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Aus der psychiatrischen Klinik zu Tiibingen
(Prof. Siemerling).

Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenen
Psychosen und der katatonischen Zustinde.

Von
Dr. E. Meyer,

Assistenzarzt.

Die ausserordentlich verschiedenartize Auffassung und Abgrenzung, die
csih gerade in den letzten Jahren bei der Beurtheilung der acut ent-
standenen Psychosen, soweit sie nicht der Manie oder Melancholie
angehoren, geltend macht, haben mich veranlasst, eine grissere Zahl
entsprechender Fialle aus dem Material der Titbinger Klinik zusammen-
zustellen.

Schon die bekannte Hiufigkeit der sogenannten katatonischen
Erscheinungen im Verlauf acut entstandener Psychosen wirde mich
néthigen, denselben hierbei meine Aufmerksamkeit zuzuwenden.

Die grosse Bedeutung, die ihnen gerade in der letzten Zeit bei-
gelegt wird, hat mich bewogen, auf sie unter Heranziehung auch sol-
cher Fille, die streng genommen nicht zu den acut entstandenen ge-
horen, niher einzugehen.

I. Acut entstandene Psychosen in der Graviditit, Puerperium,
Lactation.

TF'all 1. (Hallue. Verwirrtheit.)

R., Gastwirthsfrau, 33 Jahre alt. Grossmutter Potatrix. War friher
gesund, von syphilitischer Infection und Potus nichts bekannt. Patientin hat
zwei gesunde Kinder. Der Mann der Patientin ist im September 1897 an
Schwindsucht gestorben.
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Anfang August 1898 — Patientin war im 3.—4. Monat gravida —
wurde sie plotzlich sngstlich und verwirrt, sprach alles durcheinander, viel vom
Haushalt, behauptete, im Essen sei (ift. Sagte, der Landjiger wolle sie holen,
sie hitte etwas VGlblOGP}lel’l was, wisse sie nicht. Sie wurde immer unruhiger,
schlief nicht, lief Nachts ambher.

Bei der Aufnahme am 1. September 1898 ist sie sehr dngstlich und
unrubig, sie sieht viel pmher, horcht gespannt nach den Seiten. Der Gesichts-
ausdruck hat etwas Rat&lloses, Fragendes und sehr Aengstliches. Die Stirn ist
stark gefaltet. Die meisten Fragen fasst sie gar nicht auf, vorgehaltene Gegen-
stdnde bezeichnet sie ribhtig. Sie giebt an, sie sei im Gerichtshaus, verbrochen
habe sie aber hichts. Auf die Frage nach Stimmen nickt sie und sagt? ,,Jetat
kommen sie gerade‘. '

Statnus praesens: Innere Organe ohne Besonderheiten. Graviditdt im
4.—5. Monat. Reaction auf Licht und Convergenz --. Augenbewegungen
frei. VII, XTI frei. Reflexe sehr lebhaft. Urin frei von Biweiss und Zucker.

Die #ngstliche Verwirrtheit besteht dauernd fort, wenn auch in wechseln-
der Stirke. Nachts lduft sie trotz Schlafmittel sehr viel aus dem Bett. Einen
Grund fiir thre Unruhe giebt sie nicht an, einmal sagt sie, es sei so heiss im
Bett, auch dussert sie, es sei ein grosses Klend.

9. September 1898. Tag und Nacht geht sie aus dem Bett, liuft mit
angstlichem, rathlosem Gesicht im Zimmer umher. Auf Fragen, weshalb sie
aus dem Bette gehe, sagt sie: ,,Es ist alles gefroren‘’. Auch giebt sie an, sie
hére Nachts Wagen rasseln, Musik und das Sprechen von Leuten, die Schlech-
tes iber sie sagten. Sie kenne die Stimmen, der Schultheiss sei dabei. Sie
sei schuld, dass alle Leute stiirben.

22. September. Wendet sich vom Fenster ab, sie séihe so schreckliche
Dinge, sie habe ihre Mutter auf dem Grabe sitzen sehen, es komme Krieg und
Ungliick durch ihre Schuld. '

24, September. Spricht viel leise vor sich hin, in die Ecken und nach
der Decke, nach der sie oft lange Zeit starr hinauf sieht.. Das Gesicht ist ge-
rothet, die Athmung beschleunigt. Sie macht kavende und schmeckende Be-
wegungen mit dem Munde, ohne dass man einen Grund dafir erfahrt.

25. September. Riecht an ihren Hénden: Sie rdchen nach Blut, das sie
vergossen habe. ‘

28. September. Drangt sehr heftig nach der Thiir. Sie miisse nach
Stuttgart, man rufe sw Sucht im ganzen Saal, unter dem Waschtisch, am
Fenster etc. dngstlich thel, ohne dabei etwas zu sprechen. Sagt nur: ,,Was
gsie alles reden unten‘‘.

13. October. Die #ngstliche Verwirrtheit besteht fort. Patientin hat
ihren Schwager fiir ihrén Mann gehalten, sagt, was denn passirt sei, alle woll-
ten sie sich verstecken.!

18. November. Eine Beruhigung der Patientin ist noch immer nicht ein-
getreten. Dem Arzt giebt sie’die Hand, sieht ihn auch mit dngstlichem, flehen-

~dem Gesicht an, spricl‘lt aber nur ganz leise vor sich hin. In letzter Zeit ist
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sie mehrfach unsauber mit Stuhl und Urin gewesen, hat auch ihre Sachen zer-
rissen.

Ende November starke Diarrhoen.

25. November. Diarrhoe. Temperatur 38,500, Ist auffallend ruhig, siehs
weniger dngstlich aus, giebt Auskunft iiber ihr Befinden. Klagt {iber ziehende
Schmerzen im Leib (Wehen?). Meint, sie sei daheim, es sei alles hinter der
Thiir, es sei so kalf.

In der Nacht Frithgeburt im 7. Monat. (Kind stivbt am 4. Tage.)
Wahrend der Geburt wird Patientin wieder unruhiger, sagt mehrfach: ,,Mein
Kind¢ und greift danach. Kein wesentlicher Blutverlust. Die niichsten Tage
wie frither angstlich verwirrt. Kramt im Bett umher, streicht immer auf der
Matratze hin und her mit der Hand. Sie spricht ofters von Heimkommen, ihren
Kindern, der Hebamme, doch alles ohne Zusammenhang, abgerissen, in kurzen,
unvollstindigen S#tzen. Aeussert: ,,Wir wollen miteinander Soldat werden*!,
es sel im Gotteshaus hier. ,,Ich muss einmal hiniber, ob das Kind auch
wirklich getauft ist** u. a.

3. December. Wird etwas tuhiger, geht nicht mehr aus dem Bett, ist
aber noch véllig verwirrt, Sie liegt oft steif im Bett, die Arme dicht am Kbr-
per. Die Augen sind halb geschlossen, sie jammert leise vor sich hin.

9. December. Umklammert mit beiden Hinden das Kopfkissen und kratzt
mit den klauenartig gebeugten Fingern in ganz automatischer Weise auf der
Matratze. Wenn man die Hand von der Matratze hoch hebt, so macht sie die
kratzenden Bewegungen in der Luft weiter, 1dsst man dis Hand los, so iritt so-
fort das Kratzen wieder ein. Einen Grund fiir ihr Verhalten giebt sie nicht an.

98. December. Aengstliche Verwirrtheit besteht noch fort. Wird gegen
4rztlichen Rath von der Schwester abgeholt.

Nach Bericht ihrer Angehorigen hat sich der Zustand im Mai 1899
erheblich gebessert, so dass sie im wesenilichen gesund erscheine.

Fall 2. (Hall. Verwirrtheit).)

Sch., 32 Jahre alt, Schreinersfrau. Vater starh an Apoplexie, sin
Onkel an Gehirnerweichung.

Patientin soll friiher gesund gewesen sein; nur galt sie schon in den
letzten Jahren als ,mervés®. Die Periode trat im 12. Lebensjahre ein. Im
Jahre 1890 Influenza, Am 4. September 1897 zweite Geburt, die mit
starkem Blutverlust verbunden war. Patientin sollte deshalb nicht stillen.
Am 5. September 1897 wurde sie pldtzlich sehr dngstlich, klagte
iiber Druck in der Herzgegend, das Blut steige ihr zum Kopf hinauf. In den
nichsten Tagen liess die Angstnach, doch blieb sie stets etwasniedergeschlagen,
und es kam, besonders wenn sie allein war, stirkere Angst und Beklemmungs-
gefiihl iiber sie. Den Haushalt konnte sie versehen. Seit December 1897 litt
sie an Magenheschwerden. Es kamen dann alle 3— 4 Wochen einige Tage, in
denen sie iiber sehr heftigen Druck auf der Brust klagte, der fiber sie komme,
wie eine bose Macht. Am 1. Mai 1898 wurde sie &ngstlicher, trdumte, die
Welt gehe unter, es sei fiberall prophezeit, wir lebten in der letzten Zeit.
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Sie sagte, sie und ihre Familie miissten mehr beten, sie habe die Gnadenzeit
verpasst. Am 3. Mai bekam sie einen anfallsihnlichen Zustand, drehte sich
im Kreise im Bett hefum, schlug um sich, warf sich auf die Erde, rief,
es sel zu spét, sie miisse| mit thm kéimpfen. Auch fing sie in diesen Tagen an,
sich Vorwiirfe iiber eirle Masse Kleinigkeiten zu machen, die sie sieh aus
ihrem friiheren Leben hetvorsuchie. Gleichzeitig hirte sie Klopfen und Pfeifen,
Vogelsingen, indem sie selbst an der Bettwand mit den Négeln kratzte. Sie
kannte zwar ibre Umgebling, war aber sonst stark verwirrt, liess die meisten
Fragen unbeantwortet und sprach fortwihrend von ihren Siinden, religiésen
Dingen etc. vor sich hin. Sie wurde sehr unruhig, schrie die ganzen Nichte
hindurch.

Nach kurzem Aufenthalt in einem Krankenhause, wo sie sehr aufgeregt
war und die Nahrung verweigerte, kam sie in die psychiatrische Klinik am
10. Mai 1893. Bei der Aufnahme macht sie einen sehr matten, todimiden
Eindruck. Sie geht nur mit beiderseitiger Unterstiitzung, der Gang ist schlep-
pend. Die Augen hilt sie geschlossen, der Gesichtsausdruck ist ein starrer,
verzweifeller. Im ganzen Korper besteht eine grosse Spannung, jeder Bewe-
gung setzt sie einen enormen Widerstand entgegen. Aufforderungen kommt sie
nicht nach, aunf Fragen antwortet sie nicht, spricht leise jammernd vor sich
hin, ohne dass man etwas verstehen kann.

Nachts wird Patientin sehr unruhig, dreht sich fortwihrend im Kreise
im Bett herum, schreit ,,es kann doch nicht sein‘‘.

Status praesens: Sehr blasse, schlecht genihrte Fran. Lungen und
Herz ohne Verdnderungen. Puls klein, 140 in der Minute.

Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Reaction auf Licht und Convergenz 4. Augebewegungen frei.

Kniephénomene lebhaft.

Temperatur 38,80, Das Fieber fiel schon am zweiten Tage ab, und seit-
dem blieb die Temperatur normal, bis auf eine kurzdauvernde Steigerung bei
einem Darmcatarrh.

12. Mai 1897. Sieht angstlich verwirrt aus, sagt, sie habe getriumt,
es sei wie gesprengtes Citronendl heruntergekommen. Sagt dann auf Befragen,
ihr Mann sei Schreiner in G., erzdhlt weiter, sie habe 1890 Influenza gehabt,
seitdem sei sie so dngstlich. Plétzlich dussert sie: ,,Da oben guckt der Pfarrer
herein®‘, und zeigt auf die Wand. ,,Jetzt hore ich wieder durch meinen Kopf
das Rauschen. ,,Meine Tage fahren dahin, wie die Tage eines Tagelohners‘‘.

- Giebt an, sie habe nicht mehr Siinden als andere Menschen.

In’s Aerziezimmer gefiibrt, sagt sie, hier sei sie noch nie gewesen (war
am Abend vorher da), dﬁ‘l Arzt glaube sie zu kennen, wenn sie ihn genau an-
sehe, er sei Lugen Haab.| Bringt dann unaufgefordert verschiedene Geschich-
ten ohne ersichtlichen Grund vor, in denen viele Personennamen — offenbar
aus ihrer Heimathstadt — vorkommen, auch spricht sie von ihrem Bruder,
vom Kirchhof etc. Die Fragen versteht sie jedenfalls zum Theil, versucht sie
auch zu beantworten; kommt aber sofort auf andere Geschichten, die sie, sich
vielfach wiederholend, in ganz confuser Weise vorbringt. Auf Fragen nach
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Stimmen sagt sie: ,,Stimm und Langhein*’. Patientin giebt an, sie habe ein
Geftihl jm Unterleib wie beim Beischlaf. Bei der weiteren Exploration wird
Patientin wieder ganz verwirrt, verlangt plotzlich ihren Namen zu schreiben,
schreibt ihn richtig, sagt aber, sie habe ihn nicht richtig geschrieben. Fingt
gleich darauf ungefragt zu erzihlen an: , ,Meine Mutter hat gesagt — Meine
Ahne ist mit 77 Jahren gestorben — In der Zeit, wo ich in Schwenningen ge-
wesen bin, habe ich zu meinem Manne gesagt — ach, die Gedanken gehen
durcheinander, einer verwirrt den andern® u. s. f.

In dieser Weise spricht sie langsam weiter; dabei macht es den Eindruck,
als ob sie mit einer gewissen Miihe sich die verschiedenen Ereignisse im Ge-
dichtniss wachrufen musste.

Ihr Gesichtsausdruck ist stets ein fragender und verwirrter, oft
sitzt sie in Gedanken versunken da. Selbstvorwiirfe Aussert sie zur Zeit nicht.
Fragt mehrfach, ob sie auch die geborene Anna H. sei und mit ithrem Manne
verheirathet. Spricht auch von Gift.

17. Mai 1898. Ist heute sehr vergniigt. Sie glaube nicht mehr, dass
das Ende aller Dinge komme. Ist tiber Ort und Zeit orientirt, unterhilt sich
gut mit ihrem Manne. Patientin klagt 6fter iber Schmerzen im Unterleib. Die
gynikologische Untersuchung (Prof. Winternitz) ergiebt deutliche Ueberreste
eines parametritischen Exsudats rechterseits.

23. Mai. Wieder sehr verwirrt; habe schwere Triume. Es sei wie eine
geschlossene Kugel vor ihr gewesen, es sei wie das Volk Israel. Wenn man
danach greifen wolle, so schldsse sich der Himmel.

Ist in diesen Tagen sehr dngstlich, lduft aus dem Bett. Spricht von:
Anna Sch., Fischerin du Kleine, Herr Doctor, helfen Sie mir weiter ,,Die Er-
kenntniss des Gufen und Bosen kommt alleweil auf das Gleiche hinaus*‘. Zwi-
schen diesen Angstlich verwirrten Zeiten kommen ohne dusseren Grund solche,
wo Patientin sehr heiter ist.

Die hochgradige Verwirrtheit, die von Angst und Unrube in wechselnder
Stirke begleitet wird, halt bis iber Mitte Juni an.

Tagsiiber liegt sie vielfach mit geschlossenen Augen da, klagt und jam-
mer$ in abgerissenen Sitzen, 1duft aber auch oft aus dem Bett. Das geschieht
besonders Nachts. Einmal ist sie mit Urin unrein.

;s Wo kein Lebensbaum da ist, kann auch kein Gott diberstreichen. Wo
kein schwarzer Himmel da ist, ist auch kein weisser’’. Thre Umgebung ver-
kennt sie, den Arzt nennt sie Eugen Haab; sie erzdhlt viel in zusammenhang-
loser Weise aus ihrem Leben und nennt sehr viel verschiedene Personen. Nicht -
selten dussert sie selbst, es sel ihr so wirr im Kopf.

25. Juni. Bekannte, die sie heute besuchen, erkennt sie und spricht mit
ihnen von ihrer Familie und ihrer Heimath. Im Uebrigen hialt ihre Verwirrt-
heit an, sie ist nur ganz voriibergehend zu fixiren. Nennt eine Reihe von
Namen. Wie ihr dieselben in den Sinn kimen, kénne sie nicht angeben., Sie
erzihlt, sie habe lauter Flammen auf der Erde gesehen, ein kleiner Knabe habe
neben ihrem Bett gestanden. Nemnt den Arzt stets: Herr Haab odr Herr
Klopfel. Als dieser sagt: ,,Ich bin der Arzt®, sagt sie: ,,Achtzig, die Reise
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um dieWelt in achtzig Tagen®. Starrt immer mit rathlosem, &ngstlichem Ge-
sicht vor sich hin.

2. Juli. Sitzt heute mit geschlossenen Augen im Bett und macht eigen-
artige Bewegungen mit den Hinden in der Art von Pantomimen, bald Kreise
beschreibend, bald ein Viereck umgrenzend. Auf Anrufen reagirt sie dabei
nicht. ThrAusdruck wechselt sehr, bald traurig, bald mehr zornig mit drohen-
den Geberden.

Anfang Juli sehr aufgeregt, vor allem Nachts. Sie liuft aus dem Bett,
schreit fiirchterlich. ,,Nonne hat es immerzu geheissen, Glocken, elende Lum-
penglocken®‘. ,,Es riecht nach Petroleum und so hypnotisch’. Von unten
herauf kémen viele Stimmen, die wirres Zeug redeten.

Anfang August wird Patientin etwas ruhiger, ist aber noch sehr
unklar, sagt selbst, es gehe alles mit ihr herum, sie wisse nicht mehr wohin.

Sie weiss, dass sie in der Klinik in Tibingen ist.

Mitte September ist eine weitgehende Beruhigung eingetroten,
doch macht Patientin einen niedergedriickten miiden und vielfach un-
kiaren Eindruck. Sie selbst fithlt sich wohler, doch hore sie noch viele
Stimmen von unten her. Was sie sagten, sei nicht zu verstehen, es gehe alles
durcheinander.

26. September. Nur ganz voriibergehend noch etwas unruhig, steht auf
besehiftigt sich.

4. October. Entlassen.

Nach einem Briefe ihres Mannes vom 23. December 1898 ist der Zu-
stand der Patientin ein sehr guter, ihre Schaffensfreudigkeit und Lebenslust
sei wie in den besten Tagen. Von Sinnestiuschungen habe er nichts mehr
bemerkt.

Am 19. November 1898 war die Periode zuerst seit der Geburt am 4. Sep-
tember 1897 wieder aufgetreten, ohne Stérung des psychischen Verhaltens.

¥Fall 31). (Hall. Verwirrtheit.)

Schw., Dora, Friseursfrau, 28 Jahre alt. Keine Hereditit. Von
Trauma, Potus, syphilitischer Infection nichts bekannt. Von jeher leicht reizbar
und aufgeregt. Ist seit 1894 verheirathet. Ehe war (nach Angabe der Patientin)
ungliicklich, da der Mann ihr untreu war und geschlechiskrank (Gonorrhoe?).

Nach der zweiten Geburt (1895) soll Patientin erregter wie gewthnlich
gewesen sein.

3. August 1897 dritte Geburt, die normal verlief. Patientin stillte
selbst. Schon vor der Geburt etwas aufgeregter. Am 23. August 1897 wurde
Patientin plétzlich unruhig, erklarte ihr Mann habe die Schwindsucht, sie
milssten sterben, kniete nieder, betete viel.

Am 25. August fiel ihr ein 100 Markschein beim Wechseln unbeachtet zu
Boden, sie glaubte, er sei gestohlen, wurde wieder sehr erregt.

1) Fiur die Ueberlassung der Krankengeschichte der Anstalt Weissenau
bin ich Herrn Director Dr. Rank zu besonderem Danke verpflichtet.

50*



786 Dr. E. Meyer,

In den nichsten Tagen steigerte sich die Aufregung mehr und mehr, sie
sprach ganz verwirrt, man wolle sie vergiften, man bringe sie auf’s Schaffot.
Am 31, August in’s Birgerspital zu Stuttgart aufgenommen, wo sie sehr ver-
wirrt war und vollig unorientirt, meinte, sie sei auf dem Friedhof oder im Ge-
fingniss, rief Namen, horchte gespannt nach einer Seite. In ihren Reden kam
sie vom 100sten auf’s 1000ste. Sie war sehr unruhig, lief nmher, war bald
dngstlich, bald mehr zornig.

Am 23. September 1897 wurde sie in die psychiatrische Klinik zu
Tiihingen aufgenommen.

Bei der Aufnahme war sie villig unorientirt, jammerte &ngstlich: ,,Ach
liber Heiland, erbarme dich doch meiner, schlagt mich doch zu Tod“. Macht
dann auf Fragen richtige Angaben tber ihre Personalien und ihr Vorleben
(vergl. 0.). Vor einiger Zeit habe sich das Leiden ihres Mannes verschiimmert,
dariiber habe sie sich soviel Gedanken machen miissen. Im Biirgerhospital sei
sie sehr unruhig gewesen, habe viele Stimmen gehért, hekannte und unbe-
kannte, Minner- und Frauenstimmen, auch Gottes Stimme sei darunter gewesen.
Gott habe ihr zugernfen, ihre Kinder seien bereits gestorben und im Himmel.
Sie habe auch Singen von Engeln vernommen und viele Erscheinungen gehabt,
sie habe Christus mit der Dornenkrone und Engel mit Posaunen, dberhaupt
den ganzen Himmel offen gesehen. Auch hier hire sie noch viele Stimmen,
besonders von Verwandten, die nach ihr riefen. Wahrend der Unterhaltung
ist sie weinerlicher Stimmung, jammert viel, ist schwer zu fixiren, da sie duxch
jedes Gerauseh und Sprechen abgelenkt wird. Sie luft dann die Hinde rin-
gend im Saal umher.

Die kirperliche Untersuchung ergiebt kelne Verdnderungen der inneren
Organe. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Kein Fieber, das auch spiter nie
auftrat.

Reaction auf Licht und Convergenz —-.

Augenbewegungen frei. Ophthalmoskopiseh normal. Motilitdt und Sen-
sibilitit ohne grobers Storung. Reflexe von normaler Stérke.

Die Unruhe und Angst halten die ndchste Zeit an. Sie jammert, ver-
zweifelt, man solle sie kopfen, versucht sich mehrfach das Leben zu nehmen.
Oft dringt sie heftig fort. Ihre Reden sind ohne Zusammenhang.

4. October. Sagt, man gebe ihr Gift, #ussert auch, sie habe eine Er-
scheinung gehabt, als wire sie im Kloster. Das ganze Haus sei voll von Kran-
ken gewesen. Ihr Mann sei auch dagewesen, sei aber plétzlich verschwunden.
Alles seiibr wie im Traum. Stimmen von Verwandten riefen, sie solle
kommen, dann wieder, sie solle dableiben, sie sel unschuldig nnd wieder horte
sie rufen: ,,Sie ist es‘‘.

5. October. Klagt iiber Kopfschmerz und Schwindel. Es gehe alles
im Kreise um sie her.

Die ausserordentlich vielfachen, unzusammenhingenden Sinnestauschun-
gen bestehen fort, ebenso dis grosse Unruhe und &ngstliche Verwirrtheit.

9. October. Sagt, es seien so verschiedene Stimmen in dem Hause. Es
kénne nicht so weiter gehen, es stehe alles still. In der Welt miisse sich alles
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umgedreht haben, sie kénne Schuld daran sein. Sie solle, so riefen die Stim-
men, an dem vielen Blut schuldig sein, sie wolle gern sterben. Sie sei nicht
in Tibingen, sondern jauf der anderen Weltseite.

Sehr unruhig, dringt herans: Es miisse ein colossaler Umsturz vorgehen.
Die Klinik sei das Sechloss Barbarossa’s, off werde ihr zugerufen: ,,Gliickliche.

Aehnlich ist der Inhalt der ganz verworrenen Reden auch sonst.

Besonders im November 1897 glaubt Patientin immer, die anderen Kran-
ken sprichen iiber sie, verfolgten sie.

