzustande 
sprechen kann. 

Spechts Versuch endlich, die ganze Paranoia. im mdl aufgehen zu lassen, 

bekämpft Kraepelin und lehnt vor allem auch Bleuler in einer scharfen 

Kritik ab. Wir können hier nicht näher 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 natürlich in manchem Falle schwer sein, eine richliige 

Diagnose zu stellen. Ich will hier kurz auf eine Kranke eingehen, die tatsächlich 

eine verschiedene Beurteilung findet. 
Gunthart, Josefa, 10. IT. 78, Dienstmädchen. Hered.: Angeblich 0. 

Vorg. Nie krank, sehr gut gelemt, immer etwas hochfahrend. Seit 10 J. in einer Stellung; 

sehr tüchtig. Immer heiter, lebhaft. 
Seit Anfang des Ja.hrhunderts kennt sie einen Hauptmann, der im Nachbarhaus wohnt. 

Anfang 05! Liebeswahn; meinte, der Hauptmann werde sie heiraten; lief zu ihm in die Woh­

nung; wollte wissen, ob er sie heiraten werde. Wurde energisch abgewiesen. Ein halbes Jahr 
später beim Tode der Schwester sehr deprimiert, beim Begräbnis außerordentlioh erregt; 

wenige Tage später wieder normal. Damals trat auch der Liebeswalm zurück. Sprach seit­

dem nie mehr vom Hauptmann. 
Weihnachten fYllief sie ihm immer nach; sprach viel von ihm. Bell!.stigte ihn derart, 

daß er ihr in Gegenwart von Zeugen erkli.Lrte, er wolle nichts von ihr wissen. Sie sagte: "loh 
heirate ihn doch." Letzte Woche lief sie 4mal zu ihm. H. drohte mit Anzeige, wenn Besuche 

nicht unterblieben. Seit Weihnachten auHallend heiter und lebhaft, arbeitet t&dellos. 

I. Au fn. , K1. Mtinohen, 10. V .-15. VII. 08. Besonnen, ruhig, heiter; gibt Angaben 

der Vorgeschichte zu. Sei nicht krank, eine hervorragende Köchin, seit 4 Jahren in den 

Hauptmann verliebt; es sei aber ein platonisches Verhältnis gewesen. Erklärt sich gleich 
bereit, ihn zu lassen. Intellektuell unau:ffiiJlig. Sehr vergnügt, freundlich, bereitwillig, 

liebelnd; keine besondere motor. Unruhe. Lebhaftes Mienenspiel. Klug, schlagfertig, ge­
wandt. Gibt zu, daß der Hauptmann ihr deutlich gesagt hat, er wolle nichts von ihr 

wissen, er ihr auch sonst in keiner Weise zu verstehen gegeben habe, daß er sie liebe; 

aber sie weiß es doch; ist vollkommen einsichtslos. So bleibt es auch während des ganzen 

Aufenthalts in der Klinik. Pat. macht nur äußere ZugestAndnisse; behauptet wohl, daß 

sie nicht mehr an die Geschichte glaube, schreibt aber a.m nächsten Tage einen Brief 

an deu Hauptmann, in dem sie fragt, wann die Hochzeit sei, und als Braut unterschreibt. 

Ein anderes Mal will sie telephonieren. Vorübergehend verstimmt und deprimiert. daß 

man sie nicht entlasse, ist sie doch meist sehr heiter, fast ausgelassen, immer vollkommen 

geordnet und in jeder anderen Beziehung unauffällig. 
Lanl'e, Kataton. Erscheinungen. 10 
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Unverändert entlassen, wendet sie sich .zunächst an die alte Dienstherrschaft, wird 
dort ni.oht angenommen und geht sofort in die Wohnung des HauptiD&Dil8. Da.nn zum Bruder. 
Ist fest überzeugt, daß alle zusammenhalten, sie nä.rrisoh zu machen, sträubt sich energisch 
gegen die Riickverbringung. 

II. Aufn., Kl. Mtinchen, 27. VTI.-13. VIII. 08. E. bis jetzt. Kommt unverändert 
heiter, hat nicht die entfernteste Kra.nkheiteeinsicht. Es sei ja schon lange abge­
macht gewesen, daß II1&Il sie wieder herein bringen werde. Über die Geschichte mit dem 
Hauptmann werde sie gar nichts mehr sagen. Halluzinationen werden energisch ver­
neint, sind a.uch keinadalls anzunehmen. In der Anstalt ist das Verhalten der Pat. stets 
das gleiche geblieben. Sie ist äußerlich vollkommen geordnet, meist heiterer, ma.nch­
mal auch ausgelassener Stimmung, zeitweise aber für Tage und Wochen verstimmt, 
sehr zurückhaltend, sichtlich deprimiert. In solchen Zeiten kann ma.n nichts Rechtes von ihr 
erfahren. Immer ist sie sehr fleißig beschäftigt; hat bald freien Ausga.ng; da.rf sich recht 
frei in der Anstalt bewegen. Verfolgt alle Dinge der Außenwelt mit lebha.ftem Interesse, 
hat auch ein selbständiges, gesundes Urteil. Affektiv in jeder Weise amproohbar. Allezeit 
aber erscheint sie mit Wahnideen, stets desselben Charakters, beschäftigt, nur daß der Gegen­
stand des Wahns von Zeit zu Zeit wechselt. Der Ha.uptmann tritt offenbar bald zurück 
und macht einem Arzt der Anstalt Platz. Als sie II. 09 entlassen werden soll, ist sie sehr 
bestürzt und erklärt da.nn, sie müsse erst jenen sprechen. Ihre Liebe zu diesem sei überhaupt 
etwas viel Höheres, als die zu dem Hauptmann; sie sei überhaupt 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 Genera.! auf, dessen Stelle nun von einem Besucher 
einer anderen Kranken, einem Major, eingenommen wird, dessen Namen sie zunächst ga.r 
nicht kennt; sie will jetzt entlassen werden. Sie schreibt später an ihn; nimmt an, daß er 
sie liebt. VII. 19 ist der Major endlich von einem Arzte der Anstalt verdrängt, den sie nun 
zu heiraten gedenkt. Die Verliebtheit der anderen merkt sie immer daran, daß diese sie ent­
weder in bestimmter Weise anblicken; oder aber, sie hat es eben im Gefühl Die Überzeugung 
ist dann felsenfest. Gegen die Betreffenden von einer verschämten Zurückhaltung. Wenn 
man sie auf die Wahnideen hin anspricht, bekommt sie immer einen dunkelroten Kopf. Je 
nach dem Ziel der Neigung drängt sie darauf, entlassen zu werden oder aber da.zubleiben. 
Ernstere Schritte unternimmt sie nie. 

Bei der ersten Kat. II. 20 macht die Kranke einen hypomanischen Eindruck, ist in 
keinerWeise unnatürlich, nicht zerfahren, doch in ihren .Äußerungen sehr zurückhaltend. Man 
erfährt nichts von dem jetzigenObjektihrer Neigung. Sie äußerte damals, nur wer so heiter 
veranlagt sei wie sie, könne es in der Anstalt aushalten. 

Bei der nächsten langen Unterhaltung einige Monate später gesteht sie nach langem 
Hin und Her, es werde schon seinen Grund haben, daß sie noch in der Anstalt bleiben mtisse. 
Sie wisse es nicht genau; sie liebe den Obera.m; X.; und das werde wohl der Grund sein, 
weshalb man sie zurückbehalte. Freilich wisse sie nicht, ob er sie auch gern habe. Doch sei 
anzunehmen, daß II1&Il in der Anstalt allgemein übereingekommen sei, sie so lange dazu­
behalten, bis die Angelegenheit geklärt sei. "Entweder entlassen oder geheiratet"; von ihrer 
Seite werde nicht nein gesagt. Ob von seiner, da.rüber könne sie sich nicht aUBBprechen. 
Ganz bestimmte Anzeichen habe sie nicht, aber - - Sie geht nicht weiter a.us sich heraus. 
Alles bringt sie mit lAchelnd 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. ga.r nicht gemocht, bis sie gemerkt habe, daß sie seine liebste 
Pa.t. sei. Über Halluzina.tionen ist nichts zu erfahren. 

Im iibrigen der gleicheEindruck wie bei der erstenBesprechung. Sonst in keinerWeise 
auffällig, keine Manieren, keine Zerfahrenheit, auch nicht in ihren Wahnideen, nichts Un­
natürliches. 

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 zurück, um nach Jahren wiederzukehren und die 
Kranke, die sich in deutlicher hypomanischer Verfassung befindet, in die An­
stalt zu führen. Seitdem wechseln mehr oder weniger ausgesprochene hypoma-
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nische Zeiten mit kurzen Verstimmungen ab. Die Kranke ist während der heiteren 
Zeiten immer in derselben Weise von der Einbildung beherrscht, ein Mann liebe 
sie; sie hält entgegen allen Einwänden an dieser Einbildung fest, um offenbar 
in einer kaum nach außen 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 genügend beobachtet, als daß ersichtlich wäre, 
wie sie jeweils zu dem Objekt ihrer Liebe kommt. Es scheint sich vielfach um 
Einfälle zu handeln, neben denen alles andere nur eine Nebenrolle spielt. Die 
paranoische Bearbeitung ist allenthalben nur angedeutet: alles hält zusammen, 
sie närrisch zu machen; man ist in der Anstalt übereingekommen, sie zurück­
zubehalten. Sie merkt erst nachträglich, daß sie von jeher dem Betreffenden die 
Liebste war, usw. 