18. November. War voriibergehend ruhiger, lduft jetzt wieder sehr viel
umbher, legt sich zu anderen Kranken in’s Bett, sagt auf Fragen nur, sie habe
Angst.

20. November. Sagt, sie rieche so eigenthiimlich aus dem Munde, sie
glaube, sie habe einen Bandwurm. Ueberall hére sie Stimmen, eine andere
Kranke habe verschiedene Stimmen in sich.

21. November. Sehr aufgeregt, schreit und jammert, sie habe keine Ruhe
vor einem Kerl, der sie immer verfolge. Versucht sich wieder den Hals zuzu-
schniiren.

Schimpft nachher heftig: ,,Du elender, liderlicher Kerl, halt doch Dein
Maul* w. s. f. :

Nachdem sie noch einige Tage sehr erregt war, liegt sie am 30. November
den ganzen Tag ruhig zu Bett mit geschlossenen Augen, giebt keine Antwort,
lacht nur ab nnd zu.

6. December. Aehnliches Verhalten wie am 30. November, das sich mehr-
fach in der Folgezeit wiederholt. Bewegt einmal in eigenthiimlich schmatzen-
der Weise die Lippen, redet aber nichts, oft lacht sie anch ohne Grund.

12. Januar 1898. Zieht sich ganz aus, wird sehr aggressiv, spricht vor
sich hin, sie sei im Haus des Teufels. Springt oft plotzlich aus dem Bett und
geht zu anderen Kranken.

Der Wechsel zwischen ruhigen Stunden und fortwdhrendem Umherlaufen,
wobel sie bald in anderg Betten springt, bald an den Fenstern in die Hdhe
klettern will, tritt jetzt sehr hervor.

2.Februar. Sienimmtheute eigenthtimliche Stellungen ein, legt sich
mit dem Kopf an das Fussende, versucht sich auf den Kopf zu stellen. Sie
fingt auch an, sehr unsauber zu werden.

25. Pebruar. Sehr erotisch, entblésst sich oft. Giebt heute auf Befragen
lichelnd an, sie heisse Thusnelda Hénde, sei nicht verheirathet, sei auch nie
in Stuttgart gewesen. $ie hore Stimmen, sie sei zum ewigen Schlaf hier, sie
solle sich einwickeln und verstecken, damit sie nicht mehr aufwache. ,,Ich
kann mich gar nicht entsinnen, ich weiss nichts mehr, ich hab keine Kinder
gehabtéé. Thr Verhaltelﬁ dndert sich kaum in den n#chsten Monaten. Die
Stimmung ist meist eine auffallend heitere, erotische. Liegt fiir gewshnlich im
Bett, ohne sich um andere Kranke zu kiimmern, springt aber schnell hinaus,
wenn sie glaubt, etwas‘ umwerfen oder sonst kindisch-lappische Neckereien
machen zu kénnen. \

|
10. Mai. Wo sie geboren und wo sie hier sei, wisse sie nicht, sie wisse
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gar nichts mehr, auch nicht ihr Alter. Sie habe viel Kopfweh, hiore noch viele
Stimmen. Sie behauptet, keinen Mann und keine Kinder zu haben. Ist dber
Ort und Zeit total unorientirt; sie fasst die Fragen anscheinend auf, antwortet
aber wenig. Ohne dass sich ihr Zustand wesentlich geéndert, wird sie am
15. August 1898 nach Weissenau iibergefithrt.

Periode, die zuerst mit 17 Jahren aufgetreten ist, war frither regelmissig,
ist jetzt seit der letzten Geburt (August 1897) nicht aufgetrsten bis 1898, dann
wieder im Juni und Juli 1898,

Wihrend ihres Aufenthaltes in der Anstalt Weissenau blieb ihr Verhalten
im Ganzen dem gleich, wie sie es in der letzten Zeit in der psychiatrischen
Klinik zu Tibingen bot. Kin Besuch ihrer Angehorigen bleibt ohne jeden Ein-
druck, sie scheint sie gar nicht recht zu erkennen.

¥all 4. Verwirrtheit.

Be., Bauersfrau, 40 Jahre alt. Keine Hereditét. Von Potus, syphi-
litischer Infection, Trauma nichts bekannt.

Patientin warfrither, von haufigen Kopfschmerzen abgesehen, gesund, galt
als fleissige, ordentliche Frau, war von stiller, ruhiger Gemiithsart.

Periode regelméssig. Mit 24 Jahren verheirathet, hat siebenmal geboren.
Im 3. Wocheubett bestand 2—3 Tage Angst und Depression. Danach wieder
ganz gesund. Am 18. Mai 1897 starb ein 7jéhriges Kind der Patientin an
Diphtherie; Patientin wurde dariiber sehr aufgeregt, weinte und jammerte viel.
4 Tage spiter — am 22. Mai 1897 — letzte Geburt, die wie das Wochen-
bett, normal verlief. Patientin stillte nur 2 Tage. Gleich nach der Ge-
burt nahm die Unruhe und Erregung zu. Patientin musste im Bett ge-
halten werden, sah allerlei Bilder, sprach von ,,Brennen, Gottesacker‘‘, hérte
Posaunen, sah schwarze Pferde um sich herumfliegen, glaubte sich von Ilexen
verfolgt. Sagte auch, sie habe Unrecht gethan, sei die grosste Stinderin.

Da die Brregung und Verwirrtheit zunahm, wurde sie am 3. Juni 1897
in die psychiatrische Klinik zu Tibingen aufgenommen. Bei der
Aufnahme bestand Fieber, am 4. Juni Abends 40,49 das am 5. Juni absank,
um zwischen 379 und 389 bis Ende August 1897 zu schwanken. s bestand
eine rechtsseitige Pneumonie und Pleuritis. Spéter fieberfrei, nur
in der letzten Zeit bei Darmcatarrh etwas Fieber. Patientin war in fort-
wihrender hochgradiger Unruhe und Verwirrtheit, lief sehr viel aus dem Bett,
sprach immerzu in unverstindlicher Weise vor sich hin. In ihren Reden
kommen ofters die Worte: ,,Hexen, Gottesacker'* vor. Auf Fragen giebt sie
ihren Namen richtig an, vermag jedoch keine weitere Auskunft zu geben,
wiederholt die ihr gestellten Fragen. Auf die Frage, wie es ihr gehe, sagt
sie, ,,es geht so schlecht, ich bin verbrannt und verblutet¢‘.

Status praesens: Schlechter allgemeiner Ernébrungszustand. Reac-
tion auf Licht und Convergenz -—. Augenbewegungen frei. Ophthalmosko-
pisch normal. VII., XII. frei. Herz ohne Besonderheiten. Leber, Milz nicht
vergrissert. Reflexe von normaler Stirke.
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Motilitit ohne gribere Stérung. Sensibilitdt nicht zu prifen. Im Urin
kein Zuecker, Spuren von Eiweiss.

Patientin iist in dep néchsten Tagen noch sehr verwirrt und unruhig, ist
auch Nachts in steter BE wegung. Awm 9. Juni 1897 sitzt sie in gespannter
Haltung im Bett, schaut sich #ngstlich um, starrt immer in eine Ecke.

13. Juni 1897. Etwas ruhiger. (Wie lange hier?) ,,Da will ich heim,
doch auch um die Hieb, wo ich immer so verkehrter Weise gefahren bin‘.
(Vorname?) ,,Bechtle-Maria‘‘,

(Wie alt?) ,,Da sah ich halt immer, dass ich in der rechten Art verkehr-
ter Wege bin‘‘.

(Stimmen?) Ja, Gottesacker, ich hore immer die Stimmen so um mich
herum . . . (Was sagen sie?) ,,Es sind viele Kopfe und Bérte um mich*.

(Wie viel Kinder?) 12 (thatsichlich 6). (Wie alt das jiingste?) ,,Da bin
ich schon lange verkehite Wege gelaufen‘‘.

(Stadt?) Tibingen. (Haus?) ,,Ich war erst verwirrt, wie ich zur Stadt
draussen wart‘. Hilt ihre Umgebung zum Theil fiir Bekannte. = Sagt auch:
,,lch bin nicht recht bei Bewusstsein‘. ,

Bei der klinischen Vorstellung am 16, Juni antwortet Patientin auf eine
Anzahl Fragen richtig, z. B.: (Wie lange hier?) Schon lange, 7 oder 8 Tage.
{Weshalb?) ,,Seit ich hier bin, ist es mir gar nicht mehr recht im Kopf, es
ist alles so an den Augen herum, dass ich nicht mehr sehe'*. (Woher?) aus
P. (richtig). (Krank?) Nein. (Wie viel Kinder?) 6. (Letzte Geburt?) Vor vier
Wachen. Giebt an, viele Stimmen, vor Allem von ihren Kindern, zu héren.
Patientin ldchelt bei den Antworten in rathloser Weise, als ob sie alles nicht
recht verstinde.

2]. Juni. Sagt, sie hore ihre Kinder im Traume weinen, alles sei zu
Hause abgebrannt. Dips kehrt bei ihr bis zu ihrer Entlassung stets wieder:
,, B8 brenne bei ihr zu Hause oder es sei alles abgebrannt*‘. Dabei lichelt sie
eigenthiimlich.

Im Juli wird sie wieder viel erregter und verwirrter, lauft rathlos im Saal
hin und her, sagt lichelud: ,,Sie wollen alleweil etwas holen, sie wollen todt-
schlagen“. , Sie haben mir Gift gegeben‘t. Ist dfters unrein. Die Unruhe und
Verwirrtheit dauern fort. Einmal sagt sie selbst, sie sei ganz verwirrt.

14. August. Giebt an, sie habe Niemand mehr zu Haus, sie werde hier
verspottet, die andern lachten dber sie. Sie sei im April hergekommen, damals
sei ein Kind gestorben, von dem sei sie so veréindert worden, dass sie hitte
fort miissen. Sie glaube im Krankenhaus zu sein. Hore immer Simmen, dass
alles schlecht gehe oder gehen werde.

Hat im October upd November viel Diarrhoe. Psychisch unverindert.

27. November. Sehr erregt, schldgt eine andere Kranke, die iber sie
lache. Sagt dann: ,,Auf einmal bin ich aufgewacht und ihr habt alles verkauft.
Alles kann ich auch night thun, ich bin schon einmal verloren gewesen‘‘. Sie
lachelt oft blode. }

Am 18. Februar 1898 wird sie gegen #rztlichen Rath vom Manne ab-
geholt. Periode ist wéihrend des Aufenthalies in der Klinik nicht aufgetreten.
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Das Gewicht betrug bei der Aufnahme 49 Kg., sank dann auf 401/, Kg.
Mitte November 1897 und war bei der Entlassung auf 46 Kg. gestiegen.

Nach Mittheilung des Mannes vom 2. Mai 1899 ist Patientin noch oft ver-
wirrt und gedankenlos. Periode ist nicht wieder eingetreten.—Patientin ist
inzwischen ohne Aenderung des psychischen Verhaltens zu Hause verstorben.

Fall 5. Verwirrtheit (Katatonie?)

Ho., Maria, 27 Jahre alt. Eine Schwester der Mutter voriibergehend
geisteskrank. Zwei andere Schwestern der Mutter litten an Fallsucht. Ein Onkel
der Mutter hat sich das Leben genomimen.

Patientin selbst war frither gesund, lernte gut. Im 15. Jahre (beim Tode
der Mutter) stellten sich heftige Kopfschmerzen bei ihr ein, sie wurde plétzlich
blass, musste sich hinlegen, Krampfanfille sind nie beobachtet. Die Periode
war regelmissig. Etwa 5 Tage nach der ersten Geburt (December 1895) traten
Zuckungen im rechten Arm auf, die nach einigen Tagen voriibergingen. Psy-
chisch erschien Patientin dabei ungestért. Am 3.Juni 1897 zweite Geburt,
die normal verlief. Patientin stand 8 Tage nach der Geburt auf und beschaf-
tigte sich. Sie bot bis zum 20. August 1897 keinerlei Zeichen psychischer Stg-
rung. Bis zum 20. August 1897 stillte sie. In der Nacht vom 20./21. August
rief sie plétzlich ihren Mann, sang eine heitere Melodie, zog sich véllig aus,
machte Spriinge im Zimmer umher; dann ging sie mit gefalteten Hinden und
starrem Blick hin und her, sprach sehr viel und ganz verwirrt, u. a. sie hore
die Stimme ihres verstorbenen Schwiegervaters, redete viel vom Kaiser, von
Gott und Heiland, welche mit ihr sprichen. Am 21. August 1897 trat die
Periode zuerst nach der Geburt wieder ein, Nach voriibergehender Beruhigung
wurde sie wieder sehr unruhig und verwirrt, sang sehr viel, sprach fortwihrend,
ass wenig, war unrein. Am 30. August 1897 wurde Patientin n die Klinik
aufgenommen. Sie gab richtig Auskunft dber ihre Familie, war heiterer
Stimmung. Sagte, sie habe ihre Mutter im Sarge gesehen, im Krankenhaus
sei alles vergiftet gewesen. Sie habe eine Stimme aus dem Sarge gehdrt und
viele himmlische und héllische Stimmen, die séingen. Die deutsche Mutter,
die Kaserin, sage ihr, sie wolle ihr (Patientin) die Krone geben. Alles ruft
immer: ,,Das deutsche Geld, als alle Vblker Uber mich kamen, warf ich auch
den deutschen Kaiser hinaus: Ich war auch mal eine Grosssprecherin. Bald
heiterer, bald mehr verklirter Gesichtsausdruck. Beim Sprechen macht sie
viele Gesten und pathetische Bewegungen, fasst sich nach dem Kopf, sagt, sie
kénne gar keinen richtigen Gedanken fassen.

Kérperliche Untersuchung bietet nichis Besonderes. Kein Fieber, Urin
frei von Eiweiss und Zucker.

Die Erregung besteht fort. Patientin spricht sehr viel: Als die Keusche
und die Reine miisse sie zuriickgesandt werden, sie redet von Deutschland und
Frankreich, sie knne den Zug aufhalten, alles stehe in ihrer Macht.

Spuckt sehr viel aus, sagt, sie miisse Gift ausspeien, zupft an ihren Lip-
pen, es sei todtes Fleisch an ihr. Vorlibergehend steigert sich die allgemeine
Dnruhe, sie 1ost die Haare auf, verzieht krampfhaft das Gesicht und verdveht
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die Augen. Wird auch aggressiv gegen ihre Umgebung. Nachher sagt sie, sie
sei so aufgeregt gewesen, weil sie schwarze Teufel gesehen habe, Alles habe
so vergoldet ausgesehen, den Kaiser habe sie sprechen horen und auch die
Kaiserin. Sie miisse gegen die Hollengeister kimpfen. Patientin zischt darauf
und sagt: ,,Ich liebe, ¢in Schlange verfiihrt uns¢‘. Ist Gfters unrein.

1. September 1897. Patientin rveibt viel an ihrem Haar herum, es sei
verdndert, sie habe einen anderen Kopf bekommen. TLiegt erst ruhig im Bett,
springt dann plétzlich heraus und zertriimmert eine Gaslampe. Aehnlicher
jaher Wechsel wiederholt sich oft. Aeussert, es sei ihr gewesen, als sei ein
Caroussel imHaus. Es sei gerade so, als wenn sie die Todten aufgeweckt hitte,
friiher habe sie gerufen ,,heilige Auferstehung*’, dann seien die Todten auf-
erstanden. ‘

Blinzelt sehr viel mit den Augen, sagt, sie miisse mit der Sonne kiimpfen.
In der nichsten Zeit etwas ruhiger und mehr gedriickter Stimmung, weint oft.

6. October. Liegt ruhig im Bett und steckt den Kopf unter die Decke.

8. October. Kniet Morgens im Bett, spricht nicht.

9. October, Liegt verkehrt im Bett. Hat die Augen geschlossen, macht
mit der rechten Hand allerlei Zeichen, spricht nicht. Wenn man sie fragt,
warum sie nicht spreche, so zeigt sie auf den Hals und schiittelt den Kopf.

18. October. Wilzt sich auf dem Leib liegend, in allerhand Stellungén
umher, zieht Luft durch die Nase schniiffelnd ein.

Der schnelle unmotivirte Wechsel zwischen Zeiten, wo sie ruhig daliegt,
und nichts spricht mit plotzlicher Erregung und oft lautem Sprechen und®
Singen beherrscht auch weiterhin das Krankheitsbild. Sie nimmt oft eigen-
thimliche Haltungen ein.

Am 6. November 'sagt sie, sie sel in Tibingen im Krankenhaus, sie sei
krank. Sonst macht sie Zhnliche Aeusserungen wie friiher, um ihre Umgebung
kiimmert sie sich kaum.

16. November. ,,Ich hinge am Kreuz; wir streiten; wir haben einander
am Haar® (rauft sich dabei die Haare). Sagt dies alles ohne stirkeren Affect.

19.November. Patientin verldsst &fters dasBett und tanzt im Saale umher.

Im December bleibt das Verhalten das Gleiche. Nur spricht sie nicht so
viel wie friiher, aber alles ohne Zusammenhang in theatralischem Tone.

30. Januar 1898. Patientin sagt heute, es gehe ihr jetzt besser, sie habe
so Kopfschmerz gehabt, sie sei hier im Krankenhaus. Thr Sohn Johannes miisse
sie erst taufen. Auch [Hottes Stimme hore sie und der heilige Geist sehe aunf
sie herab in Gestalt einier Taube, weil sie neu geboren sei.

3. bis 9. Februar Periode. In der Folgezeit hin und wieder erregt, sonst
liegt Patientin ruhig im Bett, die Decke iiber den Kopf gezogen, kiimmert sich
um nichts. Theilnamsloser, stumpfer Gesichtsausdruck. Spricht vollig ver-
worren.

25. bis 29. Marz ynd 27. April bis 1. Mai Periode.

11. Mai 1898 gegjwen drztlichen Rath vom Manne abgeholt.

Nach einem Briefla des Mannes vom 1. Mai 1899 soll Patientin zur Zeit
vollig ,,gesund** sein.
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Fall 6. (Hall. Verwirrtheit.)

Hé.,Sophie, Bremsersfrau, 28Jahr calt. Keinehereditére Belastung.
Von Trauma, Potus, syphilitischer Infection nichts bekannt. Als Kind gesund,
lernte gut, von heiterer Gemiithsart. Von Ohnmachten, Schwindel, Krampf-
anfillen ist nie etwas beobachtet. Seit 1892 verheirathet, hat im Ganzen 6mal
geboren. Letzte Geburtam 9. Juni 1897. Mitte Juli 1897 trat die Periode,
die im Uebrigen regelmissig war, wieder auf, zuletzt Ende Juli bis Anfang
August 1897.

Pat. stillte his zum 25. August 1897 selbst ihr Kind. Am 24, August 1897
erhielt sie wegen fahrldssiger Brandstiftung ein unbedeutendes Strafmandat.
Am23. August1897 war sie stark erregt, dngstlich, sagte, in der Nachtseien
3 Gieheimpolizisten vor ihrem Hause gestanden, man bewache sie wegen Dieb-
stahls. Sie habe ihre Kinder nicht recht erzogen, habe ihnen Wasser in die
Milch gethan. Thre Schwester, die in Amerika ist, glaubte sie sprechen zu
héren. Am 26. August 1897 bat sie ihren Mann um Verzeihung, da sie Un-
recht gethan habe, eine Stimme sage ihr, es sei aus zwischen ihrem Manne und
ihr, Zeitweise heftige Angstanfdlle, dazwischen ruhiger. Auf Fragen antwor-
tete sie nur selten und meist verwirrt, sie schien dieselben gar micht zu ver-
stehen. Auch meinte sie ihre Nachbarn etc. sagten ihr Schlechtes nach. Am
97. August 1897 kam sie in das Biirgerhospital in Stuttgart, wo sie bald sehr
erregt wurde, fortwdhrend von ihren Kindern, Verwandten und Bekannten
schrie, in der Zelle umhertanzte, jede Beriihrung abwehrte. Sie sagte, man

-*habe sie in diese Schwindelhiitte mit Elektricitit hineingezaubert. Am 8.Sep-
tember 1897 wurde sie in die Klinik aufgenommen. Sie war tiber Ort und
Zeit orientirt, wusste, dass sie im Biirgerspital gewesen war, wohl weil sie nicht
recht gewesen. Sie erinnerte sich, dass sie sich wegen der Polizeistrafe auf-
gerogt habe. Sie sei im Hospital sehr dngstlich gewesen, hatte Angst vor dem
Ende der Welt. Sie glaubte ihre Mutter und Schwester rafen zu héren, eine
andere Stimme sagte: ,,Joh bin der barmherzige Gott**. ,,Ich weiss nicht, ob
ich selbstim Schiff gewesen oder ob meine Schwester wieder gekommen
ist*, jedenfalls sei es ihr so vorgekommen, als sei sie auf einem Schiff oder
einer Eisenbahn gefahrentt,

Patientin sieht sehr #ngstlich gespannt aus, unterbricht haufig ihre Reden
mit Ausrufen: ,,Warum schreien die Leute so? Ist mein Mann draussen, der
so ruft?* Auch habe sie Angst vor der Folterkammer und dem Miusethurm,
in welchem die Leute durch Elektricitdt geschmort wiirden. ,,Ich bin verloren
und ewig verdammt‘t. Die kérperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes.
Guter allgemeiner Ernihrungszustand. Urin frei von Biweiss und Zucker.
Kein Fieber.

In der nichsten Zeit hilt die dngstliche Verwirrtheit und Aufregung an,
ebenso die vielfachen Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen, die inhali-
lich den in den ersten Tagen ge#usserten sehr dhneln. So beantwortet sie
einige Fragen richtig; dann erhebt sie #ngstlich flehend die Hande: ,,der Anti-
christ ist da, meine Verwandten habe ich schrecklich schreien héren, — ich
habe es gehort, die schicken Karten mit Spiegelschrift und locken die Leute
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auf die Bisenbabn und bringen sie ums Leben*‘. , s ist allemal ein Stern
vom Himmel gefallen, dann war wieder ein Lérm, als wenn es brenne‘‘ u.s.f.
Man habe sie hypnotisirt, um sie des Wahnsinns verddchtigen zu kénnen. Sie
sei aber nicht geisteskrank, sondern ganz gesund.

18. September. |,War ich verricki oder werde ich es jetzt, bin ich in
der Hélle oder in einer Irvenklinik‘‘, Kin ander Mal dussert sie selbst, sie sei
wohl nicht mehr recht bei sich gewesen.

17. September. [Nachts sehr laut, glaubt, ihr Mann sei am Fenster,
schreit: ,,Johannes, si¢ morden mich*‘

Auch im October ist Patientin noch sehr &ngstlich, drangt viel nach der
Thiir, wo sie ihren Mann horve. Sehr oft giebt sie an, auf einem Schiff zu sein
oder es sei alles auf Walzen, alles bewege sich um sie, es komme ihr vor,
als schaukele alles auf dem Wasser.

13. October. Patientin sieht oft gespannt zum Fenster hinaus, wo sie die
Stimmen rufen hért. ,,Ich weiss vor lauter Sprechen gar nicht, was ich sagen
soll*“. Thr Mann habe ihr zugerufen, die’Weltkugel habe sich gedreht.

Im November wird Patientin dusserlich ruhiger, die Angst tritt zuriick,
doch bleibt sie sehr gespannt. Die Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen
bestehen fort. ‘

8. November. Sagt, es sei zum Lachen und doch wieder nicht zum
Lachen. KEs sei ihr geFagt, sie solle sich verwandeln. Die Konigin Dora sei
im Zimmer gewesen.

30. November. Sagt, ,,es rufen da draussen ernste Gesichter, es sind
2 Majestiten‘.  Sie selbst sei in Feindesland. Es sei ein schauderhaftes Un-
gliick, alle Eisenbahnen stiirzten in den Abgrund hinab.

Patientin meint, in Tibingen sei sie nicht, vielleicht sei hier ein Kloster
und in Rom.

Aeusserlich verhdlt sie sich ziemlich ruhig, geht nur manchmal aus
dem Bett und dringt nach der Thiir. Dieser Zustand halt unter gleichzeitigem
Fortbestehen lebhafter Sinnestduschungen bis zur Entlassung an. Vor
Allem hirt sie fast unablidssig die Stimme ihrer Schwester, die ihr (der Pat.)
Mann ermordet habe. lhr Mann habe sie (Pat.) anderer Frauenzimmer wegen
von Hause fortgebracht und habe sogar ihre Todesanzeige in die Zeitung ge-
setzt. Sie hore die lallende Stimme ihres betrunkenen Mannes im Hause. Ihre
Umgebung verkennt sig, so hilt sie den Arzt fir den Prinzen Heinrich u. s. w.

Am 7. Juni 1898 wird sie von ihrem Manne versuchsweise nach Hause
abgeholt. ‘

Patientin hat irq‘ Januar, Februar, Marz, April und Mai 1898 Periods
gehabt.

Nach einem Briefp des Mannes vom 4. September 1898 hat Patientin zu
Hause sofort fleissig gearbeitet, auch fiir ihre Kinder ordentlich gesorgt, jedoch
bestanden anfangs noch hiufie Wahnvorstellungen, die jedoch zur Zeit des
Briefes erheblich znriickgetreten waren.

Am 8. Mai 1899 |theilt der Mann mit, dass seine Frau jetzt vollig
gesund sei. Ausserdém sei sie im 8./9. Monat gravide.
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Fall 7. (Hall. Verwirrtheit.)

K., Rosine, Bauersfrau, 32 Jahre alt. Keine Hereditit. Von Potus,
syphilitischer Infection, Trauma nichts bekannt. Friher gesund. Ist ver-
heirathet, hat in 12 Jahren 8 Mal geboren. Letzte Geburt am 20. Januar
1896. Patientin stillte selbst, bis im Mai 1896 ein kleiner Sohn von ihr eine
Verletzung an der Stirn erhielt. Dariiber erschrak sie sehr, wurde ingst-
lich, jammerte, sic habe ihre Selighkeit-verloren. Sie war dann einen Tag in
einer Betanstalt in Cannstadt, lief dann fort, versuchte sich unterwegs die
Pulsader aufzuschneiden.

Am 16. Juni 1896 in dieKlinik aufgenommen. Bei der Aufnahme giebt
Patientin an, vor § Jahren habe sie zuerst im Anschluss an ihr 4. Wochenbett
Kopfschmerzen, Ohrensausen, Magenkrampf und eine unsagbare Wuth empfun-
den, dass sie am ganzen Korper zitterte. Seit 6 Wochen sei ihr immer so
angst, sie meine der Kopf sei leer. Mit demHerzen sei es auch nicht mehr in
Richtigkeit. Sie glaube, den Himmel verloren zu haben. Dies sagten ihr
Stimmen aus ihrem Innern. Patientin meint, seit sie in Cannstadt gewesen,
sei es gar nicht mehr recht mit ihr, man miisse dort etwas mit ihr vorgenom-
men haben. Als sie zu Hause im Bett lag, seien von Stuttgart her Fragen an
sie gestellt: Ob sie gebetet habe u. a. Auch sei ein Hauch zum Fenster her-
eingekommen und sei ihr in den Hals gefahren. Unterwegs hiitten ihrem Manne
alle moglichen unbekannten Leute zugewinkt. Periode habe sie zuerst mif
16 Jahren gehabt, regelmissig, jetzt seit Anfang Mar 1896 wieder.

Guter allgemeiner Erndhrungszustand. Im Uebrigen kérperlicher Befund
ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Kein Fieber.

In der ndchsten Zeit ist Patientin heftig erregt, driingt sehr aus dem
Bett, meint, sie sei in einem Kloster in Rom, ihr Mann und ihre Kinder seien
todt. Auch glaubt sie durch’s Fenster Leute zu sehen, die schon gestorben
seien. Anfang Juli 1896 voriibergehend etwas rubiger, aber noch sehr dngst-
lich, die Welt sei ausgestorben. Dann wieder erregter und #ngstlicher, jam-
mert, sie habe gesehen, dass alle Leute schwarz geworden seien und dann sei
vor dem Fenster ein grosser Umtrieb, Tosen und Lirm gewesen, sie glaube,
ein grosser Theil der Welt sei untergegangen.

'26. Juli. Es gingen ihr tiglich so viel Gedanken im Kopf herum, dass
sie sich gar nicht zu recht finden kénne. Im September wird Patientin allmilig
freier, zuginglicher, beschiiftigt sich auch. Sie giebt an, etwa 4 Wochen nach
ihrer letzten Entbindung sei es ihr gewesen, als wolle der Teufel sie holen.
Sie meinte, es solle ihr etwas geschehen, alle ihre Siinden seien ihr eingefal-
len. Wann sie hergekommen wisse sie nicht, sie vermuthe im Mai.

Sie ist noch ofters niedergedriickt, wird vom Manne gegen &rztlichen
Rath am 3. October 1896 abgeholt.

Wie Patientin selbst im Juni 1897 schrieb, konnte sie ihrer Haushaltung
vorstehen, doch fiihlte sie sich manchmal sehr schwach. Der Mann gab an,
sie sei ruhiger, gleichmissiger, oft sogar heiterer Stimmung gewesen, habe gut
geschlafen, fleissig gearbeitet.
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Ende Juli 1897 kam Patientin wieder nieder. Bei der Geburt, die sonst
gut verlief, verlor Patientin viel Blut, stillte aber selbst.

Am 13, September 1897 wurde Patientin im Anschluss an die schwere
Erkrankung ihres Vaters wieder sehr erregt, machte sich Vorwiirfe., Am
15. September wurde sie wieder aufgenommen. War bei der Aufnahme
sehr dngstlich und nie#iergedriickt7 jammerte viel, machte triebartige Bewe-
gungen mit den Hindeh. Patientin spricht sehr verwirrt.

Kérperlicher Befund ohne wesentliche Aenderung. Sie blickt fortwahrend
dngstlich gespannt auf einen Punkt, zeigt mit der rechten Hand darauf hin,
schreit mitunter laut auf. Das Gesicht ist stark gertthet.

19. September. Liegt mit geschlossenen Augen im Bett, schligt mit
Armen und Beinen in der Luft herum, zieht fortwihrend gerduschvoll Luft-
durch die Nase ein, dreht sich im Kreis herum, ldsst sich aus dem Beit fallen.

In derFolgezeit erscheint Patientin meist sehr gespannt in Gesichtsaus-
druck und Haltung. Oft léchelt sie vor sich hin, dann wieder wird sie zornig,
schimpft und droht heftig in die Ecken. Dabei kommen fast tiglich beson-
ders im October und November, seltener im Anfang des Jahres 1898 plstzlich
Erregungszustinde vor, in denen sie sehr wiithend und auch aggressiv wird.
Dabeit rothet sich ihr (tesicht, sie ruft u. a.:,,Bin ich wegen der Liiderlichkeit
hierher gekommen?¢¢ Thre Umgebung verkennt sie. Sie spricht ganz verwirrt,
wiederholt nicht selten einionig dieselben Worte: ,,Stall, was ist Stall, was
heist Stall, wo ist Stall geboren .. . In Renningen geboren, was ist R., was
bedeutet B. u.s. f. Sie spricht auch viel in selbstgebildeten Worten: ,,Goschi,
Goschi, bist wieder da, zieh o Bock, alleweil des Amtmanns Sohn, die soll sich
nochmal in Schlig bringen. Sie werden niemals einen Beschliger haben
und den Circus will nirgends Aus- und Uebersicht, dia, dia, born, sic wird
nie in eine Gesellschaft eingenommen, denn sie wird nie elekirisch werden,
diedera, diedera, Mama, pschuala, Postillon ist wieder da, bore, bravo ete.

Nimmt sehr oft eine horchende Stellung ein, sieht starr in eine Ecke,
beginnt dann plétzlich zu schimpfen: ,Lumpenthier, das ist Zuchthausarbeit®,
springt auf, lacht in eigenthiimlicher Weise, schreit: ,,Ueberwunden, singt
fromme und weltliche Trieder.

4. December. Verweigert seit heute hartnéickig die Nahrung, sagt auf
Befragen: ,,Ich braucke keine Speise mehr nehmen; der Vater wird mir auch
so geben“. Sie muss seitdem tdglich mit der Sonde gefiittert werden.

Thr Verhalten dndert sich kaum in den nichsten Monaten.

12. Mai 1898. Wird vom Manne gegen #rztlichen Rath abgeholt. Hat
anfangs an Gewicht selir abgenommen, in letzter Zeit aber wieder zugenom-
men. Hat im October, November, December 1897 Periode gehabt, sonst nicht.
Nach Mittheilung vom Mai 1899 ist noch keine Besserung eiugetreten.

Fall 8. Verwirrtheit {Katatonie?).
M., Bauersfrau, 29 Jahre alt. Grossvater miitterlicherseits geisteskrank.
In der Schule mittelmissig gelernt, von syphilitischer Infection, Potus, Trauma
nichts bekannt. Friiher gesund. October 1895 3.Geburt, stillie selbst, bis
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sie im Marz 1896 dngstlich und farchtsam wurde, auch #usserte, sie habe
schwere Stinden auf sich geladen. Im Juni 1896 lag sie starr und regungslos
zu Bette, sprach nicht mehr, weigerte sich zu essen. Am 10. Juli Aufnahme.
Patientin liegt in unbequemer Haltung, halb sitzend und etwas zur Seite ge-
dreht regungslos im Bett, starrt mit weit gedffneten Augen geradeaus. Der
Mund ist krampfhaft geschlossen, das Gesicht mit Schweiss bedeckt, der
Lidschlag verlangsamt. Der Kopf zittert etwas und wird regelméssig nickend
bewegt. Bei passiver Bewegung der Extremititen stosst man auf einen starken
Widerstand.

Der Gesichtsausdruck ist ein Ausserst gespannter, #ngstlicher und tief
leidender.

Status praesens: Mittelgrosse Frau in méssigem Erndhrungszustand.
Reaction auf Licht und Convergenz -, Augenbewegungen frei. VII. frei.
Mitralinsufficienz, sonst innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von
Eiweiss und Zucker. Kein Fieber. Reflexe in normaler Stirke. Auf tiefe
Nadelstiche reagirt Patientin nicht.

Patientin zeigt bis zum December keine wesentliche Aenderung in ihrem
Verhalten. Sie macht zuweilen ganz gleichformige, anscheinend zwecklose
Bewegungen lingere Zeit, so beschreibt sie z. B. mit der rechten Hand unauf-
higrlich Xleine Kreise auf ihrer Matratze, auch sind die cinzigen sprachlichen
Aesusserungen einténig—Stunden lang wiederholte Sitze, wie: ,Schlagt
ihm eines drauf*, ,I gang heim¥, , Ich hitte sollen die Augen nicht aufmachen.*

21. December 1896. Nennt die Pflegerin und andere Kranke bei Namen,
sagt, sie wolle heim, ldsst sich auf ein weiteres Gespréich nicht ein. Wird
dann sehr erregt.

Im Januar 1897 sehr erregt, lauft fortwahrend aus dem Bett, auf Fragen
sagt sie stets: ,Ich weiss nicht.“

Im Februar wechseln vielfach Zeiten, in denen Patientin vollig regungs-
los daliegt, mit solchen stirkerer Erregung. Auf vorgelegte Fragen antwortet
sie kaum. Ueber ihre Umgebung scheint sie, nach einzelnen Aeusserungen,
gut orientirt.

2. Mérz bis 7. Marz zum ersten Male Menses in der Klinik, 20. Mai giebt
sie ihre Personalien richtig an, antwortet sonst nur: ,leh weiss nicht“, lacht
dabei. In der Folgezeit tritt eine wesentliche Aenderung nicht ein, nur tritt
die Erregung imwer mehr zuriick.

22. Juli entlassen.

Patientin hatte jm Februar, Mirz, Mai und Juni ziemlich regelmissig
Periode.

Nach Mittheilung des Mannes vom 5. April 1898 ging es der Patientin
ziemlich gut, doch zeigten sich noch alle 3—4 Wochen ,,Spuren der Krank-
heit. Im Herbst Niederkunft, wonach leichte Verschlimmerung, Mai 1899
wieder besser, aber noch immer ,,Spuren.“

Fall 9. (Hall. Verwirrtheit.)
D., Goldarbeitersfrau, 30 Jahre alt. Keine hereditire Belastung.
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Von Potus, Trauma, syphilitischer Infection nichts bekannt. Als Kind gesund,
hat gut gelernt. Periode regelméssig.

2 Kinder, von denen das erste an ,Gichtern“ gestorben ist. 2. Geburt
5. November 1896. Pat. stillte 8 Wochen. Im Januar 1897 ,Influenza.
Seit der Influenza wurde Patientin aufgeregt, redete verkehri, es sei ihr, als
wenn eine schwere Kugel auf der Brust lige. Meinte, sie wiirde nicht selig,
im Essen sei Gift. Dazwischen kamen ruhigere Tage, wo sie ganz heiter war
und geordnet. Am 4. April 1897 Aufnahme. Patientin liegt ruhig im Bett,
scheint deprimirt und #ngstlich, Sie ist nicht orientirt. Sie giebt dann an,
sie hore seit 1/, Jahr 6fters Stimmen, Ménner- und Frauenstimmen, auch Gottes
Stimme. Es seien bose und auch gute Stimmen. Die Stimmen seien immer
zahlreicher geworden und sie habe sich immer mehr aufgeregt. Die bosen
Stimmen hétten gesagt, sie miisse sterben. Patientin glaubt, auch andere
Leute hirten Stimmen, aber jeder etwas anderes.

Status praesel‘Ls. Méssiger Erndhrungszustand. Reaction auf Licht
und Convergenz -}, Augenbewegungen frei. VIL links weniger innervirt als
rechts. XIL frei. Motilitdt ungestort. Hyperdsthesie. Reflexe lebhaft. Innere
Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Kein Fieber.
In den néchsten Tagen will sie viele Stimmen horen, iiber die sie aber wenig
angiebt. Wihrend der Unterhaltung habe sie ,heiligt rufen gehért. Unter
ihren Mitpatientinnen glaubte sie Bekannte zu sehen. Sie vermag tber die
einfachsten Sachen keine Auskunft zu geben, 1dst nicht die einfachsten Rechen-
exempel. Sie liegt ruhig und ohne Theilnahme an ihrer Umgebung zu zeigen,
im Bett, sagt einmal von selbst: ,Ach, ich habe nie gefolgt¥, sie miisse
sterbe. Nachts ist sie ofters unruhig, schléft nicht, sitzt aufrecht im Bett.
Wiederholt dussert sie; es sei Gift im Essen gewesen, sie bekomme Schmerzen
danach, sie bekomme:anderes Issen wie dje anderen Kranken, ihr solle hier
der Kopf abgehauen werden, die Thiere sollten ihr Fleisch abnagen.

Ende April zeigt sie etwas Theilnahme, steht auf, giebt aber wenig Aus-
kunft. Anfang Mai sehr still, wortkarg, immer fiir sich, sagt zum Arzt, sie
habe Besuch gehabt, ohne dass jemand da war. (Wo hier?) In Pf. (Haus?)
Klinik. Die Pflegerin kennt sie.

Tn der nichsten Zeit ingstlicher und unruhiger, weint oft, liuft ans
Fenster, ihre Verwandten seien hier. ,

9. Mai. FErkundigt sich bei dem Besuche ihres Mannes nach ihren
Eltern und den Kindern. Nachher wieder sehr dngstlich, ruft den Arzt: ,Was
habe ich fiir einen Tod, der Grossherzog giebt doch einem Gnade, man darf
pur nichts Unrechtes thun.“ Sieht #ngstlich gespannt um sich, will nicht
esser.

18. Mai. Sieht zum Fenster heraus, behauptet, das Haus driiben gehire
ihrem Vater, sie sei dort gewesen, man spreche von dort zu ihr. Sie hilt
heute die Oberpflegerin und die Pflegerin fiir Bekannte.

3. Juli. Rathlose Aengstlichkeit. An der Wand sei eine weisse Hand
gewesen, ,die war von einem Pfarrer¥. TKine Kranke hilt sie fiir ihre
Schwester, den Arzt nennt sie in einem Augenblick ,,Pfarrer, dann ,Herr Dr.«
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19. Juli gegen &rztlichen Rath abgeholt. Periode war regelmissig,
Ueber den weiteren Verlauf liess sich nichts ermitteln.

Fall 10. Verwirrtheit und Stupor auf epileptischer? Basis.

Eg., Maria, Schuhmachersfrau, 30 Jahre alt, Patient ist unche-
lich geboren. Vater war Potator. Sonst keine Hereditdt. War friher gesund.
Angeblichnie Krimpfe, Ohnmachten. Von syphilitischer Infection, Potus,
Trauma ist nichts bekannt. Hat schwer gelernt. Seit 1889 verheirathet, lebt
in sehr gedriickten Verhaltnissen. 6 Geburten. Je 8 Tage nach der 1.,
3. und 5. Geburt war Patientin einige Tage aufgeregt, glaubte sich von Hexen
verfolgt. Die 6. Geburt war im December 1896. Patientin stillte ihr Kind
selbst; hatte Mitte Februar 1897 zuerst wieder Periode gehabt. Am 10. Mérz
soll Patientin plotzlich umgefallen und einige Minuten bewusstlos gewesen
sein. Als sie zu sich kam, war sie &dngstlich. Am 18. Mérz hatte Patientin
wieder einen ,ohnmachtsihnlichent Anfall. In den folgenden Tagen wurde
sie sehr unruhig, schlief nicht, sprach fortwihrend, sang und betete fiir' ihr
schlechtes Gewissen, fiir die Siinden aller Menschen. Nachts war sie besonders
unruhig, schlug auch einmal die Scheiben ein, weil 2 Ménner dagewesen seien,
die sie gewtirgt und ihre Kinder fortgenommen hitten. Nach Angabe des
Mannes hatte sie in der Nacht vom 21. auf 22. Mérz einen Anfall: Sie ver-
drehte die Augen, streckte alle Glieder, war ganz steif und zuckte dann etwa
1 Minute mit allen Gliedern. Unter sich gelassen hatte sie nicht, von Zungen-
biss ist nichts bemerkt. Am 22. M&rz 1898 wurde sie in die psychiatrische
Klinik zu Tdbingen aufgenommen.

Bei der Aufnahme ist Patientin in steter, unruhiger Bewegung, kramt im
Bett umher, spricht fortwihrend, komamt dabei vom 100sten aufs 1000ste.
7. B. antwortet sie auf die Frage, wer sie gebracht habe: ,Mein Leben hat
mich getragen, mein Stolz, da ist der Feldherr, Victoria, Feuerwehr, Feuer-
flamme, da fliegen Tauben . . . .“ Thre Umgebung verkennt sie, die Stimmung
ist eine heitere.

Status praesens: Mittlerer allgemeiner 'Erndhrungszustand. Reaction
auf Licht und Convergenz prompt. Augenbewegungen frei. Ophthalmoscopisch
normal. VIIfrei. Zunge zittert, kommt gerade, zeigt keine Bisse und Narben.
Reflexe lebhaft. Schmerzempfindlichkeit vorhanden. Sensibilitit nicht niher
zu priifen. Innere Organe ohne Verinderung.

Im Urin Opalescens fiir Eiweiss, kein Zucker. Keine Cylinder, einzelne
rothe und weisse Blutkérperchen. Es sei gleich hier bhemerkt, dass Patientin
bis zum 4. April hohes (iiber 40°) unregeimissiges Fieber hatte, fiir das sich
keine objective Unterlage finden liess. Die Eiregung und Verwirrtheit hielt
die nachsten Tage an, um sich dann noch erheblich zu steigern. Sprach ganz
verwirrt. Der Gesichtsausdruck wechselte von #ngstlicher Verzerrung zu
freudiger Verziickung. Patientin war dabei dunkelroth, schwitzte sehr stark.

Am 29. Mirz erscheint Patientin ruhiger, ihre Haltung hat jetzi etwas
starres, sie macht nur noch wenig geheimnissvolle Bewegungen mit den Armen,
spricht nicht, muss mit der Sonde gefiittert werden.
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9. April 1897. Im Urin noch deutliche Opalescenz. 14. April Urin
eiweissfrei.

Patientin giebt heute Auskunft, duch sind ihre Aeusserungen noch etwas
unzusammenhéngend. (Was gefehli?) ,Einen Rausch habe ich gehabt.“ —
Bezieht das Sprechen der anderen Kranken auf sich. ‘

Mit ihrem Manne unterhdlt sie sich ganz verstindig, fragt nach den
Kindern. Die Beruhigung hilt an, Patientin wird immer klarer, dussert heute
auf Befragen: ,Ich weiss nicht wie ich krank wurde, ich dachte immer, die
andern seien nicht recht, jetzt weiss ich, dass ich nicht recht war.“ Sie habe
geglaubt, man wolle ihren Mann todtschlagen und sie auch, deshalb sei sie so
ingsilich gewesen. 1.Mai 1898 nach Hause entlassen. Hat, abgesehen
von den Hohepunkten der Erregung, gute Erinnerung an alle Vorkommnisse.
Periode mnicht beobachtet. — Zu Hause wurde Patientin nach wenigen Tagen
wieder erregt und #ngstlich, war verwirrt. Sie klagte Uber.sehr starke Kopf-
schmerzen, einmal fand sie der Mann bewusstlos und stark schwitzend auf
dem Bett liegend. Patientin #dusserte auch, sie habe schwarze und blaue
Minner gesehen.

Am 10. Mai 1897 wurde sie wieder in die Klinik aufgenommen.
Bei der Aufnahme war sie sehr erregt, zeigte sehr lebhaften Stimmungswechsel,
bald war sie sehr #ngstlich, bald heiterer, bald sah sie wie verkldrt und ver-
ziickt aus. Sie spricht sehr viel und in volliz verworrener Weise, fasst die
meisten Fragen nicht richtig auf: (Wie heissen Sie?) ,Mathes® (Wo hier?) ,in
Ofterdingen.* (Wer hat Sie hergebracht?) ,Karl Maier.® (Was ist das fiir
ein Haus?) , Klinik, jetzt habe ich gedacht, ich wére in D.“

(Wer der Arzt?) ,,Conrad E. zur Erinnerung an die Grabredner, nicht
ins Rathaus, die Réder sollen sie lanfen lassen, sie sollen die Glocken an-
zishen und lduten und Soldaten u. s. £.% Sie habe zu Hause immer Angst
gehabt.

Der korperliche Befund entspricht dem bei der 1. Aufnahme. Zunge
ohne Bisse und Narben. Schmerzempfindlichkeit im Allgemeinen etwas herab-
gesetzt. Kein Eiweiss. Kein Fieber. Vom 10. Mai bis 15. Mai 1897 Menses.

Die hochgradige Unruhe und Erregung hilt die nfchste Zeit an, nur
voriibergehend liegt sie ganz starr, ohne zu sprechen, da. Spricht vollig ver-
wirrt: ,Errettung, da ist der Sieger, des Liedes, im Leben, im Geben, im
Hader, im Zwader, im Ginster, im Finger, Karoline lio trio% u. s. f.

Einmal (4. Juni) sitzt sie in ganz steifer Haltung im Bett mit hoch-
erhobenen Armen und ausgespreizten Fingern, schaut gespanut nach der Decke,
ballt die Fauste gegen jfilieselbe.

Anfang Juli wird Patientin ruhiger, liegt jetzt meist still vor sich hin-
starrend im Bett, spricht weder von selbst noch auf Fragen. Als ihr Mann sie
besucht, kilmmert sie sich nicht um ihn. Dieser Zustand halt die nichsten
Monate an. Sie halt sich reinlich und nimmt allein ausreichend Nahrung.

Einmal bezeigt sie heim Besuch ihres Mannes grosse Freude, spricht
auch mit ihm. Im Januar 1898 wechseln Tage, wo sie ausser Bett ist und

Archiv f. Psychiatrie. B}d. 32, Heft 3. 51
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fleissig im Nihsaal arbeitet, allerdings ohne zu sprechen, mit andern, wo sie
bewegungslos im Bett liegt und nichts arbeitet.