Es handelt sich also um einen recht eigentümlichen Fall, den wir aber zum 
mdl rechnen möchten. Es ist nicht nur der zirkuläre Verlauf, im Verein mit der 
Wesensart und der vollkommenen Erhaltung der Persönlichkeit der Kranken, 
die uns dazu veranlassen. Vor allem ist die ganze Psychose fast nur aus manischen 
Elementen aufgebaut. Die durchwegs heitere Stimmungslage läßt eine para­
noische Weiterbearbeitung des Themas gar nicht zu. Das Glücksgefühl ist je­
weils zu groß, als daß sich die Kranke um feindliche Machinationen dauernde 
Sorge machen könnte. Dennoch ist es verständlich, daß die nur in großem Fleiß 
und Unermüdlichkeit, in ihrer Schlagfertigkeit zum Vorschein kommende innere 
Erregung den Wahn so sehr in den Vordergrund stellt, daß man die Kranke 
als Paranoia oder paranoide Demenz auffaßt. 

So schwierig, wie hier, dürften aber im allgemeinen die Verhältnisse nicht 
liegen. Im ganzen läßt sich aus der Betrachtung unserer eigenen Beobachtungen 
und jener der Literatur etwa folgendes entnehmen: Neben spärlichen Kranken, 
die immer wieder im Leben paranoid gefärbte, aber sichtlich dem mdl zugehörige 
Zustandsbilder entwickeln, und bei denen man eine besondere Veranlagung1) 

annehmen muß, finden sich überwiegend solche, die ein oder das andere Mal 
einen paranoiden Zustand neben vielen reinen Phasen durchmachen. Oft wird 
man überhaupt keinerlei Anhaltspunkt für die Erklärung der paranoiden Bil­
dungen haben; in anderen Fällen kommen die von Specht aufgezeigten Mecha­
nismen in Frage; in wieder anderen wird die besondere Gesamtlage, so das höhere 
Lebensalter mit seiner Neigung zu Mißtrauen als Ausdruck des Gefühls abneh­
mender LeistJ}ngsfähigkeit, für die Färbung der Krankheitsbilder verantwortlich 
sein. Einheitlich sind die Bedingungen für 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 da.ß man die 
Grundbedingungen dafür aufzeigen kann. 

Ich möchte hinzufügen, daß Erkrankungen, die mit schweren verworrenen 

1) Mitunter kommen wohl auch schizophrene Anlagekomponenten in Betracht. 
Auch zwei von unseren zehn schizophren belasteten Kranken hatten ja a.usgeprll.gte pa­
ranoide Phasen. 

10* 
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pa.ra.noiden Bildungen auch bei recht tiefgehendem AHekt einsetzen und lange 
Zeit fortdauern, meist nicht dem mdl anzugehören scheinen. Unsere Katamnesen 
dieser meist im höheren Lebensalter stehenden Kranken, auf die ich leider hier 
nicht eingehen kann, haben uns gelehrt, daß hier meist Fehldiagnosen gemacht 
worden sind, wenn man mdl annahm. Ganz abenteuerliche, verworrene Wahn­
ideen, wenn sie nicht mit tiefer Bewußtseinstrübung verlaufen, scheinen dem 
mdl fremd zu sein. Auch über die Einordnung solcher Kranker, wie die Birn­
baums und Eisaths, werden stets Zweifel berechtigt sein. 

C. .Bemerkungen zur Differentialdiagnose. 

Wir haben in den vorangehenden Ausführungen zeigen können, wieweit 
zweifellos dem mdi angehörige Bilder sich solchen annähern können, die man im 
allgemeinen nur bei der Schizophrenie findet, und haben versucht, wenigstens 
die Bedingungen zu umreißen, unter welchen dies geschieht. Erheblich weiter 
sind wir freilich dabei nicht gekommen; insbesondere reicht das Material nicht aus, 
etwa eine eingehende Differentialdiagnose gegenüber der Schizophrenie zu be­
gründen. Dazu scheinen mir Kgen, die zum überwiegenden Teil von anderen 
Beobachtern herstammen, überhaupt nicht geeignet. Man wird immer nur ver­
gröbert das zeigen können, was die Einzelbeobachtung und die persönliche, 
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 verschließen, daß auch 
hier das Allermeiste der unmittelbaren Erfahrung entstammt, und nicht aus der 
Zusammenstellung ein~ großen Kg-Materia.les gewonnen ist. 

Im übrigen ist die Fülle der Gestaltungen eine so große, demgegenüber die 
Zahl meiner Beobachtungen eine zu kleine, als daß der V ersuch einer eingehenden 
statistischen Bearbeitung im Sinne einer Zusammenstellung nach Symptomen 
und Syndromen einen nennenswerten Erfolg versprechen könnte. Es kommt 
ferner hinzu, daß unsere Kgen wohl im allgemeinen eine gute Beschreibung der 
Außerlieh auffallenden Erscheinung geben, daß aber meist eine genaue Befragung 
der Kranken, die eine eingehendere phänomenologische Kennzeichnung zulassen 
würde, vermißt wird. Daß wir vielfach, wenn wir die Kranken nach· der Art 
ihrer Erlebnisse befragen, zu einwandfreien Diagnosen kommen können, wo die 
objektive Betrachtung versagt, erscheint mir sicher. Wir brauchen aber dann 
ein wesentlich gena.uer unterSuchtes Material, als es uns zur Verfügung steht. 

Ohne daß hier noch einmal auf Einzelheiten eingegangen werden soll, läßt 
sich aus unseren Beobachtungen doch jedenfalls so viel entnehmen, daß 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 vondem Wahnder ausgesprochenen WillensbeeinfluBBung,den wirnirgends 
haben finden können. Dazu zeigten sich diese Erscheinungen vielfach nicht bloß 
als ganz vorübergehende, mehr oder minder in dem Gesamtbild einer Psychose 
verschwindende, wenn das auch meisb der Fall war, nicht ganz selten sahen wir 
vielmehr langgestreckte Psychosen, die nicht wohl anders als kata.tone genannt 
werden konnten. 
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In Anbetracht unserer Erfahrungen wird man von Ursteins Argumenta­
tionen auch in seinem zweiten großen Buch, .in dem er sich bemüht, "die Ka.ta;. 
tonie in ihre Rechte einzusetzen", nicht ga.r viel billigen können. Im wesent­
lichen wird m.a.n nur seineAufstellung, da.ß die von ihm so genannten "Dishar­
monien" nicht außerha.lb aJmter Krankheiten vorkommen dürfen, unterstreichen 
und ihm beistiminen, daß ma.n früher vielfa.ch zu früh und na.ch zu kurzer &. 
oba.chtung mdi diagnostiziert hat. Auf Einzelheiten von Ursteins Büchern 
einzugehen, kann ich mir wohl ersparen. 

Alles in aJlem wird man, wenn ma.n nur da.s einzelne Zustandsbild betra.chtet, 
soweit akute Psychosen in Frage kommen, über mehr als eine Wa.hrBcheinlioh­
keitsdia.gnose auch im besten Falle nicht hinauskommen können. Auch wenn 
man aJle die Bedingungen berücksichtigt, unter denen nach unseren Erörterungen 
oHenba.r mit Vorliebe schizophrene Zeichen im Rahmen zirkulArer Psychosen 
auftreten, wird ma.n seine Stellungnahme nicht wesentlich sicherer gestalten 
können. 

Bis zu einem gewissen Grade kann uns da.bei wohl der Geda.nke trösten, da.ß 
wir allmählich einzusehen lernen, weshalb wir praktisch vor solchen Schwierig­
keiten stehen. Versteifte ma.n sich früher gegenüber einzelnen auffaJ.lenden 
Symptomen gern auf die Annahme, da.ß es sich wahrscheinlich um genetisch 
ganz andere Erscheinungen handle, die nur äußerlich ka.tatone Symptome nach­
aHmen, wird man auch jetzt noch vielfa.ch zu dem gleichen Auskunftsmittel 
zu greifen berechtigt sein, so wird man doch in manchem anderen Fa.ll ka.um 
mehr im Zweifel sein, daß in der Tat die gleichen Erscheinungen vorliegen, nur 
daß sie keinen pathogenetischen, sondern einen pa.thoplastischen Hinweis geben, 
wie wir es bei denErkra.nkungen mit kombinierter Erblichkeit vermuten können. 
Freilich stehen wir hier noch ganz am Anfang. 

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

Mustern wir zunächst im Hinblick auf die Erblichkeit unser Material, so 
ergibt sich folgendes: Von unseren 100 md Ausgangsprobanden haben wir 84ma.l 
Genaueres über Erblichkeit erfahren; bei den anderen wurde mehrfach an­
gegeben, d.a.ß keine erbliche Belastung bestehe, oder aber die Vorgeschichte 
enthielt in dieser Hinsicht überhaupt keinen verwertbaren Vermerk. In einer 
Reihe von Beoba.chtungen, bei denen Erblichkeit in Abrede gestellt worden wa.r, 
haben entweder Rüdin oder wir selbst nachträglich doch noch, z. T. schwere, 
Belastung feststellen können, so da.ß also unseren 160/0 fehlenden Angaben 
kein besonderer Wert zukommt. 