Im Februar wieder fast ganz regungslos im Bett, im Mirz etwas lebhafter,
steht regelmiissig einige Standen auf. Lacht oft laut auf, ohne einen Grund
dafir anzugeben. Die Hand giebt sie langsam. Im April Abscess in der
Gegend der Parotis, der incidirt wird.

Ist freier, zeigt mehr Interesse fiir ihre Umgebung, giebt auf Fragen nach
ihrer Familie etc. richtig Auskunft, ist orientirt. Fragen nach ihrer Krankheit
beantwortet sie nicht.

9. Juni 1889 entlassen. Ihr Gewicht ist von 461/, Kg. auf 51 Kg.
gestiegen.

Patientin hat im Mai, Anfang November 1897, Februar, Mirz und Mai
1898 je 4—5 Tage Periode gehabt.

Nach Mittheiiung des Mannes hat sie am 5. April 1899 wisder geboren,
war am 5. Mai 1899 villig gesund.

Fassen wir kurz das Bild der vorstehenden Fille zusammen, so
ist ihmen gemeinsam das acute Auftreten ,traumhafter* Ver-
wirrtheit, meist sehr zahlreicher, unzusammenhingender
Hallucinationenund Illusionen,sowie vereinzelt auftauchender
Wahnideen. Zugleich besteht Bewegungsdrang in wechselnder Stirke.
Die Verwirrtheit beruht auf einer formalen wie inhaltlichen Stérung im
Auffassungsvermdgen, sowie im Bereich der Vorstellungen, zum Theil
bedingt durch eine primire Incohiirenz (Ziehen (96)) der Vorstellungen,
zum Theil jedenfalls mitbewirkt durch die Massenhaftigkeit der Hallu-
cinationen und Illusionen.

Ich glaube, dass wir jedenfalls im Beginn der vorliegenden FEr-
krankung sehr wohl eine Verwirrtheit durch Hallucinationen —
die scharfe Tremnung von Hallucinationen und Illusionen scheint mir
besonders hier gezwungen — eine hallucinatorische Verwirrtheit im
strengsten Sinne des Wortes annehmen konnen. Der von manchen
Autoren angefiihrte Gegengrund, dass chronische Hallucinanten trotz
sehr vieler Hallucinationen nicht verwirrt erscheinen, ist nicht auns-
reichend. Der chronische Hallucinant ist in seinem Bewusstseins-
inhalt den Hallucinationen vollig angepasst, die Hallucinationen sind
ein integrirender Bestandtheil seines Empfindungs- und Vorstellungs-
Lebens, sie erscheinen nicht als eine fremde Zuthat zu diesem und
wirken daher in der Regel nicht verwirrend.

Bei vielen unserer Fille treten aber plotzlich massenhafte, unzu-
sammenhéngende Hallucinationen auf, die als etwas v8llig Fremdes sich
dem geradezu widerstrebenden Kranken, der sich ihrer Nichtzugehorig-
keit zu seinem Vorstellungsinhalt jedenfalls zum Theil bewusst ist, auf-
dringen und so alles verkehrt, verwirrt erscheinen lassen. Jch méchte
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ihre Einwirkung vergleichen mit dem verwirrenden Eindruck, den das
Getriebe grosser Stidte auf den Ungewohnten nicht selten macht.

Eine ausfithrliche Beschreibung des Krankheitsbildes zu geben,
wiirde nur zur Wiederholung der Schilderungen fithren, wie sie
Farstner (28), Hoppe (88), Kraepelin (51) u. A. geben.

Nur auf einzelne Punkte sei noch hingewiesen.

In der Mehrzahl unserer Fille — von Fall 10 sehe ich hier ab —
sind die Kranken im Anfang sehr #ngstlich, bringen eine Reihe von
Versiindigungsideen vor. Sie haben Unrecht gethan, nicht genug ge-
betet, Krieg und Ungliick kommen durch ihre Schuld, es riecht nach
Blut, das sie vergossen haben, — Vorstellungen, die schnell schwinden,
und neben denen in lebhaftem Wechsel Hallucinationen und Tllusionen
auf allen Gebieten mit entsprechenden Wahnvorstellungen zu Tage
treten. Es ist Gift im Essen, sie kommen aufs Schaffot, Hexen ver-
folgen sie, Mi#nner mit Barten sind dicht um sie, schwarze Pferde
fliegen durch die Luft, der Kaiser hat mit jhnen gesprochen, sie sehen
die Himmelskugel, den Himmel offen, horen Glocken und Singen der
Fngel, sie sind auf dem Kirchhof oder im Kloster, ,Nonne hat es immer
geheissen®, das Haus ist ein Schloss, kurz, in bunter Reihe hastend, fast
wie bei einer Auffithrung, schiessen die verschiedensten Empfindungen
und Vorstellungen auf, um bald wieder zu verschwinden.

Sehr hiufig begegnet uns bei unsern Kranken die Aecusserung, es
gehe alles im Kreise um sie, es sel wie wenn ein Caroussel im
Hause wiire, als seien sie auf einem Schiff oder der Eisenbahn, alles
sei auf Walzen. Es muss das wohl auf einer Eigenempfindung des
Sehwankens, einem Art Schwindelgefiihl beruhen.

Alle diese Hallucinationen und Husionen haben — wenigstens im
Beginn der Erkrankung — etwas unklares, wenig distinctes, etwas von
dem traumhaften, das dem ganzen Bilde anhaftet.

Sehr bezeichnend sind die von allen Kranken beinahe geidusserten
Vorstellungen, die Welt gehe unter, alles stehe still, ein grosser Um-
sturz sei gesehehen, sie seien auf der anderen Seite der Erde —, die
offenbar in innigstem Zusammenhang stehen mit threm unbestimmten
Krankheitsbewusstsein. Es muss, so scheint es ihnen, etwas Furchtbares
vorgegangen sein, denn sie finden sich garnicht zurecht. Die Kranken
haben offenbar das Bestreben, Klarheit iiber ihre Lage zu gewinnen,
aber ,alles ist verkehrt“, es sind ,verkehrte Wege¥, die sie laufen.

Bs scheint mir gerade dieses dunkle Gefithl, es miisse eine grosse
Verianderung vor sich gegangen sein, alles sei verkehrt, zusammen mit
dem zweifellosen Krankheitsbewusstsein, wie es in dem ,Es ist mir
nicht recht im Kopf, ,die Gedanken gehen durcheinander, einer ver-

b1 *
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wirrt den andern“ zum Durchbruch kommt, charakteristisch fir die
vorliegende Form der Verwirrtheit besonders im Beginn, um so mehr,
da sie sich darin wesentlich von der chronischen Paranoia unterscheidet.
Dort erscheint dem Kranken die Umgebung nicht fremd, nicht ver-
andert, er ist selbst verindert, und deshalb erscheint thm die Um-
gebung anders wie anderen Menschen, hier — bei der Verwirrtheit, vor
allem im Beginn — ist die Personlichkeit des Kranken die alte ge-
blieben, der sich die Hallucinationen und Illusionen gleichsam wider
Willen aufzwingen.

Auf die weitere Differentialdiagnose méochte ich erst eingehen, wenn
ich die tibrigen Fille aufgefilhrt habe. Hier sei nur noch kurz auf den
anffallend protrahirten und ungiinstigen Verlauf unserer Fille hingewiesen.

In allen Fallen war in der ersten Zeit mit Riicksicht auf den mehr
oder weniger acuten Beginn sowie das #tielogische Moment die Prognose
glnstig gestellt, wenn auch bei den Lactationspsychosen mit mehr Re-
serve, da sie bekanntlich weniger giinstig zu verlaufen pflegen. Bei
Fall 10 erschienen die Aussichten am zweifelhaftesten, wegen der An-
falle von anscheinend epileptischer Natur. Allerdings liess das unge-
wohnliche Auftreten der Epilepsie im 30. Lebensjahr, sowie der Um-
stand, dass in der Klinik nie ein Anfall beobachtet ist, und endlich
der fiir Epilepsie auffallend lange Stupor daran denken, dass es sich um
solche epileptiforme Anfille handelte, die auf der Hohe psychischer
Erkrankung nicht so selten auftreten, ohne dass man sie als Ausdruck
einer wirklichen Epilepsie auffassen muss. (C. Westphal (89), Kahl-
baum (46) u. A.) An sich #hnelt der Verlauf bei Fall 10 sehr dem
bei unsern andern Lactationspsychosen, Fall 5, 7, 8, 9: Nach kiirzerem
oder lingerem Erregungs- und Verwirrtheitszustand mit zahlreichen
Sinnestiuschungen Uebergang in Stupor, der continuirlich oder von
kurzen Erregungen unterbrochen ist. Die Vorsicht, mit der wir in
diesen Fillen die Prognose stellten, hat sich als begriindet erwiesen.
Der Fall 5, dessen gleichgiiltiges, lippisches und affektloses Wesen in
der Klinik auf das Vorbandensein schon betrichtlicher geistiger
Sehwiche hinwies, soll zwar zur Zeit ,gesund“ sein, die tibrigen Fille
sind alle ungiinstig verlaufen. Fall 6 ist zur Zeit vollig wiederher-
gestellt nach iber einjahriger Krankheitsdauer; hervorheben michte ich,
dass bei ihm im weiteren Verlaufe neben mehr wechselnden Grdssen-
ideen bestimmte Verfolgungsideen mit entsprechenden Hallucinationen
und Tllusionen bei gleichzeigem Zuriicktreten der Verwirrtheit sich
lange Zeit constant erhielten. Von den 3 puerperalen Psychosen, bei
denen linger dauernder Stupor nicht zur Beobachtung kam, sehen wir
nur eine nach 15 monatlicher Dauer gesunden; dic beiden andern
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kommen nicht zur Wiederherstellung. Bei Fall 4 sind wohl auch die
Pneumonie und Pleuritis und die langdauwernden Diarrhoen von un-
giinstigem Einfluss gewesen. Nur in einem Falle finden wir starke
hereditire Belastung, ‘ebenso spielen, soweit zu eruiren, infectiose Pro-
cesse im Wochenbett {fast gar keine Rolle.

Ich will hier drei Fille anschliesen, bei denen die mit der Gravi-
ditdt und Geburt ve‘rbundenen ursichlichen Momente nicht oder nicht
so direct zur Geltung kommen, die aber sehr viel Aehnlichkeit mit den
vorerwihnten Fillen haben.

In Fall 11 und 12 war tbrigens der Erkrankung eine Geburt um
6—7 resp. 4 Monate vorausgegangen, doch war in beiden das Kind
bald gestorben. In Fall 12 werden materielle Sorgen, im Fall 18 der
Tod der Mutter als unterstiitzendes Moment fiir den Aushruch der
Psychose erwihnt, in Fall 11 hatte die Patientin 16 mal geboren.

Fall 11, Verwirrtheit.

St., Maurersfrau, 40 Jahre alt. Eine Schwester der Mutter geistes-
krank. Von Potus und syphilitischer Infection nichts bekannt. In der Jugend
war Patientin gesund, soll gut gelernt haben. Die Periode ist bis Mitte Januar
stets regelmissig gewesen. 16 Geburten, darunter 2 Frithgeburten. Patientin
stillte selbst. Die letzte Geburt war im Juni 1897. Das letzte Kind starb Juli
1897 an Gichtern. Am 27. Januar 1898 ging Patientin vollig gesund nach
Tibingen, um Besorgungen zu machen, zeigte auch, als sie nach Hause kam,
nichis Auffallendes in ihrem Wesen.

Abends sagte sie zu ihrem Manne, er soll in ein Nachbarhaus gehen und
fragen, ob die Frau dort iiber sie geschimpft habe. Wurde dann ganz verwirrt,
sprach vom Teufel und der schwarzen Macht, erschien sehr dngstlich.

Am 28. Januar 1898 lief sie fingstlich hin und her, trank einen Rest Sal-
petersiure .aus, verbrannte sich Mund und Hals.

Am 1. Februar wird Patintin in die Klinik aufgenommen. Bei
der Aufnahme ruhig, springt sie plotzlich aus dem Bett, fasst eine andero
Kranke anden Hals und wird aggressiv. Sieht fingstlich verwirrt aus, jammert.
Weiss, dass sie in Tiibingen ist. Wie sie gekommen sei, habe sie alle Leute
gekannt, jetzt kenne sie dieselben nicht mehr. Wiederholt mehrfach: ,,Es ist
alles verloren, alles verwirrt‘‘. ,Hs giltnichts mehr, bis ihr darauf kommt, ist
die Welt untergegangen, weil die bise Macht Meister ist“. Die kérperliche Unter-
suchung ergiebt: Inner¢ Organe ohne Besonderheiten. Reaction auf Licht etwas
trige. Reaction auf Convergenz --. Augenbewegungen frei. Ophthalmosko-
pisch: Papillen etwas b}lass, links mehr als rechts. Concentrische Gesichts-
feldeinengung. Zunge kommt gerade. Facialis frei. Reflexe vorhanden. Urin
freivon Eiweiss und Zucker.

In den ndchsten Tagen wechseln Zeiten, in denen Patientin sich dusser-
lich ruhig verhilt, jedt;)ch vor sich hin jammert und dngstlich verwirrt aus-
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sieht, mit sie solchen, wo plétzilch aus dem Bett springt und sich auf andere
Kranke strzen will. Sie giebt an, Unangenehmes gehfrt zu haben, das sie so
erschreckt habe; Aussert auch, ob man ihren Bruder nicht hére, er sagt, ,,ich
solle alles verwirrt haben‘. Oefters sagt, sie es sei alles verloren, es sei zu
spét, ,man hat mich verwirrt gemacht, spricht von ,Hexen“. ,Bs entsteht
ein Gerdusch und ein Wirrwarr mit den Stimmen, da sprechen sie von meinen
Kindern und von meinem Mann¥.

14. Februar. Sagt, von der Decke und rings um sich hore sie Stimmen,
es sei alles verwirrt. Von den Todten hitte man welche hinausgetragen; ihre
Kinder schrieen.

15. Februar. Wahrend des Badens wird Patientin plStzlich blass, sinki
nach hinten und wird alsbald steif am ganzen Korper. Nacken und Beine sind
bretthart, es kommt zu ,arc de cercle’’, mit den Armen macht sie rasche,
beugende Bewegungen. Die Pupillen reagiren prompt. Auf Nadelstiche rea-
girt Patientin nicht. Sie giebt an, solche Anfille schon dfters gehabt zu haben,
sie habe dabei das Gefiihl, als miisste sie ersticken.

18. Februar. Patientin ist etwas ruhiger, doch zeitweise noch sehr fingst-
lich verwirrt; ,Jetzt ist es wieder vorbei, man bringt so viel um. Immer
springt und thut es hier, alles ist verstellt und verdreht, man
findet keinen Weg mehr* u. s. f.

Gefragt, warum sie die Salpetersiiure getrunken habe, sagt sie, es sei ihr
plotzlich so gewesen, als miigse sie das trinken, um in den Himmel zn kommen.

12. Mérz. Die Beruhigung wird allmilig bestindiger, doch macht sie
noch immer einen traumverlovenen, leicht verwirrten Eindruck. Der Gesichts-
ausdruck ist fragend, verwundert. Die Augen sind meist weit gedffnet, die
Stirne ist hoch in Falten gezogen. Wiederholt Hussert sie, sie wisse nicht,
was mit ihr los sei, gethan habe sie doch nichts. Auf die Frage nach Stimmen
antwortet sie, sie konne nicht unterscheiden, ob es Stimmen oder ,,Triume-
reient* seien. Sie weiss, wo sie ist, kennt aber nicht das Datum — es sei
Friihling — und weiss nicht, wie lange sie hier sei. Auch dic Zahl ihrer Kin-
der kann sie nicht angeben.

Im April ist sie ruhig, beschiftigt sich auch, macht aber noch immer
einen hillflos unklaren Eindrack.

10. Mai. Rathlosigkeit besteht noch fort. Entlassen. Freut sich sehr,
wie sie abgeholt wird.

Periode war Anfang Februar und Anfang April aufgetreten.

Zu Hause soll Patientin bald klarer und geordneter geworden sein, arbei-
tete fleissig, erschien jedoch stets etwas gedankenloser als friher. Ende Fe-
hruar 1899 Geburt ohne weitere Storung. Stillte selbst. Seit Anfang
April 1899 wurde sie wieder #ngstlicher und verwirrt, starrte zum
Fenster hinaus, glaubte Menschen und Feuer draussen zu sehen.

96. April 1899 wieder Periode. Seit dem 10. Mai 1899 sehr #ngstlich,
dringte planlos fort.

Am 18. Mai Wiederaufnahme. Zuerst sehr dngstlich, sieht gespannt
horchend um sich, lduft hin und her, schreit, sie wolle nicht héren, dass alles
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verloren sei, sie habe in der Nacht das ganze Hollenfeuer gesehen. Ueber Ort
und Zeit orientirf. Sagt auf Befragen, sie sei zu Hause 3-—4 Wochen nach der
Entlassung besser gewoﬁden, doch sei sie stets etwas #ngstlich gewesen und
habe selbst gemerkt, da‘ss sie vergesslicher war. Im Herbst 1898 habe sie wie-
der viel wirre Stimmen gehort. Im Winter traf das etwas zurlick, um seit
Friihling wieder erheblich zuzunehmen. Sie hort viele Stimmen, glaubte kleine
Flammen zu sehen,. die sich auf ihre Schulter setzten. Es kam ihr vor, als ob
eine Wolke auf sie zukam und sie bekam ein Beben.

Auf Befragen sagt Patientin, sie habe das alles fiir Krankheit gehalten,
ein Mensch konne so etwas doch nicht machenundihre Schwester,
die sie darauf aufmerksam machte, sah es nicht, Eine Krankheit
miisse es sein, es mache ihr aber doch Angst.

Jetzt sel sie so dngstlich, weil sie glaube, es sei ein Kampf zwischen der
guten und bosen Macht, es sei ihr, als ob in ihren Gliedern ein Gegenstreit
zwischen Gut und Bise sei. Sie sieht rathlos und unklar aus, die Stirn ist hoch
in Falten gezogen. Sie spricht langsam, als ob sie sich immer erst besinnen
miisse. Die kirperliche Untersuchung ergiebt denselben Befund wie frither.
Linke Pupillen weiter als die rechte, beide iiber mittelweit, rechte Pupille, in
geringerem Grade die linke, reagirt triige. Ophthalmoskopisch: Papillen etwas
blass. Reflexe lebhaft. Keine Sprachstérung.

1a den den nichsten Tagen ruhiger, sagt aber, sie wisse gar nicht, wie
sie herauskommen solle.

31. Mai 1899. Sehr aufgeregt, es sei alles fort, sie kénne das rechte Ziel
nicht finden.

12. Juni. Aeusserlich ruhig, hat aber stets einen fragenden, rathlosen
Gesichtsausdruck. Weiss, wo sie ist, aber nicht, wie lang. Sie hore noch
ofters Stimmen, die sagten, sie habe kein Heim mehr, manchmal habe sie
Sausen wie Sturm im Kopf, es sei ihr so wirr im Kopf. Auch habe sie das Ge-
fiihl, als komme etwas Unerwartetes.

16. Juni. Glaubt wiederholt im Licht Bilder zu sehen, die ihren Ange-
horigen glichen. Patientin geht immer wie im Traum umher, fingt wohl eine
Arbeit an, legt sie aber gleich wieder hin. Sie wisse gar nichi, was sie thun
solle. Sie erinnert sich an ihren ersten Aufenthalt gut, selbst an einzelne
Fragen.

8. Juli. Klagt, es werde ihr oft so nebelig vor den Augen, so schwin-
delig, es gehe aber schnell voriiber. Manchmal iberkomme sie Nachts das
Gefiihl, als solle eine religidse Vereinigung durch sie znStande kommen. Néher
spricht sie sich nicht dariiber aus. Es sei ihr bald klarer, bald verwirrt.

Sie rechnet sehr schlecht und giebt selbst zu, dass ihr Geddchtniss ge-
litten hat. Periode seit der Wiederaufnahme regelmissig.

26. Juni. Patientin hat die Ueberzeugung, dass sie krank sei. Kinmal
sei es ihr noch immerJ als spreche es in den Ohren und rufe sie, sie gehdre
nicht hierher, dann m#rke sie deutlich, dass das Denken und Bewegen lang-
samer gehe als friiher,i ebenso das Sprechen, bei dem sich nicht selten auf ein-
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zelne Ausdriicke besinnen miisse. Auch fiihle sie sich so lsicht miide. Sie
wisse gar nicht, woran sie sei.

¥all 1=2. Verwirrtheit mit Stupor.

B., Rosalie, Bauersfrau, 38 Jahre alt. Keine Hereditit. Von
Trauma, syphilitischer Infection oder Potus nichts bekannt. Patientin war
frigher stets gesund, nur von jeher still, nahm alles schwer.

Seit 10 Jahren verheirathet. Letzte Geburt von finf Geburten im Octo-
ber 1896. Das Kind starb bald. Periode regelmissig.

Seit Mitte Januar 1897 erschien Patientin verindert, machte sich Gedan-
ken, weil der Mann einen Process verlor. Sie wuarde aufgeregt, glaubte sich
verfolgt, meinte, Leute vom Gericht zu sehen. Sie horte Stimmen, die sie bei
Namen rufen, drangte fort, das Haus brenne. Am 9. Februar in die
psychiatrische Klinik zu Tiihingen aufgenommen. Bei der Aufnahme
zeigt sie eine gespannte Haltung, hidlt den Kopf bald gegen die Decke,
bald in eine Keke gerichtet, sieht starr dorthin. Um ihre Umgebung kitmmert
sie sich nicht. Nach mehrfachem Anrufen giebt sie ihre Personalien richtig
an, weitere Auskunft giebt sie nicht. Sie sagt nur, sie habe Stimmen gehot,
es habe ihr ,alles um die Ohren herumgesaust‘*. Sie habe Reiterknechte ge-
sehen und andere Soldaten. Zn Hause habe sie so viel Angst gehabt, weil
man immer geschossen habe.

Korperliche Untersuchung ohne Besonderheiten, Tiefe Nadelstiche
rufen keine Reaction hervor. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

In den folgenden Tagen liegt Patientin regungslos zu Bett mit starrem
Gesicht und gespannter Haltung, spricht nicht.

27. Februar. Heute sehr unruhig, geht aus dem Bett, ihr Gesichtsaus-
druck zeigt Angst und Abscheu, mehrmals stOsst sie kurze Sitze aus, wie:
,, Wir kommen nicht mehr zum Beten. Ich weiss nicht mehr was. Wir miissen
alle auf die Hohe', Auf Fragen antwortet sie nicht.

Im Mérz ist Patientin oft sehr unruhig, dringt planlos mit dngstlichem
Gesicht aus dem Bett, dazwischen sitzi sie in starrer Haltung da. Sie spricht
weder spontan, noch auf Anreden. Ist &fters unrein mit Urin.

18. April. Aeussert plstzlich, sie wolle nach Hause zu ihren Kindern
und arbeiten. Nimmt gleich darauf wieder ihre gespannte Haltung an und
sagt nichts mehr.

6. Mai. Schon die letzten Tage ruhiger. Thre Miene driickt Abscheu und
Widerwillen aus. Die ganze Korpermuskulatur befindet sich in einem Span-
nungszustand. Zuweilen unrein. Schlift und isst gut.

7. Mai. Aeussert spontan: ,,Ich weiss gar nicht, was ich hier soll*,
Sonstige Aeusserungen sind nicht von ihr zu erhalten.

19. Mai. Sieht ganz heiter aus, sagt, man mache sie noch v6llig nérrisch.

21. Mai. Sie hore fortwithrend Stimmen, die mitunter ihren Namen rie-
fen. Verlangt ihre Kleider, ist ganz freundlich, sagt, sie wolle heim und
arbeiten. Gleich darauf ist sie wieder verstummt. Thr Zustand &ndert sich in
néchster Zeit kaum.
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Im August ist die Unruhe bei der Patientin wieder stirker geworden. Sie
setzt jeder Manipulationi heftigen passiven Widerstand entgegen.