Bei den Schwierigkeiten, mit welchen die Erblichkeitsforschung zu kämpfen 
hat, wird ma.n, soJa.nge nicht eine eingehendste genealogische Bearbeitung jedes 
einzelnen FaJles stattgefunden hat, immer wieder mit dem Ausfall einer großen 
Reihe von Beoba.chtungen zu rechnen haben und auf eine statistische Bearbeitung 
verzichten müssen. Wir wollen da.her kurz unsere Ergebnisse berichten, ohne 
den Anspruch, etwas a.llgemein Gültiges zu geben. Von unseren 84 Fällen zeigen 
39 Belastung mit sicherem mdl, 34 Psychosen in der V erwa.ndtscha.ft, die wahr­
scheinlich als zirkuläre zu betra.chten sind, ferner 17 psychopathische Typen, 
die dem Zirkulären na.hestehen. Die einzelnen Za.hlen überschneiden sich z. T., 
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so daß insgesamt 65 der 84 Fälle sicher oder wahrscheinlich zirkuUI.r belastet 
sind. Das sind 77,4% der überhaupt Belasteten: 54 davon entfielen auf direkte 
(d) Erblichkeit. 

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

Gehen wir kurz auf die sonstigen Erblichkeitsverhältnisse ein, so haben wir 
6mal Paralyse (zweimal d), sechsmal Hysterie (1 mal d), 16mal Alkoholismus 
(12mal d); darunter zweimal Delirium tremens; 1mal senile Demenz, 5mal 
.Arteriosklerose, ferner 12mal Suizid, 8mal Imbezillität, 4mal Sonderlinge, 
außerdem 23mal Belastung durch nicht näher gekennzeichnete Geistesstörungen. 

Machen wir die Gegenprobe bei unseren Schizophrenen, so ergibt sich ein 
ganz anderes Bild. Bei 27 fanden sich keine Angaben. 23 Fälle hatten sichere, 
8 wahrscheinliche oder sehr mögliche Dp in der Verwandtschaft, 28 eigenartige 
Psychopathen, die man am ehesten als "schizoide" bezeichnen kann; insgesamt 
handelt es sich um 45 Kranke, die mit einiger Wahrscheinlichkeit als schizophren 
belastet gelten können, 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 Störungen 
einher. 7mal lag direkte Belastung vor, davon 3m.al ohne nebenhergehende 
schizophrene. Außerdem fanden wir 33ma.l Belastung mit nicht näher bekannter 
geistiger Störung, 6mal Paralyse, 2mal Hysterie, 23mal Alkoholismus (19mal d), 
2mal senile Störungen, 3mal Arteriosklerose, 11 mal Suizid, 25mal alle mög­
lichen anderen Störungen: organische Erkrankungen, Taubstummheit, Idiotie 
usw. Von den 73 als belastet bekannten haben danach eine als schizophrene 
zu rechnende Belastung 61,60/0, also eine recht erhebliche Zahl. 

Zusammenfassend läßt sich sa.gen: bei den Zirkulären findet sich eine starke 
gleichartige Erblichkeit, dabei vorwiegend direkte Belastung; bei der Dp eine 
alles überragende schizophrene, doch nicht so ausgesprochen direkte Belastung. 
Für den einzelnen Fall läßt sich unser Befund zunächst kaum verwerten, vor­
wiegend weil wir vielfach kombinierte Belastung nachweisen konnten. Während 
wir aber bei Dp-Kranken direkte eire. Belastung sahen, hatte keiner unserer 
Zirkulären einen Schizophrenen unter seinen Eltern, so daß man mit aller Vor­
sicht sagen könnte: ein Kranker, der in der Aszendenz direkt mit Dp und nur 
damit belastet ist, kann mit größter Wahrscheinlichkeit nicht als ZirkuUI.rer 
betrachtet werden. Schließlich wird man die starke Belastung der Md mit Epi­
lepsie noch in Betracht ziehen. 

Man wird nicht verkennen, daß die Ergebnisse sehr ärmliche sind, wird aber 
dabei eine Reihe sehr wichtiger Punkte sich vor Augen führen müssen. Vor allem 
ist mit Nachdruck zu betonen, daß wir zwar im allgemeinen, was ausgesprochene 
Psychosen anbetrifft, ein verhältnismäßig gut untersuchtes Material vor uns 
haben, daß aber die Bearbeitung in keiner Weise genealogischen Ansprüchen 
genügen bnn. Nur in seltenen Fällen haben wir spontan Berichte über auf­
fallende Temperamente und Charaktere bekommen; danach gefahndet wurde nur 
in Ausnahmefällen, dann auch meist nicht umsonst. So wie wir die Dinge heute 
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zu sehen einigermaßen berechtigt sind, haben wir außerordentlich Wesentliches 
vel'l!äumt, wenn wir uns auf die Feststellung der Belastung durch Psychosen be­
schränkten. Wenn man bei der Untersuchung von Kranken, wie wir es in neuerer 
Zeit mit allem Nachdruck tun, sein Augenmerk darauf richtet, möglichst viel 
von den Angehörigen zu erfahren, die dem Kranken und den berichterstattenden 
Angehörigen nicht grob auffällig erscheinen, dann wird man, auch wenn man 
sehr vorsichtig fragt und mit allem Vorbehalt die Angaben wertet, höchstens 
in Ausnahmefällen sich bei einem ganz negativen Ergebnis bescheiden müssen. 

Es ist freilich darauf hinzuweisen, daß die Maschen, in denen wir die zu­
nächst als kennzeichnend für den einen oder anderen Erbkreis angesehenen 
charakterologischen oder Temperamentsabweichungen zu fassen suchen, sehr 
weite sind, daß wir uns vielfach die Verhältnisse noch als zu einfach denken 
mögen. Auch werden wir stets damit zu rechnen haben, daß wir unzureichende~ 
wenn nicht gar irreführende Berichte bekommen (dafür sprechen meine Er­
fahrungen auch an von anderer Stelle veröffentlichtem Material). Auf der an­
deren Seite aber wird man sich dem überwältigenden Eindruck nicht entziehen, 
den etwa die einer nach dem anderen in der ärztlichen Sprechstunde erscheinende 
Sippschaft eines schizophrenen, viel seltener eines zirkulären Kranken hinter­
läßt. Vielfach sind wir ja tatsächlich in der Lage, wirklich. umfassende Einblicke 
aus dem Augenschein zu gewinnen. 

Wenn man dies alles in Rücksicht zieht, dann wird man ein viel vollkom­
meneres und kennzeichnenderes Material bekommen, das uns erheblich mehr 
wird lehren können als dasjenige, auf das wir uns hier beschränken mußten. Man 
wird so auch mit seinen Schlüssen wesentlich weiter kommen können. 

Freilich ist uns damit zunächst in allen jenen Fällen nichts gedient, in denen 
wir eine doppelte verschiedenartige Belastung festzustellen hatten. Wir sind 
dieser Gegebenheit verhältnismäßig sehr oft begegnet. Ob unsere Zahlen an­
nä.hernd dem Durchschnitt entsprechen, wagen wir nicht zu entscheiden. Wahr­
scheinlich ist dies nicht der Fall. Während z. B. Rüdin unter mehr als 700 
Geschwisterserien nur in 3% der Fälle direkte Belastung mit mdl feststellte, 
fanden wir sie in 7°/0• Der Umstand, daß unsere Probanden anfangs fälschlich 
als md diagnostiziert worden waren, weist darauf hin, daß an diesen Fehldiagnosen 
die starke mdBela.stung in irgendeiner Form beteiligt gewesen sein mag. Auf der 
anderen Seite haben wir fast ausschließlich schwer kranke Zirkuläre in unserem 
Material; es läßt 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 mögen unsere Zahlen wirklich zu große sein, so kann doch nicht 
bezweifelt werden, daß die verschiedenartige Belastung unliebsam häufig 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, daß wir noch ganz 
in denAnfängen stecken. Auch wenn man sich keinen übertriebenen 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 erwi.bnt bei Besprechung der DiHerentialdiagnose zwisohen dem mdi und 
der Schizophrenie, daß im allgemeinen das zirkulire Irresein etwaa früher ausbreche als die 
Dp, und info]gedessen bei einer Erkrankung vor dem 20. Lj die Wahrscheinlichkeit nach 
jener Richtung eine etwas größere sein werde. Das will nun sohon nach Kraepelins eigenen 
Zahlen nicht recht stimmen. wenngleich die DiHerenzen hier geringe sind (18,9: 24,40fo). 
Bei unserem Material aber sind die Unterschiede erheblich größer: bis zum 20. Lj erkrankten 
erstmalig von unseren Schizophrenen 38%, gegenüber 250/0 bei den Zirk:uliren. Daraus 
müßte man eigentlich schl,ießen, daß bei einer frllhen Erkrankung eher der Verdacht auf 
Schizophrenie gereohtfertigt ist. Es ist aber zu bedenken, daß wir von alten Fä.llen aus­
gegangen sind, und daß früher die Belegziffern der Anstalten erheblich kleiner waren, Kranke 
viel eher daheim behandelt wurden und ma.n wohl gerade etwas jUngere Individuen viel eher 
in Familienpflege ließ. Unsere Schizophrenen Bind aber durchsohnittlich nicht unwesentlich 
jünger. Immerhin dürfte die Differenz eine so große sein, daß dadurch a.llein der Untersohied 
nicht zu erkliren ist. Es kommt auch angesichts unserer und Kraepelins Zahlen diesem 
Punkte eine wesentliche Bedeutung wohl überhaupt nicht zu. 