Im September, OcQober und November sehen wir sie stets in der alten
starren Haltung im Bett|liegen, um von Zeit zu Zeit plotzlich planlos fortzu-
dringen. 3

1. December. Hat: gedussert, hie habe ein Messer im Leibe.

6. December. Sitat mit dngstlicher Miene im Bett und wiederholt jam-
mernd: ,,Erbarment.

30. Januar 1898, Pat. stand den Tag iiber in Kleidern meist auf dem-
selben Fleck, sagte, sie wolle nicht in’s Bett, sie verbrenne darin.

Auf Befragen sagt sie, sie wolle heim, kenne aber den Weg nicht. Sie
wisse nicht, wo sie sei und wann und wie sie hergekommen. Im Uebrigen
zeigt sie keine Aenderung in den nichsten Monaten. Auch der Wiedereintritt
der Periode (April 98) ibt keinen Einfluss aus.

1. September entlassen. Eine Aenderung ist nicht eingetreten.

Zun Hause soll Patientin den ersten Tag ordentlich gearbsitet und auch
gesprochen haben, am zweiten stand sie nicht auf, sprach nicht, riithrte sich
nicht. Kam dann in’s Krankenhaus, wo sie unverindert bis 18. October 1898
blieb, an welchem Tage sie wieder in die Klinik aufgenommen wurde.
Sie bot hier das gleiche Bild wie bei ihrer Entlassung. Oft knurrt sie leise
vor sich hin, spricht nicht. Einfache Aufforderungen fiihrt sie aus, bewegt
sich von selbst kaum. In der ganzen Muskulatur starke Spannung.

Perjode ist nicht beobachtet.

12. November 1898 nach Irrenanstalt Rottenmiinster tiberfihrt,
wo sie im Ganzen dasselbe Verhalten wie in Tibingen zeigte. Einmal Zusserte
sie, es sei ihr, als wenn eine SHge in ihrem Kérper hin und her ginge.

Fall 18. Verwirrtheit mit Stupor.

L., Sehreinersfrau, 36 Jahre alt. Keine Hereditit. Von Potus,
syphilitischer Infection oder Trauma nichts bekannt. Friiher gesund, hat gut
gelernt, war von heiterem Temperament. ‘

Periode regelmissig, zuletzt 2. September 1897.

Seit 1885 gliicklich verheirathet, letzte Geburt vor drei Jahren. XKinder
gesund.

Am 16. Juni 1897 starb die Mutter der Patientin. Sie war damls sehr
angstlich, blieb dies auch in der Folgezeit, arbeitete aber noch.

Am 2. September glaubte sie Nachts ihre Muiter zu sehen, welche ihr
sagte, sie (die Mutter) miisse die ganze Ewigkeit als Geist umherlaufen, weil
Patientin ihr nicht verziéhen habe. Patientin glaubte den Teufel zu sehen,
meinte, sie sel verdammt, es komme ein Erdbeben u. s. f. War sehr dngstlich,
lief Nachts viel aus deml Bett, jammerte sehr, #usserte viele Selbstvorwiirfe
und Anklagen. Ass schlecht.

Am 10. Septembier 1897 wurde sie in die Klinik aufgenommen.
Pat. ist sehr dngstlich, giebt an, ein Geist, der ihr im Hals gesessen, sei, als
sie ihren Bruder beim Abschied kiisste, auf diesen iibergegangen, Sie spricht
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auch von einem Mosesstab, den ihre Mutter besessen. Aufl Befragen erklért sie,
sie sei schon seit 4—5 Wochen aufgeregt und habe nicht mehr schlafen konnen.
Vor 8 Tagen sei ihr ihre Mutter erschienen, seitdem sei sie nicht mehr recht
im Kopf, in ihrer (der Pat.) Brust habe sie sie sprechen horen. Patient ruft
plétzlich: ,da oben schweben sie¥, zeigt auf die Wand: ,,da hingt der Moses®,
ohne ndheres anzugeben. Sie klagt iiber Druck auf der Brust, in den Ohren
habe ein Vogel gepfiffen.

Kérperliche Untersuchung ergiebt nichis Besonderes. Erst bei stirkeren
Nadelstichen macht sie Abwehrbewegungen. Urin frei von Eiweiss und Zucker.
Die n#chsten Tage liegt Pat. meist in gespannter Haltung im Bett, klagt
und jammert ofters, drangt auch fort. Sie hore viele Stimmen; spricht von
Vergebung, Sinden ete. Die Stimmen sagten, Gottes Zorn wolle sie hinrichten,
in der Brust und in den Ohren hore sie schimpfen. Unter dem Saal sei die
Hélle, sie habe den Rauch aufsteigen sehen, ihre Kinder seien unter den
Wellen hegraben.

14. September. Pat. erzihlt, die Stimmen hitten ihr zugerufen, ihr
Mann habe sich wieder anders verheirathet, die zweite Frau befinde sich
hier in der Klinik. Sie schreit héufig laut auf, ist sebr &ngstlich und dréngt
aus dem Bett.

16. October. Schreit heute mit lebhaft gerdthetem Gesicht: ,Ieh ver-
gebe, ich vergebe.“

In der Folgezeit (November, December, Januar) liegt sie meist ruhig zu
Bett mit dngstlichem, rathlosem Gesicht. Die ganze Musculatur befindet sich
in Spannung, die immer mehr zunimmdt.

Sie spricht seit Mitte November fast nichts mehr, isst sehr schlecht. Das
Essen muss ihr gegeben werden.

Einmal — 8. December — #ussert sie, als ihr ein Becher gereicht werden
goll: ,,den Siindenbecher nehme ich nicht mehr in die Hand; ich werde nichts
mehr essen und trinken.“

Am 23, Januar 1898 sagt sie zu ihrem Vater, der sie besucht, er sei
Gott und ihre Briider seien die nichsten an seinem Thron. Gleich darauf
lisgt sie wieder wie frilher da. Auf Nadelstiche reagirt sie durch Abwehrbe-
wegungen. Anfang Februar nimmt die Angst allméhlich ab, die Spannung
der Musculatur ebenfalls. Sie fingt an, sich etwas zu beschiftigen, wenn sie
auch meist noch da stehen oder sitzen bleibt, wo man sie hingebracht hat.
Hin und wieder lachelt sie auch, &ussert den Wunsch nach Hause zu kommen.

19. Marz 1899. Vom Manne abgeholf. Periode ist wahrend des
Aufenthaltes in der Klinik nicht beobachtet.

Bis Herbst 1898/99 arbeitete Patientin garnicht. Jeizt (Mai 1899)
arbeitete sie, doch muss der Mann die Hinkiufe machen. Sie hore noch
Stimmen.

In Fall 12 und 13 ftritt, nachdem zuerst heftige #ingstliche Ver-
wirrtheit und Erregung mit schr lebhaften Sinnestduschungen bestanden
haben, ein stupordser Zustand ein, der in Fall 18 gleichmissig lange
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Zeit anhielt, um schlipsslich sich langsam zu lsen, ohne aber bis Mai
1899 zur Genesung gekommen zu sein, wihrend in Fall 12 wiederholt
Phasen von Erregung |sich in den stupordsen Zustand einschoben, der
im dibrigen auch jetztl noch fortbesteht.

In Fall 11 sind 'nie ausgesprochen stupordse und verwandte Er-
scheinungen Dbeobachtet. Die Anfille hysterischer Art, von denen einer
in der Klinik heobachtet ist, und die Gesichtsfeldeinengung berechtigen
wohl kaum zur Diagnose: Hysterie, ebensowenig wie die etwas trige
Pupillenreaction und die etwas blassen Papillen zur Annahme einer
organischen Hirnerkrankung, da die bestehenden Erscheinungen garnicht
fortschreiten, und keine neuen hinzugekommen sind. Der Grundzug
unseres Falles 11 kann nicht besser und kiirzer als durch den Aus-
druck: ,traumhafte Verwirrtheit* bezeichnet werden. Schon in der
anfinglichen Angst und Erregung héren wir: ,Alles ist verloren, ver-
wirrt*, ,man hat mich verwirrt gemacht*, besonders charakteristisch
ist spiter das Missverhiltnis zwischen Ausserer Ruhe und innerer Un-
klarheit (Kripelin 51). ,lmmer springt und thut es hier, alles ist
verstellt und verdreht, man findet keinen Weg mehr.“ — Die Erkrankung
dauvert jetzt iiber 11/, Jahre it einer lingeren, weitgehenden Remission
und hat in der letzten Zeit kaum eine merkliche Aenderung erfahren.
Die Patientin ist zwar meist vollkommen ruhig, #usserlich orientirt,
aber sie weiss nie ,was mit ihr los ist“, wisse garnicht, was sie thun
solle, bald sei ihr klarer, bald ganz verwirrt. Zugleich hort sie rithsel-
hafte, unklare Rufe, — bald soll sie dies, bald jenes thun — hat das
dunkle Gefiihl, sie solle ein ihr unbekanntes Ziel erreichen, etwas un-
wartetes komme. So geht sie rathlos, im Wachen triumend umher
und wie der ,Triumer“ die Wirklichkeit durch den Schleier seiner
Phantasie sieht, so erscheint unserer Kranken, die dabei eine merk-
wiirdig weitgehende Krankheitseinsicht speciell fiir die Hemmung (Nach-
lass?) ihrer geistigen Thitigkeit hat, alles verschwommen, unklar,
rithselhafi durch den Nebel ihrer ,traumhaften Verwirrtheit“.

II. Acut entstandene Psychosen im Klimacterium und den an-
schliessenden Jahren.

Fall 1<t. Verwirrtheit.

H. Barbara, Wirthsfrau, 42 Jahre alt. Mutter der Patientin schwer-
miithig. Potus, Trauma, syphilitische Infection negirt. Patient hat gut ge-
lernt, war frither gesund. Periode unregelmissig, oft aussetzend. Hat
10mal geboren. Seit Anfang Februar 1897 ist Patientin ohne dusseren Grand
aufgeregt, spricht sehr viel vom Himmelreich, glaubt sich vom Teufel und
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Hexen verfolgt, belet und weinte viel. Dazwischen wieder klar und geordnet.
17, Marz Aufnahme.

Bei der Aufnahme sehr erregt, spricht viel und laut, mit pathetischem
Tone und lebhaften Gesten: ,Hang, Handte, gnade, gnade, ein Ring, ein Gott
und Vater unser aller, ein Leben, Golgatha, Golgatha, Tibor“ u. s. f., decla-
mirt dazwischen Bibelstellen und Gesangbuchverse. Lebhafter Wechsel
zwischen freudiger, gehobener und tief deprimirter Stimmung. Patient ist
iiber Ort und Zeit orientirt. Erzéhlt dann viel davon, sie miisse herausbringen,
wer ihr Haus vor 8 Jahren angesteckt habe. Die korperliche Unter-
suchung ergiebt nichts Abnormes.

Die Erregung halt noch die néichsten Tage an. Ihre sprachlichen Aeusse-
rungen sind sehr verwirrt; z. B. ,,Alles ist vollbracht, Kreuz und Krone,
Golgatha, Rache, ewige Treue®, sie wolle alles 1dsen, sie habe Gottes Stimme
bei Nacht gehort, der habe gesagt, unschuldig Blut werde verurtheilt. Sie
habe 100000 Millionen Stimmen gehtrt, es sei ein wiistes Durcheinander ge-
wesen, von Gott und der Welt habe man zu ihr gesagt.

21. bis 23. Marz Menses. 22. Mirz bedeutend ruhiger, aber noch sehr
verwirrt. Patientin giebt an, sie habe zur Zeit ihrer Erregung viele Stimmen
gehort. Sie hilt die andern Kranken noch fiir Verwandte. Allm#hlich wird
Patientin klarer, will keine Stimmen mehr horen.

17. April 1897 vom Manne abgeholt. Nach Bericht ihrer Heimaths
behorde vom Juli 1899 war Patientin nach ihrer Entlassung gesund, nur in der
letzten Zeit zeigte sie in Folge schwerer Misshandlung durch ihren Mann
wieder Spuren geistiger Storung.

Fall 15. Verwirrtheit.

H., Rosine, Arbeitersfrau, 47Jahre alt. Keine hereditire Belastung.
VonPotus, Trauma, syphilitischer Infection nichts bekannt. Patientin soll friiher
stets gesund gewesen sein, hat gut gelernt. Periode nicht mehr ganz regel-
missig.  Seit einigen Jahren klagt Patientin ab und zu iiber Kopfschmerzen
und Ohrensausen. 4. Februar 1899 lief Patientin pléizlich Mittags nach der
Bahn, winkte nach einemZug, rief, er solle halten. Jammerte dann sehr, man
wolle ein Loch in den Bahnkdrper machen, damit der Zug hinabfalls. Fing
an, ganz verwirrt zu sprechen, war sehr ngstlich, es solle ein grosses Ungliick
geschehen, es werde viel Blut vergossen. Gab an, sie hére immer das Ge-
riusch eines Zuges.

Bei der Aufnahme am 10. Februar 1899 grosse Unruhe, spricht vollig
verwirrt: ,Ich bitte Euch, ich will nicht nach Amerika, nicht ber das grosse
Wasser.“ ,, Auf dem Schaffot will ich enden, den Weg des Glaubens will ich
wandern, der Liebe, der Hoffnung habe ich meinen Glaubensstern gefunden.®
»Wenn ich das gewusst hitte, ich will keinen Mann, es darf kein Theater ge-
spielt werden.“ ,Solche Ungerechtigkeit, ich habe doch meine Personlichkeit
immer geschiitzt,“

Sie sieht bald #ngstlich, bald heiter aus, hebt beschwérend die Hénde
empor, faltet sie dann zum Gebet. Sie kramt immer im Bett umher. Dabei
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spricht sie unausgesetzt, oft dasselbe Wort wiederholend, vielfach die Worte
nur dem Gleichklang nach einander reihend oder auch in Reimen. Durch
Fragen Patientin zu fixiren, ist unméglich.

Status praes.: Missiger allgemeiner Erndhrungszustand. Reaction auf
Licht und Convergenz -}. Strabismus convergens. VIL, XIIL. frei. Innere Or-
gane ohne Besonderheiten. Reflexe lebhaft. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Die nichsten Tage sehr aufgeregt, 1duft unstit hin und her, ist sehr
ingstlich, redet ganz zusammenhanglos; z. B.: ,lhr lieben Engel, holt mich,
ehe es Nacht wird, aber sie wollen mich wieder hinunterwerfen in das Grab.
Jetzt kommt wieder eine mit blauen Béndern. Jetzt tanzen wieder die Sol-
daten, o behiitet mich, die sollen wieder heimgehen u. s. f. . ..% ,Ich will
mit meinem Stamme leben, Wasser, ich verbrenne, ich kann nicht da bleiben.*
»Mit dem goldenen Sterne, aus dem Himmel ferne, dem Dekan hab nichts leid
gethan, Kéthe, du musst stille sein, Kéthe, du musst sein wie ich.* ,Einen
goldenen Schimmer, Schwimmer, nimmer.“

18. Februar 1899. Durchfall und Erbrechen. Collaps. 19. Februar.
Exitus letalis.

Section: Lungenembolien. Thrombose der Uterinvenen. Gehirn und
Riickenmark ohne makroskopische Verinderungen. Die grossen Ganglien-
zellen der Centralwindungen sind bis auf einzelne intact (Nissl). Die weitere
Untersuchung steht noch aus.

XF'all 16. Verwirrtheit.

F., Beamtentochter, 46 Jahre alt. Vater und 3 Gesochwister sind an
Schwindsucht gestorben. Mutter war sehr nervos, eine Schwester der Mutter
voriibergehend geisteskrank. In der Jugend war Patientin gesund, lernte gut.
Mit 14 Jahren hatte sie zuerst Periode, die seitdem regelméissig war, bis auf
die letzte Zeit. :

Mit 24 Jahren war Patientin schon einmal geisteskrank. Sie soll damals
unruohig und dngstlich gewesen sein, sprach verwirrt.

Nach 6 Wochen war sie ganz wieder hergestellt. Seitdem bis auf haufige
Kopfschmerzen stets gesund.

Mitte Juni 1898 hatte sie Zwistigkeit mit einer anderen Frau im Hause,
woriiber sie sich sehr aufregte, da ihrer Nichte bei dieser Gelegenheit mit der
Polizei gedrobt wurde. Sie wurde #ngstlich und unruhig, schlief schlecht.
Sie Ausserte, sie habe es gewiss nicht gesagt, man habe nur iible Nachrede
erdacht. Sie wurde dann zu Verwandten gebracht, wo sie aber immer &ngst-
licher wurde und forlwihrend wegen des Schicksals ibrer Nichte jammerte.

Am 1. Juli sagte sie, es ldute, es brenne alles, sie habe nichts mehr, sie
habe alles Geld verschluckt. Am 2. Juli aufgenommen. Bei der Aufnahme
ist Patientin sehr aufgeregt, sieht enorm &ngstlich aus, spricht nichts, will
sich die Kleider ausziehen.

Im Bade muss sii‘ von 6 Pflegerinnen gehalten werden, nachher dréngt
sie fortwidhrend in grosser Angst aus dem Bett. Nachts ruft sie immerzu:
»Mathilde, Kathrine, Mzr,rtiq ete,,“ ,lieber Heiland hil{ mir.“
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3. Juli. Liuoft mit dngstlich verwirrtem Gesichtsausdruck im Bett umher
unter flehenden Gebirden. Die Haare hat sie weit aufgeldst. Nhert man sich
ihr, so wehrt sie #ngstlich ab. Beim Versuch, sie in e¢in anderes Zimmer zu
bringen, schreit und briillt sie, bald in unversténdlichen Lauten, bald rufi sie
einzelne Vornamen. Dazwischen momentan rubiger, sagt: ,Ich will erzéhlen¥,
um gleich wieder sehr dngstlich verwirrt zu werden. Die meisten Fragen fasst
sie nicht auf oder beantwortet sie nicht. Wie man sie ,Frl. F.% nennt, sagt
sie: ,das bin ich ja garnicht,“ hat auch gefussert, da dranssen sei ihr Mann,

3. Juli. Sitzt in #ngstlich gespannter Haltung im Bett, dringt aber
nicht mehr so heraus. Stdsst eigenthimlich zwitschernde Laute aus, flistert
vor sich hin, sagt, sie habe doch nichts gethan.

4. Juli bis 10. Juli Periode.

5. Juli. Schreit Nachts noch Ofters.

8. Juli. TLiegt ruhig mit geschlossenen Augen, da ohne zu schlafen,
spricht zuweilen leise vor sich hin.

9. Juli. Meint, sie sei im Arrest.

10. Juli. Ist viel ruhiger, aber noch sehr verwirrt. Sieht rathlos um
sich. Sagt, sie sei krank gewesen, fiihle sich auch jetzt noch krank. Sie
hore die Stimmen von Verwandten, glaubt, eine andere Kranke sei ihre
Schwester.

Die nichsten Tage durchaus ruhig, macht aber moch einen matten,
schlifrigen Eindruck, ist sehr unklar. Den Arzt nennt'sie ,Herr Dr.,* glaubt
einmal, sie sei daheim. Giebt an, sie triume so viel durcheinander, was,
konne sie garnichi sagen.

In sinem Briefe schreibt sie, sie kinne sich garnicht recht entsinnen,
was sie 50 sehr aufgeregt habe, sie habe doch nichts verschuldet, sie sei so
heruntergekommen. ,Es ldutet hier den ganzen Tag, wo man einen ungliick-
lichen Menschen beerdigt.* ‘

Giebt selbst an, am Tage fiihle sie sich ganz wohl, aber Abends kiime
noch oft eine unbestimmte Unruhe iiber sie. Sie sehe dann Gestalten von Ver-
wandten.

95. Juli. Erinnert sich, dass ein Streit im Hause vorgekommen sei und
dass sie unruhig geworden und dann zu Verwandten gekommen sei. Weiler
wisse sie nur, dass sie- sehr aufgeregt war. Sie habe immer geglaubf, es
komme ein Ungliick. Naheres iiber Sinnestiuschungen giebt sie nicht an. Ist
ganz frei von Angst, schlift gut.

29. Juli nach Hause entlassen.

Nach Mittheilung der Familie vom Mai 1899 ist Patientin vollig gesund.

n

Fall 1'%, Verwirrtheif.

Ha., 46 Jahre alt, Geometers Wittwe. Vater der Patientin Potator.
Mutter nervenschwach“. Ein verstorbener Bruder angeblich geisteskranl.
Von Potus, Trauma, syphilitischer Infection ist nichts bekannt. Als Kind ge-
sund, mittelmissig gelernt. Periode ist nicht mehr aufgetreten, seit
wann, lasst sich nichi ermitteln. Der Mann der Patientin ist an Schwindsucht
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gestorben, Patientin hat 2 gesunde Kinder. ,Sie soll vor 3—4 Jahren an
»Blutstiirzen* gelitien haben. In den letzten Jahren hatte Patientin sehr viel
materielle Sorgen. Vor einiger Zeit hatten Buben die Patientin, die als farchs-
sam bekannt ist, geiingstigt. Am 21. Februar 1898 wurde sie ohne Hussere
Ursache plétzlich sehr! dngstlich, jammerte und schrie, man hole sie und
bringe sie um. Sagte auch, sie sei im Himmel gewesen. Sprach ganz ver-
wirrt, lief unruhig umher, schlief schlecht. Bei der Aufnahme in die
Klinik am 27. Februar macht sie einen #ngstlich verwirrten Eindruck,
sieht rathlos aus. ,Ich habe gedacht, das ist mein Mann, das ist ein Miss-
verstindniss, ich sags nicht.“ Auf Fragen, antwortet sie fast nur: ,Ich sags
nicht,* sagt auch einmal: , Mein Kopf ist nicht recht.“ ,Ich bin verliebt,
verlobt, mein Mann ist nicht gestorben. ¥

Status praesens: Sehr méssiger, allgemeiner Ern#hrungszustand.
Luangen: R. oben Diémpfung und einzelne Rasselgerfusche. Sonst nichts Be-
sonderes.

Patientin ist sehr aufgeregt, springt plotzlich auf eine andere Kranke los
und sucht dieser den Hals zuzudriicken. Sie spricht ganz zusammenhanglos
vor sich hin: ,,0b da das Telephon nicht heraufkommt, wenn man die Gurgel
zusammendriickt. Das Grab kann ich nicht umgehen, ich bin zu mitleidig ge-
wesen, dass ich die Gurgel zudriicken kann, aber die da driicken die Gurgel.
Woher haben sie so rothe Kopfe? Den Athem muss ich draussen beim Heu-
berg holen. Recht muss Recht am Tage bleiben.* , Wenn ich schmecke, ich
habe einen Réiubergeruch in mir.* Die &ngstliche Unruhe hilt bei der
Patientin bis Mitte MarZ 1898 an. Sie geht oft aus dem Bett, liuft rathlos
umher, schliift wenig, schreit stundenlang, spricht ganz verwirrt vom Heiland,
von ihrer Hochzeit, ihrem Manne. Sie sei bei den Engeln gewesen, habe mit
mit dem Heiland gesprochen u. s. £.% ,Meine Gedanken sind ganz aus-
einandergkommen.“ Auch wiederholt Patientin sehr oft dieselben Worte
in monotoner Weise (,,Sohn“ u. s. f. ,heim* ote.).

8. Marz 1898. Patientin liegt morgens mit geschlossenen
Augen im Bett; die Pupillen sind weit, der Cornealreflex herab-
gesetzt. Auf Anrufen und Schiitteln reagirt sie wenig. Die erhobenen Ex-
tremitdten ldsst sie schlaff fallen, Das Gesicht ist stark in Falten gelegt, es
wird grimmassirend verzogen. Kniephinomene vorhanden. Abends wie sonst. -
Wiederholt monoton: , Heim, heim, in die ewige — ewige — heim will ich*
u. s, 1.

9. Marz. Aehnlicher Zustand wie am 8. Mirz. Die erhobenen Arme lisst
sie eine Zeit lang in beliebigen Stellungen stehen.

11. Mérz. Patientin giebt an, man habe ihr heute Nacht Ziindholzer in
den Mund gestecki. Diese hitten einen solchen Rauch verursacht, dass sie
beinahe erstickt wire.

17. Mérz. Patientin ist ruhiger, weiss, dass sie in Tiibingen ist, ver-
kennt jedoch sonst noch ihre Umgebung, macht einen unklaren Eindruck.
Allméihlich wird sie frei¢r und vermag das, was um sie her vorgeht, richtig zu
beurtheilen,
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Sie sei seit Mitte oder Ausgang Februar 1898 hier, sie sei hergekommen,
weil sie krank war. Sie erinnere sich aus der ersten Zeit, dass sie das Gefiihl
gehabt habe, als ob viele Leute um sie seien und ihr etwas wegnehmen
wollten. Aus der Zeit vor ihrer Aufnahme weiss sie, dass sie sehr aufgeregt
war. Das Ganze komme ihr wie ein Traum vor, ,dieGedanken miissen etwas
verflattert sein®. Dass ihrZiindholzer in den Mund gestecktseien, daran hiltsie
fest, es sei ihr bestimmt so vorgekommen. Sie ist ruhig, beschiftigt sich
fleissig, wird nur leicht etwas &ngstlich.

21. April entlassen. Nach Mittheilung der Ortsbehérde vom 1. Mai
1899 ganz gesund.

¥Fall s, Verwirrtheit.

B.,Wilhelmine, Bauersfrau, 48Jahre alt. Vonhereditédrer Belastung,
Potus, Trauma, syphilitischer Infection nichts bekannt. Mit 28 Jahren war
Patientin schwermiithig, wurde — ohne Anstaltsbehandlung — wieder vollig
gesund. Lebt in gliicklicher Ehe, 5 Kinder leben und sind gesund. Galt stets
als still und zuriickgezogen. Am 11. December 1897 wurde Patientin von
ihrem Hausherrn beschuldigt, Most entwendet zu haben. Der Mann der
Patientin strengte wegen dieser angeblich falschen Beschuldigung Ver-
lenmdungsklage an. Patientin wurde dariiber sehr aufgeregt, weinte viel, war
sehr dngstlich. Glaubte, sie kiime vor Gericht, machte sich Vorwiirfe, sie habe
nicht genug gebetet. Nach einigen Tagen wurde sie heiferer, vergniigter
Stimmung, sang Lieder verschiedener Art. Am 19. December gewaltthitig,
gertrimmerte Gegenstinde.

Bei der Aufnahme am 21. December 1899 ist Patientin sehr erregt,
fangt laut an zu sprechen, schimpft, begleitet ihre Reden mit Gesticulationen.
Ihre sprachlichen Aeusserungen sind sehr verworren, sagt, sie habe so Angst
gehabt, weil sie glaubte, die ganze Gemeinde komme ins Verderben. Sie habe
nichts mehr von Gott wissen wollen, sei beinahe kein Mensch. Sie solle Most
gestohlen haben, das sei aber nicht wahr. Redet sehr confus, von Gerichi
und Konig u. s. f., 14sst sich nicht fixiven. TIhre Personalien giebt sie richtig
an. In der neben ihr liegenden Kranken sieht sie eine Bekannte.

»Wenn ich jetzt nur wieder gesund bin, dann bin ich nicht mehr so
voll. Ich bin doch nicht stark und doch so stark. Dem Herrn Konig will ich
das nicht herausfordern, ich bin garnicht so keck; meinen Karl, meinen Sohn.
— Mich wollte man nicht, aber da bin ich nicht auf der Welt gewesen.“
Ja® Thr seid mir alle bekannt, aber so keck darf man nicht sein . .. . Die
Frauen schmeisst man hinaus und erwiirgt sie. Korperlicher Befund
ohne Besonderheiten,

In den folgenden Tagen sehr erregt, lief aus dem Bett, sprach sehr viel
in wirrer Weise.

23. December 1897. Zerreisst ihre Sachen, schimpft, geht aus dem Bett.
Sagt sehr Hngstlich, es gehe ihr schlecht, weil man alle thre Angehorigen
fortgethan habe. Die Erregung besteht fort, Patientin zittert sehr stark am
ganzen Korper. Mehrfach aggressiv,



Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenen Psychosen. 815

26. December. Patientin ist ganz ruhig, macht einen matten, schwachen
Eindruck, Puls klein. Muss mit der Sonde gefiittert werden, da sie nicht isst.

27. December. Ist viel klarer, hat sich mit ihrem Manne verstindig
unterhalten.

31. December. Ruhig und geordnet, giebt iber ihre Familie etc. zu-
sammenhingend Auskunft. Ueber ihre Erkrankungen sind keine Angaben von
ihr zu erlangen.

1. Juni 1898. Acute Otitis media, die in 14 Tagen abliuft. Weiss, dass
sie in Tiibingen ist, aber nicht, in welchem Haus. Auch ist ihr nicht klar,
wann und von wem sie gebracht ist. Sie will nicht wissen, dass ihr nachge-
sagt sei, sie habe Most gestohlen.

10. Januar. Weiss jetzi, dass man sie beschuldigt hat, Most gestohlen
zu haben. Wann sie gekommen ist, weiss sie nicht.

Fir die Zeit der Erregung fehlt ihr die Erinnerung, weiss nur, dass ihr
Mann sie am 27. December 1897 besucht habe. Wird lebhafter, beschiftigt sich.

93. Januar 1898. Bntlassen. Mai 1899 nach Angabe der Heimaths-
behorde zeitweise Spuren geistiger Stdrung.

Fall 19. Verwirrtheit.

Oe., Schneidersfrau, 49 Jahre alt. Von hereditdrer Belastung ist
nichts bekannt, Friiher stets gesund. Sie lebte in sehr ungliicklichen ehelichen
Verhiltnissen, wurde von ihrem Manne, der Trinker war, oft misshandelt. Seit
Herbst 1897 ist die Periode unregelmissig und sehr stark. In einer Streit-
sache zwischen ihrem Manne und dessen fritherem Meister hatte Patientin eine
Unterschrift geleistet, die sie vor Gericht beglaubigen scllte. Die Vorladung
hierzu erhielt sie am 18, Marz 1898. Sie fing dann an wunruhig zu werden,
sagte, jetzt sei es gefehlt, am andern Morgen verlangte sie sehr schin gemacht
zu werden, um auf’s Gericht zu gehen. Nachher dusserte sie, ihre Seele sei
verloren und wiederholte dies dfters. Sie wurde unruhig, suchte im Zimmer
umher, besah sich oft im Spiegel, sagts, das Haar gefalle ihr nicht. Die
folgenden Tage lag sie bald ruhig zu Bett, ohne zu sprechen, bald dringte
sie ungestiim fort, ass schlecht. Ihre Umgebung soll sie gekannt haben.

Bei der Aufnahme, am 28, Marz 1898, ist Pat. sehr #ngstlich und un-
ruhig, sprichtweder von selbst noch aufFragen. Sieist sehrwiderstrebend gegen
alles, was mit ihr vorgenommen werden soll, spannt enorm in allen Gliedern.
Thre Hinde bewegt sie unruhig hin und her, zieht die Schuhe abwechselnd
aus und an. Das Gesicht stark gerdthet. Reaction auf Licht und Convergenz
~+. Augenbewegungen frei. VII frei. Zunge kommt gerade, zittert stark.
Kniephinomene lebhaft, Tremor im ganzen Korper. Musculatur und grosse
Nervenstamme auf Druck schmerzhaft. Innere Organe ohne Besonderheiten.
Im Urin Triibung von Kiweiss, kein Zucker. Temperatur nicht zu messen.

In den néchsten Tagen hilt die ausserordentliche Spannung im Kérper
an; das Bewegen der (ilieder in den Gelenken stosst auf sehr starken Wider-
stand. Fasst man sie an, will man etwas von ihrem Bette fortnehmen ete., so
wehrt sie ab und Xlammert sich krampfhaft an. Sie spricht nur einzelne
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Worte: ,,Bs hat keinen Werth%, TLasst mich fore*. Muss gefiittert werden.
Ist unrein mit Urin.

5. April 1898. Spricht heute etwas von selbst, sie wolle zu ihren
Kindern, die nebenan seien, nennt den Arzt ,Herr Dr.“, ist nicht mehr so ge-
spannt, nimmt selbst Nahrung. Nachts sehr unruhig, dringt gewaltsam nach
dem Nebenzimmer, wo ihre Kinder seien, die sie rufen hére.

14. April. Viel ruhiger, driingt nicht mehr aus dem Bett, schlaft viel,
macht einen erschopften Eindruck. Thre Kinder erkennt sie und spricht ge-
ordnet mit ihnen.

20. April. Klagt noch iiber Mattigkeit und Schmerzen im ganzen Korper.

Ende April. Wird bei einer Exploration sehr &ngstlich und verwirrt,
weiss weder, wo sie ist noch wie lange sie hier ist. Horve immer Weinen und
Sausen auf dem linken Ohr.

11. Mai. Dauernd sehr scheu und etwas &#ngstlich, sitzt meist, ohne
sich zu beschéftigen, ruhig da und fliistert leise vor sich hin. Wird dngst-
licher, wenn irgend etwas mit ihr vorgenommen werden soll. Wie sie ist,
weiss sie jetzt. Sie giebt an, ein Schreien unbestimmter Art in den Ohren zu
héren, auch habe sie das Gefilhl, als ob sie verfolgt wiirde, sie habe immer
Angst, warum wisse sie nichi.

24. Juni. Hat keine nennenswerthe Aenderung geboten. Nach Hause
entlassen.

Mai 1899 nach Angabe ihrer Heimathsbehorde ,ganz gesund®. (Dor
Mann der Patientin ist inzwischen verstorben).

Fall 20. Verwirrtheit.

H., Karoline, Fabrikaufsehersfrau, 40 Jahre alt. Eine Schwester
der Patientin ist geisteskrank. Von Potus, syphilitischer Infection, Trauma ist
nichts bekannt. Periode zuerst mit 18 Jahren, regelmissig bis jetzt. Gliick-
lich verheirathet, 5 Kinder leben und sind gesund. Letzte Geburt 1892.
Patientin war stets gesund, lernte gut. Seit Mitte Januar 1898 fiel dem
Mann der Patientin auf, dass sie manchmal ganz zerstreut und vergesslich war.
Doch arbeitete Patientin sonst wie frither und schlief gut.

Am 16. Februar 1898 war sie Morgens noch ganz wie sonst, Mittags
wollte sie ohne Feuer und Wasser kochen, sagte auf Fragen, sie sei nicht
mehr ganz richtig, Sie sprach dann ganz verwirrt durcheinander, wurde auf-
geregt, lief ingstlich umher, rief, sie sei unschuldig, glaubte, sie komme in
die Holle, schlief garnicht, dringte planlos fort.

Am 18. Februar aufgenommen.

Bei der Aufnahme weinte und jammerte sie, versuchte sich im Bade im
Wasser zu ertrdnken. Sie erschien vollkommen verwirrt, verkannte ihre Um-
gebung, nannte den Arzt ihven Sochn, war bald sehr dngstlich, bald freund-
licher. Durch Fragen ist sie kanm zu fixiren, redet ganz zusammenhanglos:
st das nicht verziehen mit meinem Sohn Karl, dann wire das Unglick gar-
nicht gekommen. Mein Karl ist doch der gleiche wie ich. Wenn Thr meinen
Sohn ins Ungliick bringt, dann seid Thr verworfen. Dann habt lhr den Teufel
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im Haus Euer Leben lang. Es sind alle Narren auf der Welt. Friiher konnte
man noch nicht operiren; das werdet Thr nicht auf Ench nehmen; das ist un-
schuldig Blut vergossen.* (Wo sind Sie hier?) ,Ja, iech weiss wohl, im
Himmel, Iech bin hingekommen durch meinen Sohn Wilhelm, der mir
gleich sieht.

(Tag, Jahr?) Ich weiss, ich weiss nur, dass ich keine Sinnen mehr habe.
(Wo ist Unterboihingen, Thre Heimath?) Es giebt ja blos noch eine Holle und
einen Himmel. Das Gottesgericht kommt, weil ich sterben muss, ich komme
in die Holle und nicht in den Himmel.“ —Méassiger allgemeiner Erndhrungszu-
stand. Korperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes. In der néchsten
Zeit enorm aufgeregt, dringt planlos fort, schlégt, beisst, schreit fortwihrend
nach ihren Kindern und Verwandten, man bringe sie um u. s. {. In einem
ruhigeren Augenblick giebt sie ihre Personalien richtig an.

91. Februar 1898. Fragt, ob man nicht habe schiessen héren. Die
hochgradige Erregung hilt an. Patientin ist dabei immer dngstlich verwirrt,
jammert iber ihre Kinder, sie werde hier gemartert, sei eine unschuldige Mr-
tyrerin. Awuch sagt sie, sie hore immer so verwirrte Stimmen, ein Schuss sel
gefallen. Sie verkennt stets ihre Umgebung, sieht in andern Kranken ihre
Mutter und Schwester.

Mitte Msrz fillt auf, dass Patientin sich mehr um ihre Umgebung
kiimmert, nach der Uhr hinauf sieht.

Als sie einen Verband wegen einer Verletzung an der Hand bekommt,
ruft sie: ,,Herr Dr., schneiden Sie mir den Verband auf, ich halte es nicht aus.*

Im April etwas weniger erregt, aber noch immer in unruhiger Bewegung
und #ngstlich verwirrt. Sie spricht viel weniger als friiher.

30. April. Wie ihr heute der Arzt die Hand reichen will, erklirt sie,
sie gebe mnicht jedem die Hand. Verbitiet sich, Fr. H. genannt zu werden.
Namen kénne man beliebig gebrauchen. In Tibingen sei ja ,eine raffinirte
Bosheit, eine unglaubliche Unverschimtheit.*

9. Mai. Bittet in den Garten zu diirfen, sie wolle arbeiten, man solle
ihr einen anderen Rock anziehen. :

(Jahreszeit?) ,Da mochte ich den Kalender* (Winter oder Sommer?)
»Das kann man unterscheiden, wenn man hinausgeht.“

Die Verwirrtheit hilt auch im Juni an, Patientin striubtsich gegen
alles, was mit ihr geschehen soll. Siejammert viel und sieht
dngstlich aus. Es fallt auf, dass sie sehr vielund sehr gierigisst.

Sie zieht sich selbst an und wéscht sich, ist aber dfters unrein.

Als man sie auffordert, auf Fragen zu antworten, sagt sie: ,So komm#
es, wennman immerherumgedreht wird. Wenn man Sie so herum-
drehen wiirde, Wl’ird‘en Sie auch verwirrt.®

17. Juli. Der Z%ﬂstand der Patientin zeigt in letzter Zeit keine Aen-
derung. :

Gegen #rztlichen Rath vom Manne abgeholt.

Februar Periode.

Mai 1899 keine Vyesentliche Besserung.

52*
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Fall 21. Verwirrtheit.

Ri., Franziska, Drechslersfrau, 47 Jahre alt. Keine hereditire
Belastung. Von Trauma, syphilitischer Infection und Potus nichts bekannt.
Patientin hat gut gelernt, war von heitererer Gemiithsart, war stets gesund.
Bis Anfang 1897 war die Periode regelméssig, seitdem unregelmissig. In letzter
Zeit hatte Patientin viel mit Nahrungssorgen zu kimpfen.

Im Miérz 1897 bekam Patientin Gelenkrheumatismus, der sich bis
in den April hinzog.

Am 25. Mai begann Patientin plotzlich mehr zu sprechen als sonst, er-
schien etwas verwirrt. Bald lag sie ruhig da, bald sprang sie auf, sang,
lachte, schalt. Die Aufregung steigerte sich, sie sprach immer mehr ganz zu-
sammenhanglos, rutschte im Bett hin und her, fubr mit den Hédnden in der
Luft herum, fluchte. Sie wurde so erregt, dass mehrere Ménner sie halten
mussten.

Am 31. Mai wurde sie in die Klinik aufgenommen. Sie sprach
andauernd ohne Zusammenhang vor sich hin, lachelte dabei bald, bald sah sie
dngstlich aus. Mit Armen und Beinen machte sie vielerlei Bewegungen. Zu
fixiren ist sie nicht, fasst die meisten Fragen nicht auf.

(Wie geht es Thnen?) , Retour geht es mir.“ (Wer gebracht?) ,Retour,
vetour! . . .4 Herunter, Herz, Herz, das eine theilt das Herz, der andere
den Schmerz, jawohl, das h#tte ich nicht gedacht ... ich kann noch gut
jauchzen, ja Frida (zu einer andern Patientin) die kann telegraphiren, 2mal,
3mal gedruckt® u. s. f. Nachher erwiedert sie heftig schimpfend die Reden
anderer Patientinnen, spricht oft von Christus und Telegraphiren.

Kérperliche Untersuchung ergiebt: Mitralinsufficienz. Im Urin etwas
Riweiss, kein Zucker. Im Sediment keine Cylinder. Im Uebrigen nichts Ab-
normes.

In den niichsten Tagen hilt die meist #ngstliche Verwirrtheit an. 1. Juni.
Patientin schlaft schlecht, liegt im Bett mit gespannier Miene, spricht ver-
worren. ,Ja, ja, unser Herrgott hat sich erschossen,” ,die ganze Firma ist
abgebrannt®,  Der Strahl muss in die Gesichter der Kinder, jetzt ist es erst
empfunden, der Titel, der junge, wie kann man eine Haushaltung fiihren,
wenn das Barbele gestorben ist, ich habe kein Leben mehr in mir, der Maurer
hal mich verschossen, die Soldaten auf dem Hohenzollern sind alle ver-
schossen, ich werde verstochen, vom Kaiser, der Kaiser hat den Konig auf
dem Thron verschossen. “

7. Juni. Sehr unruhig, wilzt sich im Bett umher, wirft die Bettstiicke
heraus, spricht immerzu. 8. Juni. Liegt rubig im Bett, spricht nicht, macht
mit beiden Hinden fortgesetzt triebartige drehende Bewegungen.

9. Juni. Ganz regungslos. Muss gefiittert worden. Am 10. Juni
wieder wie sonst. Einmal sagt sie, wenn man einen den ganzen Tag so
herumfithrt. IHnde Juni sehr unruhig und dngstlich. Dringt fortwahrend
aus dem Bett, weint, seufzt. ,Was soll den geschehen, um Gotteswillen.“

12. Juli. Sieht etwas freier aus. Weiss, dass sie im Krankenhaus ist,
sie sei wohl krank gewesen, jetzt gehe es besser. Sie habe Angst gehabt, das
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sei jetzt vorbei. ,Ich mdchte doch auch wissen, ob man die Leute da ver-
grabt.“ Sie schreibt einen zusammenhingenden Brief nach Hause, in dem sie
bittet, abgeholt zu werden.

13. Juli. Léuft wieder in fingstlich rathloser Weise umher.

14. Juli. Besuch des Mannes. Fragt nach ihren Kindern, sie wolle
heim, gleich darauf wieder ganz verwirrt.

17. Juli. Patientin giebt an, sie hore Leute sprechen, die nicht hier
seien, die sprechen nichis Gutes. Es seien mehrere Stimmen, sie hitten ihr
schon gesagt, dass es viel Ungliick gegeben habe und noch viel kommen
werde. Aeussert noch: ,Immer zuckt es in mir und es ist unrecht, was ich
thue.“ In den ndchsten Monaten hélt die ingstliche Unruhe und Verwirrt-
heit an.

29. August. Patientin dussert heute: , Was thut man, was will man,
bin ich denn zu Haus, bin ich ein Narr?* Sagt auch weinend, sie wisse nicht,
wann sie von Haus fort sei, sie sei nirgends, solle alles gestohlen haben.

6. September. Giebt an, es gehe alles mit ihr im Kreise herum.

8. September. Weiss heute, woher sie ist. In den nichsten Wochen
wieder ausserordentlich dngstlich und unruhig.

5. October. Glaubt, sie sei in Hechingen, sei Niemand etwas schuldig.

Im November mehrfach sehr heftige 4ngstliche Frregungszustinde.

7. November. Tritt mit den Beinen um sich, wilzt sich im Bett amher
und presst den Kopf zwischen die Hidnde. Ihre Miene ist angstvoll verzerrt.
Sie ruft: ,HEs verbrennt die ganze Welt; die Welt geht unter; ich bin dahin.
Hilfe! Hilfe! Der Zug fihrt fort! Alles ist in der Hélle! Alles ist ertrunken.“
Schreit auch: ,Die Vorklinge Christi! Es kommt eine andere Welt.“

Auch im December 1897 und Januar 1898 bleibt die Angst und Unruhe
und Verwirrtheit bestehen. Wiederholt muss sie wegen grosser Unruhe und
Gewaltthatigkeit isolirt werden. Ende Januar Erysipel ohne Einfluss auf die
psychische Storung. Stundenweise liegt sie ruhig mit ingstlich abweisendem
Gesicht im Bett, dann dringt sie plotzlich aufs heftigste heraus. Gegen alles,
was mit ihr geschehen soll, sehr abwehrend.

21. Mirz 1898. Gegen #rztlichen Rath abgeholt. Nur sinmal, Mitte
Marz 1898, Periode. Gewicht hat in den letzten Monaten dauernd zuge-
nommen.

Mai. Keine Besserung (Angabe des Mannes).

Fall 22. Verwirrtheit,

Pf, Josefine, Haushélterin, 52 Jahre alt. Von Hereditdt nichts
bekannt, Syphilis, Potus, Trauma negirt. Als Kind gesund, hat missig ge-
lernt. Ueber Periode nichts bekannt. Im Jahre 1885 4—5 Wochen geistes-
krank. Soll verwirrt gewesen sein und stark phantasirt haben. Seitdem war
Patientin gesund, besorgte den Haushalt ihrer Schwester. Mitte Mai 1895
sprach Patientin plstzlich verwirrt, sah immer starr in eine Ecke und wieder-

holie sehr oft, das Haus gehe unter, es sinke ins Wasser. Sie schlief schlecht
und ass nicht.
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Bei der Aufnahme am 22. Mai 1895 sehr aufgeregt und unruhig,
dringt aus dem Bett. Liegt nachher mit gespanntem Gesichsausdruck im Bett,
sagt, alle Menschenseelen miissten im Meere sterben.

Status praesens: Guter Erndhrungszustand. Reaction auf Licht und
Convergenz -}, Augenbewegungen frei. Kniephinomene vorhanden. Weitere
korperliche Untersuchung scheitert an dev Unruhe der Patientin.

24, Mai. Wihlt fortwihrend im Bett umher, spricht nicht.

26. Mai. Patieniin kauert stundenlang am Fussende des Bettes, die Knie
stark flectirt und an den Leib hinaufgezogen. Auch h#lt sie die Arme
stundenlang horizontal ausgestreckt. Da Patientin hartnickig die
Nahrung verweigert, muss sie mit der Sonde gefiittert werden. An den fol-
genden Tagen ist sie mehr weniger benommen, lisst Stuhl und Urin unter
sich. Patientin hat Fieber. Rechtsseitige Pneumonie. Ihre Schwester er-
kennt sie.

Am 1. Juni ist Patientin klarer, spricht etwas. Lungenbefand derselbe.

2. Juni. Rechisseitige Pleuritis.

7. Juni. Schneller Verfall in den letzten Tagen. FExitus letalis.

Section: Gehirn und Riickenmark zeigen keine makroskopische Ver-
anderungen. Bronchopneumonien beider Lungen, besonders der rechten mit
Abscedirung und Bildung von Erweichungshtblen. Akute eitrig fibrindse
Pleuritis. Purulente Bronchitis.

Fall 23. Verwirrtheit.