Stärkere Unterschiede ergeben sich bei Kraepelin dagegen ffir die Spaterkrankungen 
DIWh dem 40. Lj. 280fo bei den Zirk:ulii.ren gegenüber 5,8% bei Dp. 

Auch wir haben ein erhebliches 'Obergewicht des mdl (20: 13%); jedoch sind unsere 
Zahlen dadurch verwischt, daß wir einmalig Erkrankte überhaupt nicht hera.ngezogen haben, 
und diese bei Kraepelin wohl den wesentlichen Teil der nach dem 40. Lj. ausgebrochenen 
Störungen ausmachen dürften. Die differentäaldiagnostische Bedeutung des Ausbruchs 
einer Psychose ist aJso etwas größer ffir die höheren Lebensa.lter, wenn man naturlieh auch 
angesichts des doch noch hohen Prozentsatzes bei der Schizophrenie im Einreifall nicht viel 
damit anfangen kann. 

'la.nz aiJgemein wird angenommen, daß Frauen einen viel höheren Prozentsatz der 
Gesamterkrankungen an mdl einnehmen als MAnner. (Kraepelin gibt ffir mdi700/0, für 
Dp 42,6o/0 Frauen an). In dieser Beziehung führt eine Auszählung UDBIII.'eB Materials zu 
einem ganz sonderbaren Resultat: 560/0 Frauen beim mdl, also kaum mehr als die HA.Ifte; 
dagegen 79% Frauen für die Dp. Dabei ist in Betracht zu ziehen, daß wir UDBere Kranken 
nur nach der Sicherheit der Diagnose zusammengestellt haben, ferner aber, daß wir es bei un­
seren Schizophrenen mit Fehldiagnosen zu tun haben. Zuniohst darf also aus UDBerem Befund 
geschloasen werden, daß bei Männ.ern Bioherer diagnostiziert wird als bei Frauen, d. h. bei 
Frauen mehr Fehldiagnosen zu erwarten sind. Wir dürften es hier kaum mit etwas ganz 
Zufälligem zu tun haben. Das Weib neigt überhaupt mehr zu affektiven Schwankungen 
und scheint auch in der Dp viel eher abnorme StimmUDglllagen zu entwickeln und dadurch 
die Grundstörung UDkenntlich zu machen, wAhrend diese bei den Minnem viel ofiener zu­
tage liegt. 

Neben den Erblichkeitsbeziehungen hat man vor allem großen Wert der 
Betrachtung der vor der Erkrankung gegebenen Persönlichkeit beizumessen. 
Wenn wir hier unsere Angaben darüber beibringen, so dürfen wir uns von vom­
herein keinerlei Hoffnung darauf machen, wirklich brauchbare Unterlagen zu 
gewinnen. In den meisten Fällen 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 allzuwenig berücksichtigt 
wurden. Natürlich sind auch in den späteren Kgen oft genug die Anamnesen 
recht dürftige. Ma.n muß also mit großen Ausfällen rechnen. 

Zunächst die Zirkulären: Hier haben wir 19mal keinerlei brauchbare An­
gaben finden können; in 20 Fällen ließen sich die Unterlagen nicht für eine Zu­
teilung zu einer besonderen Gruppe verwerten. 5mal zeigten sich starke degene­
rative und hysterische Züge. Anhaltspunkte für ausgesprochene Temperamente 
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ergaben sich bei30Beobachtungen, und zwar 20m.a.l für eine ma.nischeTempera.­
mentsla.ge, IOmal für eine depressive. Da.zu kommen noch vier Fälle mit deut­
licher zyklothymer Veranla.gung. Von 20 weiteren Kra.nken wurden a.lle mög­
lichen psychopa.thischen Züge berichtet, die man bei weiter AuHILIIBilng für die 
.Annahme eines md Tempera.mentes verwerten könnte. Da.gegen sprach die Vor­
geschichte bei zwei Fällen viel eher im Sinne einer Dp. Darunter befindet sich 
eine Kra.nke, die auch in ihren Psychosen wiederholt aJs Schizophrenie dia.gnosti­
ziert wurde, dennoch u. E. keinesfa.lls diesem Formenkreis zugerechnet werden 
ka.nn. 

Ein ga.nz a.nderes Bild ergibt sich für die Schizophrenen. Hier ha.ben wir 
12mal ga.r keine brauchbare Anga.be erhalten; bei 26 Fällen erla.ubten die Mit­
teilungen keine nähere Zuordnung; für 53 -Beobachtungen aber wurden a.lle 
möglichen psychopa.thischen Erscheinungen berichtet, die im Sinne einer Schizo­
phrenie oder eines "Schizoid&" verwertbar sind. Im Gegensa.tz da.zu fanden wir 
über neun Kranke Angaben, die man bei Zyklothymen hätte erha.lten können. 
Bemerkenswert ist, daß nur von zwei Kranken a.usdrücklich hervorgehoben 
wurde, sie seien ganz unauffällig gewesen. 

Diese Za.hlen verdienen angesichts der Unvollkommenheit unseres :Ma.teria.les 
außerordentliche Beachtung. Jene Fälle, bei denen man auf Grund einer nicht 
sehr eingehenden Ana.mnese zu einem Fehlurteil kommen konnte, sind nur in 
verschwindender Zahl vorhanden, während der Psychose gleichsinnige Vor­
geschichten überwiegen. Eine gute Vorgeschichte, auch ohne Berücksichtigung 
der unmittelbar die Anfna.bme vera.nla.ssenden Ereignisse, bedeutet wahrschein­
lich in den meisten Fällen schon die Diagnose, wenn sie von vielen auffälligen 
schizoiden Zügen berichtet. Man wird sich dann, wie es bei unserem Ma.teria.l 
so häufig geschehen ist, auch nicht täuschen lassen durch alle möglichen zirkulär 
anmutenden Erscheinungen der beobachteten Psychose. Viel weniger verläß­
lich sind dagegen Nachrichten über etwaige zyklothyme Schwankungen, da 
diese doch nicht eine Schizophrenie ausschließen. Wir zweifeln nicht, daß wir 
in der Anamnese, die die in der Vorgeschichte gegebene Persönlichkeit ein­
gehend berücksichtigt, ein differentia.ldiagnostisches Mittel in der Hand ha.ben, 
das uns nur selten im Stich lassen wird. 

Betrachten wir, um unsere Annahme zu prüfen, unsere 10 mit Schizophrenie 
belasteten Probanden gesondert, so ha.ben wir leider in zwei Fällen keine bra.uch­
ba.ren Na.chrichten über dieAusga.ngspersönlichkeit; in 6Fällen da.gegen finden 
wir ausgesprochene ,,zykloide" Persönlichkeiten, so etwa. bei dem oben aus­
führlich besprochenen Fall Mund. Allerdings versagt a.uch dies Auskunftsmittel 
bei der Pa.tientin Lehnart und bei einem a.nderen Kra.nken, dessen Psychosen 
jedoch nichts oder sehr wenig a.uHallende Züge darbieten. Es kann nicht ent­
schieden werden, ob unsere Ergebnisse a.nnähernd den durchschnittlichen ent­
sprechen. Jedoch ist es bemerkenswert, da.ß in der überwiegenden Zahl der im 
Hinblick auf die Erblichkeit verdächtigen Kranken die Art der Persönlichkeit 
derjenigen der Krankheit entspricht, so da.ß wir also hoffen dürfen, vieHa.oh bei 
entsprechenden Beobachtungen zu einigermaßen befriedigenden SchlÜBBen zu 
kommen. 

Erforderlich für eine fruchtbare Verwertung ist freilich, daß wir unsere 
Kenntnisse über zirkuläre Persönlichkeiten weiter vertiefen - a.uf diesem Ge-
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biete wird ja zurzeit eifrig gearbeitet, - da.nn aber vor allem, daß man an die 
Anfna.hme 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 möglich war, wirklich 
brauchbare, eingehendeAnamnesen zu bekommen, lassen uns gerade in der Be­
wertung der in der Vorgeschichte gegebenen Persönlichkeit für Prognose und 
Diagnose sehr viel erhoffen. Leider stehen wir bei unserem großstlldtischen Ma­
terial anscheinend vor viel größeren äußeren Schwierigkeiten, als sie bei l.D.nd­
lichen Anfna.bmebezirken und kleineren Aufnahmeziffern zu erwarten sind. 

Betrachten wir endlich die Verlaufsarten bei unseren Schizophrenen, so 
ergibt sich, daß von 100 Fällen 23 in einem Zuge verblödet sind, während die 
übrigen Remissionen aufweisen: 
Zahl der Remissionen . 1 2 3 4: ö 6 7 8 10 > 10 

bei ! Kranken .. . . . 34: 14: 11 7 3 3 1 2 1 1 
Dauer der Remissionen 

bis zu ......... .. 1 2 3 4: ö 10 15 20 30 
I. Remission bei 11 10 10 6 ö 16 9 4: 

li. Remission bei · ... . 12 9 4: 7 4: 6 1 
III. Remission bei ... . 15 6 3 3 2 

7 3 2 2 2 2 IV. u. öftere Remiss. bei 
Art der Remission, der . I. II. m. IV. und mehr 

gut .............. . 35 16 6 2 
verändert, doch in 

der Familie . . . . . 37 26 20 16 
,, ............... ö 1 3 0 

30 
1 

! Jahren 
5Krank. 