W., Josefa, 57 Jahre alt. Ueber hereditire Belastung ist nichis bekannt,
ehensowenig ber Potus, Trauma und syphilitische Infection. In der Jugend
gesund, aber immer etwas &ngstlich, hatte schreckhafte Triume. 1864 ver-
heirathet. 1865 kurzdauernder Verwirrtheitszustand im Puerperiuvm, Im Juni
und Juli 1870 war sie wegen hallucinatorischer Verwirrtheit in der Anstalt
Goppingen. Nach ihrer Entlassung vollig gesund bis jetzt. Lebte in Ulm,
hatte ihr Auskommen. Am 8. Juli 1896 fuhr sie nach Mannheim, um eine
Stelle anzunehmen, konnte dieselbe nicht antreten, da sie verwirrt wurde, fuhr
guriick und wurde unterwegs in Miihlacker so aufgeregt und lant, dass sie am
15, Juli dort in das Krankenhaus gebracht werden musste. Von dort am
17. Juli 1896 Aufnahme in die Klinik. Bei der Aufnahme in hochgradiger
motorischer Unruhe, schneidet Grimassen, schligt nm sich, spricht unaufhor-
lich, vom Hundertsten aufs Tausendste kommend, lniipft an die Umgebung
an, ldsst sich nicht fixiren. _Wenn einmal die Bekannten kommen, dann
werde ich nicht mehr viel singen. O du himmelblauer See. Lacht doch. Du
musst sin bischen aufpassen. O Mutter, halt doch dein Maul® u. s. f. Dann
liegt sie wieder einen Augenblick ruhig.

(Wo sind Sie?) ,Ich bin nach Mannheim gereist und auf dem Wege
narret geworden®. ,Ich war schon einmal narret und bin ich wieder gescheidt
geworden."

Status praesens: Ziemlich guter Ernihrungszustand. Reaction auf
Licht und Convergenz --. Kniephinomene vorhanden. Weitere Untersuchung
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ist bei der Unrube der Patientin unmdglich. Die Stimmung der Patientin ist
eine heitere, gehobene.

21, Juli 1896. Macht sehr lebhafte Gesticulationen, breitet die Arme
bald aus, bald faltet sie die Hande. Istin fortwéhrender Unruhe, spricht
vollig verwirrt: ,Ach Mutter, b Jahre so krank, so krank. Geh ich hinaus in
die Luft. Wohin dann? O, die Frau weint nicht, Herr Meister. Das kann sie
nicht verstehen u. s. £,

5. August. Seit ein paar Tagen ruhiger, liegt still im Bett, jammert zu-
weilen leise. Macht einen matten schwachen Eindruck. Puls von geringer
Spannung.

6. August. Athmung sehr mithsam. Rasselgerdusche besonders rechts
hinten. Cyanose. Verfall der Krédfte nimmt zu.

12. August. Exitus letalis:

Section: Gehirn und Riickenmark zeigen makroskopisch nichts Be-
sonderes. Fettige Degeneration und braune Atrophie des Herzens. Thrombose
und Embolie des Hauptpulmonalastes der rechten Lunge. Kleinere Embolie in
den Hauptpulmonaldsten der linken Lunge. H#morrhagische Infarcte beider
Lungen. Gelockerter Thrombus der V. cava inf. Pleuritis.

Es liegt nicht im Rahmen dieser Arbeit, auf die Bedeutung des
Klimacteriums fir die Entstehung von Geisteskrankheiten einzugehen,
ich verweise in dieser Hinsicht auf die ausfibrliche Arbeit von Ma-
tusch (57), in der auch die Literatur besprochen ist, sowie auf die von
Goodall und Craig (30). Die Zusammenfassung der acut entstandenen
Psychosen des Klimacteriums ete. soll selbstverstindlich dieselben nicht
principiell von den anderen Gruppen trennen, sondern vorwiegend ein
Hinweis auf das Klimacterium als #dtiologisches Moment sein. Die here-
ditire Belastung spielt in keinem unserer Fille eine grossere Rolle,
dagegen finden wir bei mehreren Hussere Storungen, wie ungliickliche
Ehe, hiusliche Zwistigkeiten, filsechliche Anschuldigung etc. als unter-
stittzendes Moment angegeben. In einem war dem Beginn der Erkran-
kung — allerdings vor mehreren Wochen — Gelenkrheumatismus vor-
angegangen, und es bestand eine Mitralinsufficienz, in einem zweiten
war eine tuberculdse Lungenerkrankung vorhanden.

In vier Fillen waren vor Jahren schon kurzdauernde psychische
Erkrankungen anscheinend #hnlicher Art iberstanden, so im Fall 16
vor 22, im Fall 18 vor 20 Jahren und im Fall 22 vor 10 Jahren. Im
Fall 23 waren schon zwei, wie es scheint, ebenfalls gleichartige Er-
krankungen vor 31 lund 25 Jahren beobachtet. Storungen des Allge-
meinbefindens in den' Jahren vor der Erkrankung, wie sie Beyer (12)
feststellen konnten, féhlten bei unserer Kranken, nur in einem Falle (15)
war {iber Kopfweh und Ohrensausen schon linger geklagt. Die Krank-
heit beginnt meisF ohne ausgedehntes Vorstadium. Die Kran-
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ken werden dngstlich und unruhig, selten mehr zornig oder gar
auffallend heiter. Sie machen sich Vorwiirfe, sie hitten nicht genug
gebetet, ihre Seele sei verloren, jammern und beten viel. In wenigen
Tagen steigert sich die Erregung und Verwirrtheit, die auch sofort
eine hochgradige sein kann, unter dem gleichzeitigen Auftreten
gehiufter Hallucinationen, I1lusionen und einzelner Wahn-
vorstellungen. Sie horen lduten, das Gersusch eines Eisenbahnzuges,
sein wiistes Durcheinander von Stimmen“, man will sie umbringen, ein
grosses Ungliick soll geschehen, die ganze Welt verbrennt, alles ist er-
trunken, sie sind schon gestorben, waren schon im Himmel etc.

Auch hier haben die Sinnestiuschungen etwas unbestimm-
tes Verschwommenes. — ,Es sind so verwirrte Stimmen, ein Schuss
ist gefallen“. Dabei lanfen die Kranken rathos verwirrt umher,
sehen Bekannte um sich, dringen fort, finden keine Ruhe. Sie sprechen
sehr schnell und viel, reihen oft die Worte nur dem Gleichklang nach
aneinander. Thre Stimmung wechselt sehr.

Wie es Beyer (12) in seinen Fillen, denen unsere Beobachtungen
zum Theil ganz entsprechen, treffend geechildert hat, tritt vielfech
schon nach kurzer Zeit (2—4 Wochen) — auch nach heftigster Fr-
regung — Beruhigung ein. Die Kranken erscheinen dann oft sehr
matt und angegriffen, sind anch noch nicht klar, héren noch
Stimmen, werden zuweilen wieder voritbergehend &ngstlich. Erst nach
einigen weiteren Wochen tritt dann allmilig Klarheit und Krankheits-
einsicht ein. Die Erinnerung an die idberstandene Erkrankung ist in
den drei Fallen, wo wir Erhebungen dariiber anstellen kounten, eine
gehr summarische. Die Kranken wissen zum Theil, was die Erkran-
kung ausgeldst hat, den hiuslichen Zwist etc., anzugeben, auch dass sie
aufgeregt waren, viele Stimmen gehort haben, konnen abe nichtsr Naheres
dariiber sagen.

Die eine Patientin erinnert sich, sie habe immer geglaubt, es komme
ein Ungliick, eine andere will ein Gefithl gehabt haben, als seien viele
Leute um sie, die ihr etwas nehmen wollten. ,Das Ganze komme ihr
wir ein Traum vor, die Gedanken miissen etwas verflattert sein“. Wie
in diesen Worten, so kommt ein gewisses Krankheitsbewusstsein, auch
in der Zeit der Erregung, wiederholt bei unserem Kranken zum Aus-
druck. ,Mein Kopf ist nicht recht*, ,ich habe keine Sinnen mehr*,
,wenn man Sie so herumdrehen wiirde, wiirden Sie auch verwirrt,
ywenn man einen den ganzen Tag so herumfiihrt, sind Aeusserungen
ihres unbestimmten Krankheitsgefiihls.

Bemerken will ich schliesslich noch, dass wir langdanernde stupo-
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rose Zustinde und verwandte Erscheinungen in keinem Falle fanden,
nur in FFall 23 und 17 waren sie voriibergehend vorhanden.

Drei unserer F‘dllb gelangten, der eine nach protrahirtem Verlauf,
zur Wiederherstellung!, bei zwei anderen, die erst giinstig verliefen,
haben sich spiter wie!der Spuren der Erkrankung gezeigt, bei zwei wei-
teren Fiallen besteht roch jetzt nach 11/, resp. 2 Jahren ein dauernder
Erregungs- und Verwirrtheitszustand, drei endlich sind im Beginn der
Psychose intercurrenten Krankheiten erlegen. Gerade der letztere Um-
stand muss uns bei der Stellung derPrognose, die ja sonst, wie Beyer(12)
schon hervorgehoben hat, keineswegs ungiinstig erscheint, zur Vorsicht
mahnen.

Wie uns auch unsere Fille 16, 18, 19 zeigen, greift die grosse
Erregung den, Ofters durch viel Geburten schon angegriffenen Organis-
mus, der jetzt den Schidigungen der klimaeterischen Jahre ausgesetst
ist, besonders stark an und setzt seine Widerstandskraft erheblich herab.

I1I. Acut entstandene Psychosen in der Pubertiit und den
angrenzenden Jahren?).

Fall 24. Verwirrtheit.

Wi., Posipracticant, 23 Jahre. Hereditit: Eine Schwester soll vor
drei Jahren Gehirnentziindung gehabt haben, soll jetzt aber gesund sein; eine
Cousine viterlicherseits befand sich lingere Zeit in hiesiger Klinik (chronische
Paranoia). Potus, Lues, Trauma negirt.. Patient war friher stets gesund,
lernte sehr gut in der Schule; ging dann zur Post, wo er im Dienst sehr gut
war. Soll stets ruhig, still und etwas nachdenklich gewesen sei, galt fiir ver-
schlossen und liebte nicht Geselligkeit.

Bis Montag den 11. April 1897 war den Eltern nichils an ihm aufge-
fallen. Vom 7.—10. April 1897 hatte er in Stuttgart Examen, hatte sehr viel
dafiir gearbeitet. Am Montag den 11. April 1897 besuchte Patient einen
Collegen in Tiibingen, dem es auffiel, dass er soviel von seinem Examen und
seinen eigenen Leistungen sprach. Am 12. April machte er einen Ausflug nach
Génningen, war im Gegensatz zu sonst sehr gesprichig. Auf dem Riickweg
entfernte er sich plétzlich von seinen Bekannten, lief die Nacht im Walde um-
her und erzihlte am anderenTage, er habe im Walde den Rheinfall von Schaff-
hausen rauschen horen.” Am 14. April 1897 fuhr er nach Reutlingen, wo er
einen Collegen besuchte, dessen Vater héherer Beamter ist. Dort war er sehr
still, sprach fast gar njchis. Er entfernte sich unbemerkt und wurde spéter
auf dem Felde von eineﬁn Feldhiiter getroffen, wie er sich auszog. Von diesem

|

1) Zum Schluss sind noch mehrere, meist nicht acut entstandene Fille
(43—50) angereiht, weg‘ren der ausgesprochen katatonischen Erscheinungen.
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wurde er in’s Hospilal gebracht. Dort lief er Nachts fortwihrend im Zimmer
hin und her, begann dann zu singen, stampfte mit den Fiissen. Xr ass fast
nichts, sprach viel von scinem Examen, wo er durchgefallen sei. Er rief fters
zum Fenster heraus, der Teufel sei draussen, dusserte, er hore Stimmen, seine
Kameraden riefen ihn. Beim Besuche der Eltern schimpfie er leftig. Den
Hausmeister des Spitals hielt er fir seinen Vater, den Schutzmann fiir seine
Schwester. Auf der Fahrt hierher sprach er viel durcheinander, lachte viel.
18. Aprii 1897 Aufnahme. Patient rutscht immer auf dem Stuhl hin und
her und reibt gich die Beine mit den Hinden. KEr giebt Folgendes an: Vom
7. bis 10. April dess. Jahres habe er das erwdhnte Examen gemacht und sei
dann nach Hause gefabren.

Seit dem 10. April sei er aufgeregt iiber den guten Erfolg seines Exa-
mens, er habe sicher 1a gemacht, das wisse er aus sich selbst. Er habe nicht
mehr schlafen kinnen, weil ihm von einem hheren Wesen eingesagt worden
sel, or wiirde verfolgt. Sein Bruder, ein charalterloser Mensch, stelle ihm nach.
Patient bittet dann, man mége schreiben, vermeintlicher Bruder, denn er (Pat.)
sei nicht der Sohn seiner Eltern, sondern eines Juristen, wahrscheinlich eines
Rechtsanwalts aus Stuttgart. Das habe er sich zusammenphantasirt. Er habe
némlich ein ausgeprigtes Rechtsgefiihl und Vorliebe fiir lateinische und grie-
chische Sprache. Seine richtige Abstammung kenne er erst seit dem 15. d. Mts.
An diesem Tage habe er cinen Besuch bei einem Collegen gemacht und dort
einen Herrn gesehen, dessen Physiognomie ihm aufgefallen sei. Abends habe
er phantasirt und da sei ihm der Gedanke eingegeben worden, dass dieses sein
Vater sei. In seiner vermeintlichen Familie habe er sich nicht wohl gefiihlt,
er habe schon immer den Wunsch gehabt, besseren Eltern anzugehoren.

Am anderen Tage habe er den betreffenden Herrn in der Irrenzelle des
Spitals wieder gesehen, da sei ihm aufgefallen, dass er ihn wieder so eigen-
thiimlich angeschaut habe. Der Wérter habe zu ihm gesagt, das sei sein
Vater. Vor dem Fenster seiner Zelle seien Bekannte mit ganz stupiden Ge-
sichtern auf und abgegangen, um ihn irrsinnig zu machen. Dies ginge von
seinem ,wahren“ Vater aus, der ihn in nicht gesetzlicher Ehe gezeugt und
dann ausgesetzt habe. Wenn einer, wie er, ideale Gedanken habe und ,Halb-
dackel® vor sich sehe, miisse man irrsinnig werden. Vor seinem Fenster sei
ein elektrisches Licht ausgespannt gewesen, damit die Sonne ihm heller und
grisser erscheine, dadurch sollte er zum Glauben kommen, er sei ein ,Halb-
gott. Alles dieses laufe darauf hinaus, ihn geisteskrank zu machen. Man
habe zu Hause auf sein empfindsames Temperament und seine hervorragende
Begabung nicht gentigend Riicksicht genommen. Als er am 14. April auf
dem Felde herumlief, sei es ihm so gewesen, als ob er die Sonne durch Ent-
gegenhalten der Hand am Untergehen verhindert habe. Doch sei das nur
Phantasie gewesen. — Korperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes.

19. April 1897. Patient ist sehr dngstlich, giebt kaum Auskunft, rollt
fortwahrend die Augen. Sagt von einem andern Patienten, der habe die Lo-
sung gefunden, es gebe keine Menschen mehr draussen, er konne nichts mehr
ohne Willen. Heute Nacht habe er in einer Elektricitdt von X Atmosphéren
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gestanden, er habe kein Blut mehr. Alles um ihn herum sei von einer
colossalen Hitze erfasst worden.

20. April. Heute gans heiterer Stimmung, renommirt mit seinem Examen,
spricht davon, dass er noch einmal berilhmt werde. Meint, er sei doeh der
richtige Sohn seiner Eltern, die Geschichte seiner vornehmen Abstammung sei
Phantasie gewesen. Er bezeichnet mehrere der unter dem 18. April gemachten
Aeusserungen als irrig.

21. April. Nachts sprang Patient 6fters aus dem Bett, wurde aggressiv,
musste isolirt werden. Giebt Morgens wieder an, er sei die ganze Nacht elek-
trisirt worden.

23. April. Sehr dngstlich, antwortet auf Fragen nur ,Narr*,

1. Mai. Ist etwas freundlicher. Giebt zu, Gestalten zu sehen und
Stimmen zu horen. Es kiimen ihm weissgekleidete Manner vor Augen, er hort
schimpfen: ,Bube* und #hnliches. Unterhielt sich freundlich mit seinen
Iltern.

2. Mai. Klebt sich eine Postmarke auf die Stirn; dadurch stehe er mit
der Post auf elektrischem und magnetischem Wege in Verbindung. Auch
hére er nach wie vor Stimmen durch’s Telephon.

11. Mai. Sehr abweisend, zeigt auf den Kopf, es sei da drinnen nicht
in Ordnung,

24. Mai. Sitzt heute aufrecht im Bett und macht mit der rechten Hand
eigenthiimlich schleudernde Bewegungen. Ist unrein mit Urin.

30. Mai. Sitst im Bett, beisst heftig auf seine ausgestreckte Zunge,
macht dabei nickende und drehende Bewegungen mit dem Kopf. Einen Grund
fiir sein Verhalten giebt er nicht an.

21. Juni. EinenBesuch seiner Schwester beachtet er kaum, spricht nicht.

26. Juni. Springt Abends im Saal umher unter verschiedenen Grimassen
und Gesten, schligt sich auf die Brust und rief: ,Wer hat denn diesen Huren-
bengel gemacht.“ Morgens spricht er wieder nicht.

3. Juli. In den letzten Tagen steht Patient einige Stunden auf, verkehrt
aber mit Niemanden. Stimmen giebt er zu, spricht sich aber nicht weiter
dariiber aus. Als er Besuch von seinen Angehdrigen bekommt, ist er sehr ab-
weisend.

15. Juli. Allm#hlich etwas freundlicher, spielt mit andern Patienten
Karten, bittet um sein Priifungszeugniss und liesst es eifrig. Jedoch ist die
Stimmung noch sehr wechselnd, es kommen auch jetzt noch Tage, wo er
keine Antwort giebt und, ohne sich viel zu bewegen, zu Bett liegt.

7. August. Ist allmahlich viel freier geworden, freundlicher und zu-
ginglicher, verlangt na‘lch Hause und schreibt auch verstdndige Briefe heim.

11. August. Ueber die verschiedenen Vorfille wihrend der letzten
Monate gefragt, weiss jer sich eines Theils derselben zu erinnern, zeigt Kin-
sicht fiir das Krankhafté derselben. Vor 3 Wochen habe er zuletst noch der-
artiges gesehen, ndmlich die Ewigkeit, wie er sie sich gedacht habe. Seitdem
will er keine Stimmen mehr gehort und auch keine Erscheinungen mehr ge-
habt haben. ‘
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12. August ,gebessert® nach Hause entlassen.

Am 28. Februar 1898 stellt sich Pat. vor, sieht gut aus. Erinnerung an
die Einzelheiten der Krankheit mangelhaft, fehlt zum Theil, z. B. kann er
sich nicht erinnern, dass er weissgekleidete Manner gesehen, Stimmen durch’s
Telephon gehort habe etc. (1. Mai 1897), auch weiss er nichi, dass er so
eigenthiimliche Bewegungen gemacht habe (24. Mai 1897), dagegen erinnert
er sich, dass er seine Mutter bei einem Besnch beschimpft habe (3. Juli 1897).
Er habe sich eine Zeit lang fiir ausgesetzt gehalien, wie er zu solchen Ge-
danken gekommen, wisse er nicht. In Reutlingen habe er es gespiirt, wie
wenn ein Strom durch den Korper fliesst. Jetat glaubt er diese Sachen nicht
mehr, kann sich nichi erkléren, wie es gekommen.

Anf Veranlassung seiner Behorde liess sich Patient am 28. Marz 1898
zur Beobachtung seincs Geisteszustandes aufnehmen, zum Zweck der Wieder-
einstellung im Postfach.

Kann sich der Einzelheiten beim Beginn seiner Erkrankung gut erinnern.
Br habe sich wihrend der Examenzeit (7. bis 10. April 1897) sehr aufgeregt
und sich vorher sehr anstrengen miissen. Die ndchsten Tage, von denen er
viele Details angiebt, habe er schlecht geschlafen, habe immer wieder an das
Examen denken miissen. Zugleich seien ihm Gedanken gekommen, dass er es
vielleicht am besten gemacht habe. Am 12. April habe er das Gefithl in
seinem Leibe gehabt, als ob er einen Bandwurm habe. Er sei deshalb von
Hause fort nach Tibingen gegangen, um einen Arzt zu consultiren, hielt sich
unterwegs auf{ und habe den Bandwurm dann ganz vergessen. In Tiibingen
blieb er bei einem Freunde, machte mit diesem Ausfliige, schrieb eine Post-
karte nach Hause, ohne sein unbegriindetes Fortgehen zu motiviren, Seitdem
er in Tiibingen war (12. August 1897), war er aufgerdumter, lebhafter, sprach
mehr, trank in diesen Tagen mehr als sonst, wo er missig war. Usber den
13. und 14. April ist er sich nicht so klar. Er fuhr nach Gonningen mit Be-
kannten, den Rickweg habe er, da sich die Freunde zu lange aufhielten,
allein fortgesetzt und sich dabei verlaufen. Er erwartete deshalb unter
einem Baum den Morgen. Es kam ihm so vor, als ob er ein Wasser rauschen
hrte, dabei dachte er an den Rheinfall von Schaffhausen.

In Reutlingen, wohin er am 15. April gefahren sei, sei er auch freudig
aufgelegt gewesen. Am Bahnhof sei ein grosses Getiimmel gewesen, da sei
ihm so schwer geworden, er habe sich nach der Einsamkeit gesehnt. (¥r
hatte 2 Glas Bier und 1!/, Liter Rothwein getrunken). Er lief immer quer-
feldein, wollte so lange laufen bis er allein sei. Da er durch die Felder lief,
wurde er von einem Feldhiiter angehalten. Joppe, Hut, Schirm und anch die
Uhr habe er forigeworfen, es seien ihm &hnliche Gedanken gekommen, als ob
er ein Prophet Gottes werden sollte und in die Wiiste ziehe; da brauche er
solche Sachen nicht, Wie er auf solche Gedanken gekommen sei, wisse er
nicht. Er weiss dann ganz genau, wie er zuerst ins evangelische Vereinshaus,
von dort auf das Polizeibureau und dann in die Zelle im Armenhaus gebracht
sei, Fiir die folgende Nacht hat er nur eine summarische Erinnerung, weiss,
dass er aufgeregt war, dass er gesungen habe. Ebenso mangelhaft ist seine
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Frinnerung fir den néchsten Tag. Wisse nur, dass er durch ein vergittertes
Fenster gesehen habe, dass seine Mutter bei 1hm gewesen sei. L1 weiss, wie
er in die Klinik gebracht ist, welcher Arzt ihn aufgenommen hat.

Theils spontan, zym Thell wenn man ihn darauf bringt, erinnert er sich
noch verschiedener Vorkommnisse aus der folgenden Zeit. Von der Angabe,
dass ihm von einem htheren Wesen gesagt sei, er werde verfolgt, weiss er
nichts. So weiss er n. a. noch, dass ihn sein Freund C. mit seinem Vater in
Reutlingen in der Zelle besuchte, und ihm dabei der Gedanke kam, dieser
kénue sein Vater sein. Er habe geglaubt, er werde vom alten C. festgehalten
und er sei dessen uneheliches Kind, das ausgesetzt sei. Beim Vorlesen fillt
ihm ein, dass ihm das Drahtgitter der Zelle in Reutlingen als ein electrisches
Netz vorgekommen sei. Es sei ihm so gewesen, als wiirden seine Adern in
Elektricitdt umgewandelt. Er erinnert sich, dass er auf seine Eltern bise ge-
wesen sei, weil sie seine Higenart nicht genug beriicksichtigt hétten. Solche
Gedanken seien ihm nur in jener Zeit gekommen. Auch sei ihm so gewesen,
als ob er die Sonne — damals im Felde — in ihrem Laufe aufhalten konne.
Patient giebt auch an, die ganze Umgebung sei ihm veriindert vorgekommen
wihrend seiner Krankheit, Einen Theil der Mitpatienten habe er fiir ihm bis-
her unbekannte Verwandte ans Wien gehalten, die ihn jetzt besuchten. Dass
er in der psychiatrischen Klinik war, wusste er, die Zeit habe er nur ungenau
gewusst, nur Sonntag manchmal, Dass er mit Urin unrein war, dessen er-
innert er sich, ohne einen Grund dafiir angeben zu konnen. Auch dass er
sich ein Pflaster auf die Stirn geklebt habe, ist ihm erinnerlich, aber nicht
mehr die damals gegebene Erklarung. An die eigenthiimlichen Bewegungen
kann er sich auch jetzt nicht erinnern.