Von unseren Kranken zeigen also 77% Remissionen, davon nur ein Viertel 
mehr als 3, einzelne aber 10 und mehr. Nahezu die Hälfte der Fllle bringt es 
nur zu einer Remission, um dann fast dauernd der Anstaltsbehandlung anheim. 
~ fallen oder in den Familien zu vegetieren. 

Durchschnittlich dauern die ersten Remissionen am längsten. Während 
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 Hälfte, bei der vierten wieder zwischen HäJfte und ein Drittel. Je­
doch gibt die letztere Zahl nicht ganz den richtigen Wert wieder, d8. bei den 
in Betracht kommenden Kranken jeweils die lAngste der später erfolgenden 
Remissionen angeführt ist, die überwiegende Za.hl der späteren guten Zeiten 
aber doch erheblich kürzer währt. 

Der Verkürzung der Remissionen entspricht durchaus nicht immer eine 
Verlärigerung des jeweils beobachteten Krankheitsa.bschnittes. Jedoch geht 
damit im allgemeinen eineVerschlechterungdes Dauerzustandes einher. Während 
bei der ersten freien Zeit noch in der Hä1fte der Fälle eine praktische Restitutio 
ad integrum zu erfolgen scheint, sinkt diese Zahl mit der Häufung der Anfälle 
immer mehr, so daß schon in der vierten Remission nur noch etwa ein Zehntel 
der in Frage kommenden Beobachtungen annähernd frei von auffll.lligen Kra.nk­
heitserscheinungen gefunden werden. Es ist naturgemäß anzunehmen, daß 
diese Werte noch zu groß sind, da sie sich ja auf nicht ganz zuverlässige Angaben 
stützen. · 
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Außerdem haben wir es mit Fälle:r;t zU: tun, die erfahrungsgemäß sehr günstig 
verlaufen. Auf der anderen Seite wieder muß berücksichtigt werden, daß wir 
ja. nur solche Beobachtungen herangezogen haben, die schließlich zu nachweis. 
baren Defektzuständen geführt haben. Wir werden also auf keinen Fall ein 
einwandfreies Bild bekommen, da zahlreiche Kranke, auch wenn sie Schädi. 
gungen von einem ihrer ersten Anfälle davontragen, nie wieder der Anstalts. 
beobachtung zugeführt werden. 

Für den einzelnen Krankheitsfall lassen sich aus allen diesen Angaben 
nur beschränkte Schlüsse ziehen. Es ist nicht ausgeschlossen, daß ein Kranker, 
der viele einzelne Schübe durchgemacht hat und immer wieder gesundet erschien, 
doch der Schizophrenie angehören kann. In den meisten Fällen dürfte allerdings 
bei sehr häufigen, immer wieder zur ·Gesundung führenden Anfällen keine Dp 
vorliegen. Dazu kommt, daß die Schizophrenen dazu neigen, mit jedem neuen 
Anfall mehr ka.tatone Züge d.a.rzubieten. 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 späteren Schüben, 
während die vorangehenden in ihrer SymptomgestaJ.tung etwa. den früheren 
entsprachen. 

Übrigens ist es bemerkenswert, daß bei einer sehr großen Anzahl der schließ. 
lieh verblödenden Kranken die erste Kg schon mit großer Wahrscheinlichkeit 
die endgültige Diagnose erlaubte oder doch wenigstens na.helegte. Man wird 
daraus schließen, daß diejenigen Kra.nkheitszeiohen, die die falsche Zuordnung 
zustande kommen ließen, vorwiegend nicht näher zu kennzeichnende Ersohei· 
nungen, wie Tiefe und Unmittelbarkeit des Affektes, natürliches Benehmen, 
betrafen, während die auffallenderen schizophrenen Züge bei dem allgemein 
lebendigen Verdacht stets sorgfältig verzeichnet wurden. Wir fanden nur etwa. 
40 Fälle, bei welchen eine nachträgliehe kritische Betrachtung die Diagnose 
Schizophrenie oder doch starken Verdacht auf Dp nicht gleich anfangs ermöglichte. 

Wir können uns hier nicht auf weitere Einzelheiten einlassen, wollen jedoch 
ganz kurz noch die zuletzt besprochenen V erwirrtheitszustände mit jenen im 
Verlaufe schizophrener Erkrankungen vergleichen, die ihnen zum Verwechseln 
ähnlich sehen. Von unseren Vergleichsfällen von Dp kommen 12 in Frage. 
Der Umstand, daß 10 von diesen einen ausgesprochen manisch· depressiven 
Verlauf zeigen, erschwert die Unterscheidung noch. Es kommt hinzu, daß von 
unseren 12 Beobachtungen zwei sicher, weitere 5 mehr oder weniger wa.hrschein· 
lieh manisch-depressiv belastet sind. Bei einem anderen Fall kann man wenig­
stens daran denken, so daß also nur über vier keine entsprechenden Angaben 
vorhanden sind. Die Vermutung, daß ma.nisch-depressive Erbeinschläge die 
Neigung zu dergleichen Zuständen erhöhen, ja., daß überhaupt das mdl besonders 
geeignet sein muß, Psychosen vom Amentiacharakter herbeizuführen, liegt damit 
sehr nahe. Zwei der in Betracht kommenden Beobachtungen weisen ferner 
sichere hysterische Züge in der Vorgeschichte auf, zwei weitere Erscheinungen, 
die zum mindesten den V erdacht auf hysterische Beimischungen rechtfertigen. 
Es scheint also auch die stark zu Bewußtseinstrübung disponierende hysterische 
Veranlagung eine Rolle zu spielen. 

Gerade diese l~teren Beobachtungen sind es, die die schwarat zu unter­
scheidenden Bilder liefern. Zu den fünf Kranken, bei denen der Verlauf der 
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Psychose kaum Anhaltspunkte zur Unterscheidung von den entsprechenden 
Krankheitszuständen beim mdl ergab, gehören die beiden mit sicheren hysteri­
schen Zügen in der Vorgeschichte. Bei einer der Kranken, die als md aufgefaßt 
wurde, erschien es unmöglich, die Diagnose zu widerlegen. Bier entschied dann die 
zweite, im ganzen ähnlich gestaltete Psychose zugnnsten der Schizophrenie; 
in dieser traten nämlich ka.ta.tone und überhaupt schizophrene Zeichen in Zu­
ständen völliger Besonnenheit deutlich hervor. 

Aus dem gleichen Grunde waren die V erwirrtheitezustände von 7 weiteren 
Kranken sehr verdächtig. Wenn hier im späteren Verlauf die Psychose zu 
schwerster Bewußtseinstrübung mit völliger Aufhebung der Orientierung führte, 
so geschah dies doch über eine Phase hinweg, innerhalb deren bei nahezu voller 
Besonnenheit oder doch zum mindesten nur wenig geschädigten Fähigkeit zur 
Orientierung und Aufi&~;~Bung der Gesamtlage schizophrene Zeichen mehr oder 
weniger deutlich sich bemerkbar gemacht hatten. Bei einzelnen Beobachtungen 
blieb während des ganzen einer Amentia ähnlichen Zustandes die Besonnenheit 
und Orientierung weitgehend erhalten. Ein Kranker hatte sogar recht bunte, 
deliriöse Erlebnisse bei erhaltener Orientierung. 

Belastend kam hinzu, daß bei drei von diesen 7 Beobachtungen die Vor­
geschichte Züge enthielt, die dringend für Schizophrenie sprachen. Auch für 
drei andere Kranke wurden Angaben zur Vorgeschichte gemacht, wie man sie 
viel eher bei Schizophrenen als bei Zirkulären findet. In dem letzten Falle end­
lich, einer Frau, deren Schwester paranoid verblödet war, gab die persönliche 
Vorgeschichte keinerlei Hinweis auf die Art der zum Ausbruch kommenden 
Psychose. Übrigens lag auch bei vier anderen Beobachtungen schizophrene 
Belastung vor, zum Teil neben zirkulärer. 

Eine Kranke, die einen, von einer Amentia nicht zu unterscheidenden Zu­
stand durchmachte, hatte eine schizophrene Mutter, so daß also eine zirk:u.li.re 
Erkrankung von vornherein unwahrscheinlich war. Bei einem anderen Fa.lle 
gab neben einer etwas zweifelhaften Erblichkeit nur die persönliche Vorgeschichte 
Anhaltspunkte für die Annahme der Schizophrenie, während die letzte Kranke 
endlich, für die die anamnestischen Daten a.llerdings sehr lückenha.ft waren, 
während ihres· ersten Verwirrtheitszusta.ndes nichts darbot, was uns den Ver­
dacht auf Schizophrenie gerechtfertigt hätte erscheinen lassen können. 

Von 12 Fällen wies a.lso nur einer keinerlei Anhaltspunkte für die Wahr­
scheinlichkeit einer Schizophrenie auf, während bei den übrigen 11 Kranken 
einzelne Züge der Vorgeschichte oder des Verlaufs den Verdacht auf Dp be­
gründeten. Wir können nicht entscheiden, ob dieses Ergebnis sonst den Verhält­
nissen einigermaßen entspricht. Es ist sehr wohl möglich, daß wir vielfach, 
wie bei unserer einen übrigbleibenden Kranken, keinerlei Verda.chtsmomenie, 
wenigstens vorläufig, in die Hand bekommen werden, da ja. vor a.llem die Er­
forschung der Familiengeschichte meist lange währt und häufig jede Anamnese 
fehlt. Dennoch wird es wohl bei Berücksichtigung der eben besprochenen Ge­
sichtspunkte gelingen, die richtige Diagnose zum mindesten wahrscheinlich zu 
machen. 

Der für die Betrachtung des Zustandsbildes selbst wichtigste Punkt ist 
zweifellos der Nachweis der Bewußtseinstrübung. Bei allen unseren oben an­
geführten Fällen von mdl mit auffallenden ka.ta.tonen Zeichen konnten wir 
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Bewußtseinstrübung feststellen, die vielfach eine sehr weitgehende und lange 
anhaltende war, selten nur wenig hervortrat. Außerhalb der Zustände von 
Bewußtseinstrübung traten kaum ka.tatone Symptome hervor. 

Man hat also mit allen Mitteln zu versuchen, über den Bewußtseinszustand 
Klarheit zu schaffen. Dies wird natürlich in vielen Fällen sehr schwer, zeitweise 
unmöglich sein, so bei vollkommener Sperrung, im tiefen Stupor und bei starker 
Erregung. Allein auf den Nachweis der Bewußtseinstrübung kann man die 
Diagnose jedoch nicht aufbauen. Es kann ja auch bei sicheren Schizophrenen 
einmal das Bewußtsein tief getrübt sein; andererseits wird auch bei Ma.nisch­
depressiven vorübergehend relative Klarheit beobachtet, vor allem in Misch­
zuständen, während dennoch katatone oder sehr ähnlich aussehellde Zeichen 
hervortreten. Es darf aber aus unserer Betrachtung gefolgert werden, daß selbst 
schwere ka.tatone Zeichen, wenn sie Zustände tiefer Bewußtseinstrübung begleiten, 
nicht als kennzeichnend für Schizophrenie zu erachten sind. Darauf ist auch 
sonst schon mehrfach hingewiesen worden. 

m. Schluß. 
In unseren AUBfiihrungen suchten wir aufzuzeigen, welche Bedeutung kata.­

tonen Erscheinungen im Rahmen manisoher Erkrankungen zukommt, und unter 
welchen Bedingungen sie auftreten. Dabei haben wir den Begriff der kata.tonen 
Symptome auf alle diejenigen Erscheinungen ausgedehnt, die man am häufigsten 
bei der Schizophrenie antriHt, unter Einbeziehung dessen, was Kraepelin als 
sprachhalluzinatorische Äußerungsform des Irreseins zusammenfaßt. 

Als Grundlage dienten uns 100 Beobachtungen von mdl, die über einen 
möglichst langen Zeitraum verfolgt und bei Abschluß der Untersuchungen schon 
mindestens 40 Jahre alt waren. Im Verlaufe unserer Darstellungen haben wir 
mitunter noch geeignete weitere Fälle herangezogen. 

Eine symptomatische Zergliederung des Beobachtungsstoffes ergab, daß 
fast bei allen Kranken in irgendeinem Verlaufsabschnitt des Leidens Erschei­
nungen aufgetreten sind, die in den von uns umgrenzten Bereich schizophrener 
Krankheitszeichen gehören. Die Eigenart unseres Kg-Materi&les verbot jedoch, 
weitere Schlüsse aus dieser einfachen Zusammenstellung zu ziehen. Mehr För­
derung brachte die Verteilung der katatonisch gefärbten Anfälle auf die ein-

J 
zeinen Altersstufen, die zeigte, daß besonders die Erkrankungen der Jugend und 
des späten Alters unter schizophrenieverdächtigen Erscheinungen verlaufen. Es 
stellte sich ferner heraus, daß die Mischzustände und vor allem die mit schwerer 
Bewußtseinstrübung einhergehenden Erkrankungen oft eine k:atatone Färbung 
annehmen. 

Bei der Besprechung einzelner Beobachtungen haben wir uns dann an die 
zuletzt erwähnten und gewisse in der bisherigen Erfahrung gegebene Kristalli­
sa.tionspunkte gehalten. Die Feststellung, daß eine neben der md einher­
gehende schizophrene Erblichkeit geeignet zu sein scheint, in den entstehenden 
md Krankheitsbildern pa.thoplastisoh zur Geltung zu kommen, diente uns als 
Ausgangspunkt und konnte bei zwei Kranken eingehend bestätigt werden. 
Jedoch ließen sich in einem Falle die schizophrenen Symptome auch ohne die 
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fremde Erbkomponente, wenigstens vermutungsweise, erklären. Mußte uns diese 
Tatsache zur Vorsicht bei der Heranziehung erbbiologischer Gesichtspunkte 
mahnen, so mußte auf der anderen Seite die Möglichkeit einer erbbiologisch be­
gründeten. Herkunft kata.toner Erscheinungen beim mdl, im Verein mit den 
bestehenden großen Schwierigkeiten bei der einwandfreien Erfassung der jeweils 
in Frage koiDI!lenden Erbmasse, bei unseren gesamten weiteren Ausführungen 
im Auge behalten werden. Auch bei der Heranziehung recht sorgfältiger Familien­
forschungen mußte im einzelnen Falle una.usgemacht bleiben, ob nicht doch viel­
leicht schizophrene Erbeinschläge wirksam waren. Der Umstand jedoch, daß 
auch bei Kranken mit sicherer schizophrener Belastung und wahrscheinlicher, 
für gewöhnlich latenter Anlage diese offenbar häufig nur vorübergehend und in 
einzelnen Psychosen zur Geltung kommt, während andere Krankheitsphasen 
keine entsprechende Färbung zeigen, legte den Gedanken nahe, daß anderweitige 
Hilfsursachen bei der Herbeiführung schizophrener Bilder im Rahmen zirkulärer 
Psychosen beteiligt sein müssen. Diesen mußte eine wesentliche Bedeutung 
zugesprochen werden, wenn sie bei ihrem Auftreten mit einer schizophrenen 
Färbung der Bilder einhergingen, während bei ihrem Fortfall auch die katatonen 
Erscheinungen ausblieben. Auf der anderen Seite mußte von vornherein erwartet 
werden, daß unter manchen Bedingungen zum mindesten einzelne ka.ta.tone Züge 
auch ohne Mitbeteiligung einer spezifischen Veranlagung zutage treten würden. 

Die Berechtigung dieses Gedankenganges konnte hergeleitet werden aus 
der Tatsache, daß auch im Leben jedes gesunden Erwachsenen den kata.tonen 
ähnliche Erscheinungen in gewissen Zuständen, bei gefesselter Aufmerksamkeit, 
in der Verlegenheit und vor allem bei Bewußtseinstrübung auftreten. Aus 
einigen Erfahrungen der vergleichenden Rassenpsychiatrie erwuchs uns eine 
Stütze, wenn auch gerade die bekannte Neigung der Juden, an eigenartigeil 
md Piiyohosen zu erkranken, für uns schwer verwertbar blieb. 

Auf Grund dieser VorauBSetzungen ergab unsere Gruppierung folgendes: 
Schizophrene Symptome scheinen bei den md Erk:railkungen im Kindesalter, 

wenn diese überhaupt einmal schwere Formen annehmen, verhältnismäßig oft 
zur. Beobachtung zu kommen. 

Daß md Erkrankungen in der Pubertät eigenartige Züge erhalten, die sie 
schizophrenen Erkrankungen annähern, hat sich uns aus einer Reihe eigener 
Beobachtungen und aus der Literatur bestätigt. Doch gehören auch diesem 
Lebensabschnitt überwiegend leichte Erkrankungen an. Neben der Neigung 
zu Sinnestäuschungen und rasch und unvermittelt wechselnden Affekten dürften 
auch Stuporformen und an katatonische erinnernde Erregungen der Jugend 
eigentümlich sein. Es kommt hinzu ein läppischer Zug der Krankheitsbilder 
und die Häufigkeit der mit Bewußtseinstrübung einhergehenden Zustände. 

Zirkuläre Erkrankungen im Greisenalter verraten den Boden, aus dem sie 
erwachsen, durch eine Verflachung des Affekts und das Hervortreten des Miß­
trauens. Der sich einstellende Schwachsinn drückt sich in unsinnigen, geistig 
nicht verarbeiteten Wahnideen, ferner auch in der bis zum Stereotypen sich 
steigemden Eintönigkeit aller Äußerungen aus. Ferner wird durch die Neigung 
zu Bewußtseinstrübung, deliranten Erlebnissen, starken Erregungen und Sinnes­
täuschungen, auch eigenartigen Hautsensationen vielfach eine Färbung der md 
Psycho11en vera.nla.ßt, die sie in Einzelheiten schizophrenen a.n.nähert. 
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Nicht ganz selten scheint ferner der Einfluß des Alkohols auf md Erkran­
kungen zu eigenartigen Bildern zu führen, einmal sehr elementaren Erregungen, 
die sich nicht von lmta.tonen unterscheiden lassen, ferner aber zu einer schwer 
durchsichtigen Durchdringung von md und alkoholischen Krankheitserschei­
nungen. 

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

Außerordentlich selten dürften dagegen Verflechtungen von infektions­
psychotischen mit zirkulären Erscheinungen zu schizophrenieverdächtigen Syn­
dromen führen. Md Krankheitsbilder dürften überhaupt durch exogene Ur­
sachen sehr selten eine "symptomatische" Färbung annehmen. 

Unsere Beoba.ohtungen haben die verbreitete Anschauung, daß dem Wochen­
bett bei der Erzeugung ungewöhnlicher md Zustandsbilder eine nennenswerte 
Bedeutung zukomme, nicht bestätigen können. 

Zirkuläre Erkrankungen, die auf dem Boden eines angeborenen Schwach­
sinns entstehen, scheinen durch diesen nicht nur verwaschener und schwerer 
durchsichtig zu werden, sondern auch gern unter sehr heftigen Erregungen und 
Stuporformen zu verlaufen. 

Ungewöhnliche Bilder ergeben sich allem Anschein nach auch durch die 
Verbindung von md und hysterischen Kra.nkheitserscheinungen, vor allem da. 

die hysterische Theatralik über die Tiefe des Affekts täuscht. Ein Kranker, 
der zugleich hysterisch und imbezill war, machte besondere Schwierigkeiten 
bei der Einordnung. 

Die Erfa.hrung1 daß Ohrenkranke zu Halluzinationen neigen, bestätigte sich 
uns in einem Falle. 

Auch gewisse organische Hirnerkrankungen können bei Manisch-depressiven 
Erscheinungen herbeiführen, die schizophrenen ll.hnlich sehen. 

Eine größere Groppe von Beobachtungen endlich erlaubte keinerlei Be­
ziehung der katatonen Erscheinungen zu irgendwelchen greifbaren äußere:J. 
Bedingungen. Die betreffenden Kranken wiesen jedoch schizophrene Symptome 
nur in Zuständen der Bewußtseinstrübung oder in Mischzuständen auf. Vor 
allem waren es die der Amentia sehr ähnlichen Krankheitsbilder, die mehr oder 
weniger ausgeprägte kata.tone Färbung zeigten, ja teilweise sogar von Zustands­
bildern der Dp sich überhaupt nicht unterscheiden ließen und zu Fehldiagnosen 
Anlaß gaben. Die Gruppe dieser Erkrankungen ist jedoch keine einheitliche, 
wenn es auch nicht gelungen ist, nähere Einblicke in etwaige besondere ursäch­
liche Beziehungen zu gewinnen. Auffällig waren nur ein offenbar nicht seltenes 
Zusammentreffen von hysterischen und zirkulären Zügen bei diesen Kranken, 
vielleicht auch noch andere durch eine eigenartige Erblichkeit na.hegelegte, aber 
nicht recht faßbare Tatsa.ohen. Ein gewisses Verständnis für dies reichliche Auf­
treten katatoner Krankheitserscheinungen gerade in dieser Groppe von Fällen 
eröffnet uns wieder die Tatsache, daß ein großer Teil jener Symptome auch bei 
Gesunden, vor allem aber bei anderen Kranken, zu Zeiten tieferer Bewußtseins­

trübung auftritt. 
Mischzustände täuschten mitunter lange dauernde, schizophrenen gleichende 

Zustandsbilder vor. Wir mußten auf die Notwendigkeit einer ursächlichen 
Kii'mn.g der Neigung zu Mischzuständen hinweisen. Hier, wie bei den unter 
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Bewußtseinstrübung ablaufenden Erkrankungen, ergaben sich allenthalben 
Fingerzeige für möglicherweise wirksame besondere Erblichkeitsverhältnisse. 

Auch gewisse dem md.I zugehörige paranoide Psychosen können zu diffe­
rentialdiagnostischen Schwierigkeiten gegenüber der Schizophrenie Anla.ß geben. 

Einer von unseren Kranken zeigte ferner neben epileptiformen Erregungen 
auch einen typischen epileptiformen Anfall. 

Für die Differentialdiagnose ergaben sich uns bei Heranziehung von 100 
Schizophrenen, deren Erkrankungen zunAchst als manisch-depressive aufgefaßt 
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 größte Wert ist jedoch auf die Klarstellung 
der in der Vorgeschichte gegebenen Persönlichkeit zu legen, weilsehr oft Gemüts­
und Willensanlagen der Erkrankenden wichtige Schlußfolgerungen zulassen. 

Bei den Verwirrtheitszuständen kommt eine Bedeutung dem Nachweis 
einer Bewußtseinstrübung zu. Diese scheint in stärker katatonisch gefärbten 
Erkrankungen, soweit sie dem md.I angehören, kaum je zu fehlen. In entspre­
chenden schizophrenen Zuständen kommt sie zwar auch, aber sehr oft nur vor­
übergehend vor. 

NaturgemU.ß wird man auch den anfangs aufgezeigten :Beziehungen zwi­
schen gewissen außerhalb der Erkrankung gelegenen Bedingungen und dem 
Auftreten von für Dp verdächtigen Zustandsbildem. bei der DiHerentialdiagnose 
Rechnung tragen müssen. 

Suchen wir nach einem höheren Gesichtspunkt, unter den alle diese ver­
schiedenen Möglichkeiten für das Auftreten ka.ta.toner Krankheitszeichen im 
Rahmen md Psychosen sich ordnen lassen, so müssen wir jene Fille ausscheiden, 
die nur äußerlich u.hnliche Bildungen hervorrufen, vor allem die Mischzustände, 
die in ihren schweren Formen vermöge ihrer eigenartigen Natur sich von vorn­
herein von gewöhnlichen md Psychosen unterscheiden. Es bleiben dann die z. T. 
recht verschiedenen Einnüsse der Kindheit und Pubertät, des Greisenalters, 
gewisser Vergiftungen, des angeborenen Schwachsinns und ferner die Erschei­
nungen, die mit einer tiefen Bewußtseinstrübung sich verbinden. Man kann 
nicht verkennen, daß allen diesen Bedingungen etwas gemeinsam ist, nämlich 
eine Herabsetzung des Einflusses der höheren seelischen Leistungen, die das 
gesamte V erhalten gesunder Erwachsener bestimmen. Für die Bewußtseins­
trübung liegt dies auf der Hand. Beim Kinde und in der Pubertu.t besteht von 
vornherein eine ein:fa.chere, wenig gefestigte psychische Struktur, die allen mög­
lichen Gleichgewichtsschwankungen mit Leichtigkeit er1iegt, wie sich aus der 
Neigung zur Bewußtseinstrübung, zu epileptiformen Anfällen, zu Halluzina­
tionen, zur Triebhaftigkeit usw. ohne weiteres ergibt. Eine in das seelische 
Getriebe eingreifende schwerere Störung wird eine weitere Lockerung in dessen 
Zusammenhang herbeiführen müssen. In llJmli.Cher Weise gilt dies für das Greisen­
alter, freilich hier nur teilweise, die lmbezillitil.t und die mit Bewußtseinstrübung 
verbundenen Giftwirkungen. Allen diesen Bedingungen ist gemein eine unvoll­
kommene Ausbildung oder Schädigung der normalerweise wirksamen, das geistige 
Leben des Gesunden beherrschenden Gesamteinrichtungen, ob dies nun durch 
eine noch nicht zur Ausreifung gediehene Entwicklungsstufe, einen dauernden 
oder erworbenen Schwichezustand, eine zunehmende Erstarrang, eine toxische 
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Schädigung oder aber schließlich eine tiefergreüende Bewußtseinstrübung ge­
schieht. 

Wenn wir mit Kraepelin das Auftreten k&ta.toner Erscheinungen im Rah­
men der Schizophrenie auf die Zerstörung höherer Leistungen, vor allem des 
zielbewußten Willens und seiner Grundla.gen, zurückführen, so liegt auf derHa.nd, 
daß auch da, wo nur vorübergehend, wie bei allen unseren Beoba.ohtungen, der 
Krankheitsvorgang auf mangelhaft ausgebildete oder geschädigte höhere Ein­
richtungen trifit oder aber selbst durch einen besonders schweren Grad zu einer 
vorübergehenden Aussoh&ltung der gewöhnlich wirksamen Apparate führt, zum 
mindesten .Andeutungen der gleichen Symptome auftreten müssen. Man kann 
dabei natürlich ebensogut von einer vorübergehenden Beeinträchtigung der 
psychischen Aktivität, einer Herabsetzung der Assoziationsspannung oder 
Störung des Gleichgewichts im psychischen Geschehen reden; überall kommen 
wir zu denselben Gesichtspunkten. Wenn wir uns erinnern, daß auch sonst, 
wie Schneider aufgezeigt hat, das Auftreten ka.ta.toner Erscheinungen im Rah­
men von Zuständen, die nichts mit der Dp zu tun haben, an eine Bewußtseins­
trübung oder die damit Hand in Hand gehende Zusa.mm.enha.ngslosigkeit des 
Denkens und Handeins gebunden ist, so haben wir darin eine weitere Bestätigung 
für die von uns na.hegelegten Beziehungen. Da.ß unsere Untersuchungen eine 
gute Bestätigung der in der Einleitung ausgeführten Anschauungen Kraepelins 
bedeuten, darauf soll nur kurz hingewiesen werden. 

Für die Difierentia.ldiagnose würde sich zusammenfassend ergeben, daß 
kata.tone Krankheitserscheinungen dann nicht von ausschlaggebender Bedeutung 
sein können, wenn sie im Verein mit Schädigungen oder Bedingungen auftreten, 
die an sich geeignet sind, den Einfluß der höheren seelischen Leistungen auf die 
Gestaltung des Krankheitsbildes abzuschwächen. Ich will mir versagen, weiter 
in die Einzelheiten zu gehen, weil ich kaum grundsätzlich Wichtiges hinzu­
fügen könnte. 

Wir werden bei Berücksichtigung aller unserer Befunde nicht verkennen 
können, daß die angeführten Bedingungen in den a.llermeisten Fällen a.nscheinend 
nur dazu ausreichen, einzelne kata.tone Symptome, selten wohl auch einmal eine 
Reihe soloher nebeneinander hervorzubringen. Wo Jange Phasen sich in einer 
Weise gestalten, wie man es sonst nur im Rahmen der Schizophrenie sieht, 
da wird immer der Verdacht lebendig sein, daß wir es nicht mehr mit dem Aus­
druck der allgemeinen Einrichtungen der menschlichen Persönlichkeit, nicht 
mehr mit der allenthalben ansprachbaren "schizophrenen Äußerungsform des 
Irreseins" zu tun haben, sondern mit einer eigenartigen Veranlagung, die sieb 
aus einer spezifischen Erblichkeit erklärt. Besonders dort, wo immer wieder 
verdächtige Syndrome auftreten, wird man an der&l"tige Beziehungen zu denken 
haben. Anderen Beoba.ohtungen gegenüber wird in Erwägung zu ziehen sein, 
ob nicht die besonderen äußeren Bedingungen, die wir auch sonst als zur Hervor­
bringung einzelner ka.tatoner Zeichen geeignet erkannt haben, die gewöhnlich Ja­
tente sohizophrene.Anla.ge besonders ansprachbar machen. Auf solche möglicheZu­
sammenhänge haben wir mehrfach hinweisen können. Allenthalben a.ber wird man 
zur Bestätigung soloher Vermutungen noch eingehender U~tersuohungen bedürfen. 

Alle unsere A118fiihmngen -geschahen unter der stillschweigenden. Voraus­
setzung, daß wir im mdl eine Krankheitseinheit zu erblicken haben. Im strengen 

Lange, Kataton. EnaheinUJIP.Il. 11 
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Sinne halten an dieser Auffassung wohl nur wenige Forscher fest. Abgesehen von 
jenen, die das zirkuläre Irresein in den weiten Rahmen der degenerativen 
Geistesstörungen rücken und hier die höhew Einheit suchen (Bumke, WH­
manns, Homburger, auch Alzheimer), erkennen andere überhaupt keine 
Krankheitseinheit im Bereiche der nichtorganischen Psychosen an (Hoche), 
und schließlich gesteht Rittershaus dem "Manisoh-depressiven" lediglich die 
Rolle eines Symptomenkomplexes zu. Die zum Teil anscheinend auf wenig 
tragfähigen Grundlagen sich aufbauenden Aufstellungen von Rittershaus 
hat letzthin Ewald mit überzeugenden Gründen bekämpft. Immerhin ist nicht 
leicht zu verkennen, daß md Erscheinungen oft lediglich den Charakter von 
Symptomenkomplexen haben. Abgesehen von jenen Beobachtungen, bei welchen 
man hierin wohl nur den Ausdruck der überall bereitliegenden emotionellen 
Äußerungsform des Irreseins zu sehen hat, muß jedoch wohl für den Großteil 
der unter aufiallenden md Erscheinungen verlaufenden Psychosen eine engere 
erbbiologische verwandtschaftliche Beziehung angenommen werden. Unter 
dem Gesichtspunkt dieser Art von Einheit lassen sich die im übrigen weitest 
voneinander verschiedenen Erkrankungsformen mit allen möglichen Erschei­
nungen des gesunden Lebens zusammen sehen. 

Etwas ganz anderes meinen wir, wenn wir von klinischen Krankheit:Bein­
heiten sprechen. Hierunter fassen wir Beobachtungen zusammen, die nach Ur­
sachen, Erscheinungsform, Verlauf und Ausgang wesentlich übereinstimmen. 

För unsere Erkrankungsform miissen wir aus dem weiten Bereich der in 
allen möglichen Gradabstufungen vorauszusetzenden, in der Anlage gelegenen 
Ursachen diejenigen Grade in Anspruch nehmen, die aus sich heraus, im gewöhn­
lichen Milieu, ohne Mitwirkung von besonderen faßbaren Hilfsursaohen oder 
höchstens unter dem Einfluß auswechselbarer Hilfsursaohen, "autochthon", 
anfallsartige Psychosen erzeugen. Es ist allerdings zuzugeben, daß in manchem 
Falle außerordentlich B<ihwer zu entscheiden sein wird, ob wir wirklich eine 
autochthone Störung vor uns haben; gerade die Untersuchungen von Reiss 
haben uns gelehrt, daß wir wohl keine ganz aoharfen Grenzen ziehen können; 
aber . in der überwiegenden Zahl der in Betracht kommenden FAlle werden 
wir keine wesentlichen Schwierigkeiten haben. 

Die autochthon entstandenen, anfa.llsartigen Psychosen müssen sympto­
matiaoh wesentlich der md Äußerungsform des Irreseins entsprechen. Mitunter 
werden sie aber auch, unter Mitwirkung zufAlliger äußerer oder besonderer 
konstitutioneller Bedingungen oder beider in Gemeinsoha.:ft, in stark abweichenden 
Bildern verlaufen. Wir haben dies bei unseren Beobachtungen immer wieder 
gesehen. Im Hinblick auf das klinische Bild wird ma.n. die meisten Zugeständ­
nisse zu machen haben. Bei der außerordentlichen Zahl von Faktoren, die Ein­
fluß auf die Ausbildung der Krankheitserscheinungen gewinnen können, ist 
von vornherein eine sehr erhebliche Gestaltungsfülle zu erwarten. Speziellere 
pathogenetische Rüokaohlüsse aus den Symptombildern allein zu ziehen, erscheint 
mir sehr gewagt. So möchte ich auch Kleists "autochthone Degenerations­
psychose" in der gegebenen Form ablehnen. Reine Typen für die meisten seiner 
Aufstellungen gibt es wohlsehr selten. Überwiegend sind dagegen Beobachtungen, 
die neben den md Komplexen die eine oder andere der von ihm abgegrenzten 
Gestaltungen darbieten, mag es sich nun um Amentiabilder, Motilitätspsychosen, 
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paranoische, verschiedenartige ängstlich- oder ratlos-depressive oder aber hallu­

zinosea.rtige Erkrankungen handeln, vielleicht sogar um Psychosen vom Typ 
der Wernicke-Bostroemschen expansiven Antopsychose. Natürlich ist an­

zunehmen, daß die Entstehungsgeschichte dieser abweichenden Gesta.ltungen 

irgendwelche Besonderheiten in sich birgt. Aber ob es sich dabei immer um 

erbkonstitutionelle Eigentümlichkeiten 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, daß in den allermeisten Fällen die Verwandtschaft aller der in Betracht 

komm.enfien Störungen eine so enge ist, daß 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 md.I, die jetzt noch dazu gerechnet werden, 

dienen können. Wo der Einzelfall nicht heilt, da wird man wohl einen wesent­

lich anderen pathogenetisohen Vorgang oder aber eine Kombination des gewöhn­

lichen mit einem anderen anzunehmen haben. Dann aber stehen wir vor ganz · 

anderen Verhältnissen, die eine Ausscheidung der in Frage kommenden Bilder 

ans dem Rahmen des mdl fordern. So haben uns die Erfahrungen der letzten 

Jahre gelehrt, daß eine große Reihe von Erkra.nk:ungen des Rückbildungsalters 

pathogenetisch anders aufzufassen sind, als einfache md Erkrankungen. In glei­

cher Weise wird auch der Ausgang, soweit er sich nicht unter den gewöhnlichen 

Krankheitserscheinungen darstellt und sich in ihnen erschöpft, zur Abgrenzung 

einer Reihe eigenartiger Krankheitsformen, die sich bei aller Verwandtaohaft 

doch im pathogenetischenGeschehen wesentlich von dem beim md.I unterscheiden, 

dienen können. 
Halten wir uns, abgesehen von den symptomatologischen Zugeständnissen, 

fest an die übrigen wesentlichen Grundzüge unserer Krankheit, an Ursachen, 

Verlauf und Ausgang, dann gla.u benwir mitAlzheimer, daß wir diesen ziemlich 

einheitlichen Zweig der Entartung recht weit zurückverfolgen können, ohne 

freilich dabei zu vergessen, daß unsere Arbeit nur eine vorläufige ist und daß 

die Berechtigung unserer Folgerungen nur von anderen Ausgangspunkten aus 

wird bewiesen werden können. 

u• 
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