In der ersten Zeit seiner Erkrankung hate er seine Mitpatienten fiir
krank, sich selbst fiir gesund gehalten, erst in der letzten Zeit sei er klarer
geworden, habe schon hier und noch mehr, wie er nach Hause kam, gemerkt,
dass er in einem Wahn gelebt habe. In den ersten 14 Tagen nach der Br-
krankung sei er erwas schwermiithig gewesen, da er sich’ Gedanken machte,
dass er nicht in den Dienst kénne. Er fithlte sich auch kérperlich schwach,
war sehr empfindlich gegen jedes Gerfiusch. Gleichzeitig mit der grésseren
geistigen Klarheit hitten auch die Korperkrifte sich mehr und mehr gehoben.
Br iibersah die Sachlage villig und gewann volle Einsicht in seine Krankheit.
Ganz klar und frei sei er nach 2 Monaten (October 1897) gewesen und habe
dann anch begonnn sich am Geschift zu betheiligen. Seitdem sei er so ge-
wesen, wie er jetzt sei. Er nahm an Kérperkriften zu, niemals seien ihm
wieder sonderbare Gedanken gekommen.

Am 26. April 1898 — also nach 4wbochentlicher Beobachtung — verliess
p. W. die Klinik wieder. Seiner Behorde konnte mitgetheilt werden: ,Der
p. W. hat sich W'%ihlenéﬁ seines Aufenthaltes in der Klinik véllig correct und
ruhig benommen und aﬁssm einem etwass stillen Wesen, das schon von jeher
dem p. W. cigen sein soll keinerlei psychische Abn01m1taten dargeboten. Ge-
dachtniss und mtellectuelle Fihigkeiten haben durch die Erkrankung nicht
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nachweislich gelitten. Er ist demmach zur Zeit als vollig geneson zu be-
{rachten.

Nach Mittheilung vom 1, Mai 1899 ist er vollig gesund und sieht seit
elnem Jahr im Postfach wieder.

Fall 25. Verwirrtheit.

Pf., Helenc, Platterin, 23 Jahre alt. Kine Schwester des Vaters
geisteskrank. Von Potus, syphilitischer Infection nichts bekannt. Patientin
soll gut gelerni haben, war frither stets gesund, nur bleichsiichtig.

Sie hatte ein uncheliches Kind, das 1896 geboren ist. Patientin hatte
arosse Mithe sich durchzuschlagen, da sie mit ihrem geringen Verdienst ihr
Kind erhalten und ihre Mutter unterstiitzen musste.

Seit September 1898 hatte sie heftige Kopfschmerzen, hiitete deshalb
das Bett. Sie hatte damals von einer Nachbarin mehrere Schlige mit einem
irdenen Topf auf den Kopf bekommen, ohne Hussere Verletzung und ohne Be-
wusstseinsverlust. Seit Ende September sah Patientin Nachts Vogel im
Zimmer, war unruhig.

Am 11, October wurde sie in das Biirgerspital zu Stuttgart aufgenommen.
Sie #usserte, die Nachbarinnen hatten ihr Schlechtes nachgesagt, sie habe
Kraut gegessen, worin etwas gewesen sei. Es bestand sehr lebhafter Stim-
mungswechsel. Oft horchte sie argwihnisch nach der Seite und lichelte dann
eigenthiimlich ohne Grund. Im Gesprich kommt sie vom Hundertsten auf’s
Tausendste. Am 24, October wurde sie in die psychiatrische Klinik zn
Tibingen aufgenommen. Bei der Aufnahme antwortete sie nur auf einzelne
Fragen, gah ihren Geburtstag richtig an, sagte, sie wisse nicht, wo sie sei.
Die meisten Fragen lisst sie unbeantwortet. Mehrfach stosst sie, beinahe
mithsam, einzelne Worte hervor. So verzieht sie auf die Frage, ob sie krank
sei, schmerzlich das Gesicht und schreit dann plotzlich: ,Karl* (Name ihres
Kindes). Macht verschiedenartige Gesten, die Verwunderung und Erstaunen
auszudriicken scheinen. — Korperliche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes.
Keine Zeichen von Syphilis. Sie ist in fortwihrender Bewegung, legt
ihre Kissen bald so, bald so, liuft aus dem Bett, geht unter das Bett und
dreht sich dort im Kreise, steckt sich auch ganz in den Bettiberzug.

6. November. Nennt heute den Arzt: Herr Dr., giebt auch ibre Wohnung
in Stuttgart an, macht sonst aber noch einen ganz rathlosen Eindruck.

15. November. Schreibi einen klaren Brief, in dem sie den Wunsch aus-
spricht, nach Hause zuriickzukehren. Sie weint viel und dossert Heimweh.
Sie weiss nicht, wie lange sie hiev ist, weiss aber, wie sie horgebracht ist.
Ueber die Motive ihres eigenthiimlichen Verhaliens in der ersten Zeit giebt sie
nichts an, ebensowenig éber den Beginn der Erkrankung. Nur weiss sie, dass
sie von einer Nachbarin mit einem Topf auf den Kopf geschlagen sei. Sie
sieht noch oft starr vor sich hin und lisst ldngere Zeit verstreichen, ehe sie
aniwortet. Fragt man sie, weshalb sie so langsam antworte, so sagh sie, sie
miisse erst nachdenken.
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Im Ganzen beachtet Patientin ihre Umgebung mehr, fasst die an sie ge-
richteten Fragen meist richtig auf. Sie lacht weit weniger als im Anfang,
sieht eher traurig und #ngstlich aus. Fragen nach Stimmen und Erschei-
nungen bejaht sie, ohne Naheres dariiber anzugeben.

Ueber ihre Familie giebt sie prompt Auskunft. Bei ihrer Entlassung —
am 11. December — giebt sie an, sie wisse von dem Beginn der Erkrankung
fast nichts, auch an den Aufenthalt im Biirgerspital und an den Anfang des
hiesigen Aufenthaltes habe sie nur eine oberflichliche Erinnerung. Dass sie
so eigenartige Bewegungen gemacht habe, wisse sie nicht.

Miarz 1899 wegen breiter Condylome in Behandlung. — Mai psy-
chisch gesund.

Fall 26. Verwirrtheit.

Fr., Tagelohnerin, 22 Jahre alt. Grossvater vaterlicherseits —Pat.
ist unehelich geboren — war Potator, soll anch geistig gestort gewesen sein.
Auch der Vater nicht ganz ,recht im Kopf“, ebenso dessen drei Briider. Von
Potus, Trauma, syphilitischer Intection ist bei Patientin nichts bekannt.

Soll in ihrer Kindheit (9. oder 10. Jahr) voriibergehend aufgeregt ge-
wesen sein, lachte und weinte durcheinander (ob Chorea fraglich). Hat gut
gelernt. War sehr jihzornig. Periode war bis auf das letzte Mal, wo sie aus-
geblieben ist, regelmissig.

Seit dem 20. April 1897 etwa fiel auf, dass Patient oft ohne Grund
lachte. Am 26. April wurde sie auf dem Felde sehr erregt gegen ihren
Bruder, glaubte sich von Hexen und bdsen Geistern umgeben und verfolgt.
Alles erschien ihr verfindert, die Leute hatten andere Kopfe, sahen aus, als
wenn sie schon im Grabe ldgen. Ihre (der Leute) Arbeitsgerdthe er-
schienen ibr viel grosser. Auch &usserte sie, ihr gehdre ganz Hall-
wangen, sie sei jetzt ,,helle“ geworden.

Bei der Aufnahme am 30, April schaut Patientin traumverloren ins
Weite, verhalt sich zuerst ruhig. Auf Befragen giebt sie an, sie sei schon ein-
mal krank gewesen im 7. Jahre, damals habe sie auch Stimmen gehrt, auch
Zucken in den Gliedern gehabt. Jetzt habe sie zornige schimpfende Stimmen
gehort, auch sei ihr alles versindert vorgekommen, die Leute wie Hexen. Sie
horte sagen, sie sollte eine Dornenkrone jetzt aufs Haupt bekommen, weil sie
den Christustod habe erleiden miissen. Sie sei schon einmal in der Kirche
im blauen kleide gekreuzigt worden. Blau sei die Treue und sie wolle ihrem
Heiland treu bleiben; sie solle die Welt erlosen. Es seien immer bose Geister
um sie gewesen, die bekannie Gesichter gehabt hitten. Spéter hitten die
Geister ihr viel gegeben, Acker, Vieh, Geld. Auch sei sie besonders gescheid
geworden. Zur Zeit habe sie Ruhe vor den Geistern, hire aber noch vicle
Stimmen. Wie sie den'Streit mit ihrem Bruder gehabt habe, habe sie auch
Hexen und Geister gesehen. Die Stimmen bestinden wirklich, es sei keine
Krankheit. Patientin ist mangelhaft orientirt, halt den Arzt fiir den Frléser.
Die kdrperliche Untersuchung ergiebt nichts Abnormes. In den
nichsten Tagen geht Pa}tientin oft aus dem Bett, ist Nachis besonders unruhig,
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ist meist heiterer Stimmung, die aber plétzlich in das Gegentheil umschlagen
kann. Hat noch sehr lebhafte Hallucinationen, sie hore fortwahrend sprechen,
auch wenn der Arzt mit ihr spreche, verstehe die Stimmen genau.

12. Mai. FErzéhlt wie frither von ihven Stimmen, sagi, ob diese krank-
haft gewesen seien, wisse sie nicht. Behauptet jetzt keine Stimmen mehr zu
horen, hat aber noch immer etwas Zuriickhaltendes und besonders Abends sehr
Gespanntes. -

29. Mai. Als sie mit threm Bruder Streit bekommen habe, sei alles im
Kreise um sie umgegangen, alles sei anders gewesen als vorher. Soust mach$
sie dieselben Angaben iiber ihre Sinnestduschungen bei der Aufnalime.

Das mit den Stimmen und Gedanken miisse wohl Krankheit gewesen
sein, sie glaube nicht, dass etwas Richtiges daran sei.

31. Mai. Tst ausser Bett, ruhig und geordnet, beschiftigt sich etwas mit
Handarbeit.

4. Juni, BEntlassen.

Seit Mitte Mai hat das Gewicht erheblich zugenommen. Die Periode ist
vom 30. April bis 4. Mai 1897 eingetreten. Nach Mittheilung des Schultheissen-
amts ihrer Heimath waren an der p. F. am 1. April 1898 keine Spuren geistiger
Storung bemerkbar. Im October sollen Zeichen geistiger Stdrung
(welcher Art?) bemerkt sein, seitdem nicht mehr (Bericht der Behorde).

Fall 2%. Verwirrtheit.

L., Rosine, Ndhterin, 25 Jahre alt. BinBruder der Patientin war gai-
steskrank. In der Jugend war Patientin gesund, hatte mit 8—9 Jahren Gelenk-
rheumatismus, seitdem Athembeschwerden und Herzklopfen. In der Schule
hat sie m#ssig gelernt. Weihnachien 1897 fing sie an, viel zu den Pietisten
zu gehen. Anfang April 98 sagte sie zu ihrer Schwester, es gehe ein Geist in
ihr um, sie solle mit dem Pfarrverweser zusammenkommen. Am 13. April
schlug sie der Schwester in der Bibel Epheser II, 16 auf: . . . ,auf dass er
aus zweien Menschen einen neuen schaffete . . .4 Sie meinte damit wieder
den Pfarrverweser, mit dem thatséichlich nie etwas vorgekommen sein soll. Am
19. April Husserte sie, der Heiland komme und das Weltgericht. Sie schlief
nicht mehr, horte den ,,Geist® oft sprechen. Am 20. April fand man sie ganz
nackt, nur mit einem Tuoch um die Hiiften, vor ihrem Befie knicend.

Am 21, April wurde sie sehr unruhig, sang fromme und Schelmenlieder
durcheinander, machte eigenartige Bewegungen mitden Hinden und sah verziickt
gen Himmel. Krimpfe sind nie bemerkt. Bei der Aufnahme am 22. April
machte sie eigenartige Handbewegungen, indem sie die Hande wie segnend
aushreitete und rhythmisch bewegte, sprach zuerst nicht, verweigerte die
Nahrung. Kommt dann singend ins Aerste-Zimmer: ,Auf, auf, auf . . . zum
Streit . . . Wohlan, wohlan . .. im Werk . . .“ wiederholt sie immerzu in
monotoner, feierlicher Weise, dazu gleichzeitig die Hande senkend und hebend.
Darauf wendet sic bald die Augen verziickt gen Himmel, bald hilt sie sie ge-
schlossen und wendet das Gesicht zn Boden. Dann wirft sie den Oberkdrper,
die Hinde ftiber den Kop! ausgebreitet, nach hinten und wieder nach vorn.



Beitrag zur Kenntniss der acut entstandenen Psychosen. 831

Gesichtsausdruck ist bald traurig, bald stolz und zuversichtlich. Auf Fragen
antwortet sie nicht, dogh scheint sie dieselben zu verstehen, denn sie macht
abwehrende Bewegungen.

Status praesens: Sehr elend aussechende Patientin mit sehr blasser
Farbe der Haut und sightbaren Schleimhdute. Reaction auf Licht und Con-
vergenz -}-, Augenbewegungen frei. VI, XIIL frei. Reflexe lebhaft. Mitral-
insufficienz. Kein Eiweiss, kein Zucker, kein Fieber.

23. April. Begriisst Morgens den Arzt freundlich, hilt ihn fiir den
Pfarrer, giebt ihre Heimath richtig an. Sie sagt zu einer sehr lauten mania-
kalischen Kranken: ,Lérmt und lacht nur, der Herr wird Euch doch strafen.“
Kurz darauf spricht sie wieder garnichts. Dabei grimassirt sie viel, schniiffelt
in der Luft herum. ,,Die Dornenkrone unseres hochgelobten Herrn Jesu Christi
auf Erden wie im Himmel*, sagt sie feierlich. Legt dann die ausgespreizten
Finger in Form eines Kreuzes iiber einander.

27. April. Erscheint sehr #ngstlich, steckt den Kopf unter die Decke
oder halt sich die Augen zu. Wehrt sich gegen jede Beriihrung sehr heftig.
Sie sei in Tibingen, sei gesund; eine andere Kranke bezeichnet sie als Pfarrer,
eine zweite als Hexe. Anfang Mai weniger dngstlich und ruhiger, kennt den
Arzt.  Sie macht noch viele rhytmische Bewegungen mit den Hinden,
grimassirt. Einen Grund fir ihr Verhalten giebt sie nicht an.

16. Mai. Heute auffallend heiter und vergniigt, macht tiefe Verbeu-
gungen. Patientin ist jetzt den grossten Theil des Tages ausser Bett. Wie
lange sie hier sei, wisse sie nicht, ob sie bei der Aufnahme krank gewesen,
auch nicht. Jetzi sei sie gesund.

19. Mai. Weint viel, sie wollte heim. In der Nacht, ehe sie her-
gekommen sei, wire ihr der heilige Geist erschienen, eine kleine Scheibe auf
dem Boden, wo sie schlief, sei hell geworden, dass es der heiige Geist war,
schliesse sie aus dem Gefiih]l des Gehobenseins, das sie in dem Moment hatte.
Meint dann, sie sei hier wohl zur Busse. Morgens, wenn sie aufstehe, sei ihr
als ob die Sonne hin und her gehe. Sie habe so ein Gefiilhl vom heiligen
Geist, als ob sie besonders von Gott begnadet sei, es sollten alle evangelisch
und niemand mehr katholisch werden. Ueber ihre eigenthiimlichen Be-
wegungen vermag sie nichts Niheres anzugeben. Schulkenntnisse und
Rechnen mangelhaft, zeigt aber einen gewissen Mutterwitz.

Am 22. Mai wurde sie nach Hause entlassen. Die Periode soll in den
letzten Monaten unregelmissig gewesen sein, hier trat sie Anfang Mai ein.

Am 7. Juli kam Patientin selbst zur Klinik zurtick und bat um ihre
Wiederaufnahme, da sie sich noch so angegriffen und schwach fithle. Sie
habe viel Druck im Kopf gehabt und es seien ihr die Gedanken so durch ein-
andergegangen, sodass sie nicht recht arbeiten konnte. Besonders schlimm
sei es zur Zeit der Periode (Anfang Juni 1898) gewesen. Patientin ist voll-
kommen klar und orientirt, ist frei von ihren friiheren Vorstellungen, die sie
als krankhaft erkennt.

7. August. Fiihltf\ sich wohler und Lkréiftiger, hat an Gewicht zuge-
nommen. Entlassen.

Archiv f. Psychiatrie. Bd.i 32. Heft 8. 538
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Mai 1899 gesund, giebt Unterrichtim Ndhen, nur noch leicht angegriffen.
Ganz kurz sei hier der folgende Fall angefiihrt.

Fall 288,

La., Christian, 23 Jahre alt. Verwirrtheit. Keine Hereditit.
Schwach begabt. 21. Dezember 1895 ohne Husseren Grund auf-
geregt, glaubte sich verfolgt, schlief schlecht. 16. Mirz 1896
Aufnahme: Spricht ganz verwirrt, reiht oft sinnlose und mono-
tone Worte (viele neugebildete darunter!) und Silben im Reim und alli-
terirend aneinander: ,Was ich gehort hatte mit dem Hauchathem, dem
Hulla holladi, ich hopfe dir drein . .. Hulla Lateiner, ich hopfe, so geht es
fort, was weiter geht, ist altes Muster, wie sein alter Kegelhafen ist, ich will
auf mein Alter, Hullaja® w s. w. Unmotivirter Stimmungswechsel.
Kérperlicher Befund ohne Besonderes. Mangelhaft orientirt, Tact-
missige Bewegungen mit den Handen, beschreibt eine Schleife in der
Luft etc. Sagt, er sei einer von den 3 Heilanden, Valer Sohn und heiliger
Geist. Fin Engel sei ihm erschienen u. a. Ende Mai 1896 weniger ver-
wirrt, Anfang Juni beschéftigt er sich, ist zuginglich. Ueber seine Krankheit
giebt er nichts an. 24. Juni entlassen. 16. November nach Bericht seiner
Heimathsbehdrde ordentlich, fleissig, nur verschlossen, gilt als ,ganz geheili*.
Mérz 1898 aus der Heimath fort, doch glaubt man aus 2 in letzter Zeit einge-
troffenen Strafnachrichten anf seineWiedererkrankung schliessen zumiissen.

Fall 29. Verwirrtheit

X., Christian, Arbeiter, 27 Jahre alt. Kin Vetter viterlicherseits
geisteskrank. 2 Schwestern des Patienten sollen etwas merkwiirdig sein. Pat.
selbst war frither nie ernstlich krank. Soll nur nach manchen Angaben heftig
und jahzornig gewesen sein. Hat in letzter Zeit sehr anstrengend als Canal-
arbeiter gearbeitet und dabei iiberméassig sparsam gelebt.

Mitte December 1897 erkrankte Patient unter leichtem Fieber an In-
fluenza. Am 19. December 1897 rief er plotzlich Nachts seine Mutter und
sagt, es sel eine schwarze Katze da, die ihn plage; liess sich aber leicht be~
ruhigen. In der nichsten Nacht verliess er wieder das Bett und wollte seine
Schwestern aus dem Bett treiben. Tagsiiber sass er in einer Ecke und sprach
vor sich hin, Er kam dann ins Spital nach Sulz, wo er bald aufgeregl wurde,
iiber seine Verwandten schimpfte und auch mit Selbstmord drohte.

Bei der Aufnahme am 22. Februar 1897 ist er &usserlich ruhig,
weiss wo er ist, fingt gleich an zu reden: Iir komme, weil thm der Sulzer
Arzt nichs mehr helfen kénne, er habe solche ITitze gehabt, habe Tag und
Nacht gebetet, nun habe Gott sein Gebet erhort. Man habe ihn im Toten-
wagen von Sulz nach hier filhren wollen; er habe gesundes Bluf, man diirfe
nicht an ihm herummetzgern, die Wunden miissen von aussen heilen. Seine
Zahne seien ganz schwarz von Fieber. Kilte und Wiarme streiten in ihm. In
dieser unzusammenhingenden Weise redet er ungefragt weiter, dabei kehren
die Ausdriicke ,kall“ und ,warm* immer wieder,
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Ueber seine Familie macht er, wenn es voriibergehend gelingt, ihn zu
fixiren, richtige Angaben.

Dirftiger Erndhrungszustand. Korperliche Untersuchung
ergiebt verscharftes Athmen tGber beiden Spitzen. Sonst nichts
abnormes.

Die ersten Néchte ist Patient sehr unruhig, spricht fortwahrend vor sich
hin, hat auch Urin unter sich gelassen. Tags iiber redet er ebenfalls ohne
Unterlass in derselben Weise: , Msine Kleider sind noch sehr gut, man soll
sie nicht versteigern. Meine Mutter ist hier um mich zu holen, ich will nach
Hause, damit die vergessen wird. Ich hatte keine Unterhosen an und deshalb
war es so kalt an den Fissen.“ Gestern habe man falsch nach Sulz
telephonirt.  Seine Kleider seien zu billigen Preisen in der Zeitung aus-
geschrieben.

26. Dezember., Ruhiger. Gefragt, wo er herkomme, zeichnet er mit dem
Finger Buchstaben auf die Wand und in die Luft. Sagt dann, er werde ohne
Rechi hier festgehalten, daran sei der Mann im schwarzen Rock schuldig, der
sei auch wihrend der letzten Nacht dagewesen.

28. December. Hat seine Mutter bei einem Besuch erkannt, ist ruhig,
freundlich, redet aber noch sehr viel in der alten Weise: ,,Schwarz ist der
Tod, Roth ist die Liebe. Unser Herrgott wohnt im Himmel. Ehre sei Gott in
der Hohe* reiht er aneinander. Singt dann ein geistliches Lied und fingt
darauf an zu zihlen: 1, 2, 3 u. s, w.

8. Januar 1898. Auf die Frage, wie es gehe, sagt er: ,das eine Auge
ist blau, das andere weiss“. ,Beim Abendmahl sind 12 Apostel bei Jesus ge-
wesen.“

15. Januar. Ist erheblich ruhiger, spricht weniger und vermag wenigstens
fir einige Zeit bei der vorgelegten Frage zu bleiben, doch kommt er bald
wieder vom Hundertsten aufs Tausendste.

30. Januar. Andauernd gleichmissig ruhiges und geordnetes Verhalten.
Arbeitet jetzt fleissig. Schweift bei der Unterhaltung nicht mehr ab. Fiir das
wihrend seiner Erkrankung Vorgefallene hat er fast gar keine Erinnerung.

8. Februar. Entlassen. Das Gewicht des Patienten betrug bei der
Aufnahme 58,2 kg, bei der Entlassung 65,5 kg.

30. April 1899. Ist in letzter Zeit wieder gereizt und aufgeregt.

Xall 30, (all) Verwirrtheit.

B.,Christian, Landwirth, 30Jahre alt. VonHereditdtnichts bekannt,
war immer missig im Trinken. Kein Trauma. Lernte in der Schule gut. Stets
gesund. Am 3. Mai 97 fiel den Angehtrigen des Patienten auf, dass Patient
in seinem Wesen verdndert war. Er zeigte sich disig, den einen Tag arbeitete
or noch, am néchsten legte er sich ins Bett. Kr war unruhig, blieb aber auch
bfters stundenlang an einem Platze stehen, ohne sich zu regen. FEr sprach
sehr wenig, sagte nur manchmal zu seinem Bruder, er kénne garnicht sprechen.
Bei Nacht schlief er umicht. Einmal erzilhlte er auch, er habe einen Traum

a3 *
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gehabt, in dem thm 2 bingel erschienen seien. Gestern bemerkte der Bruder,
wie er am VFenster stand und horchte; nachher sagte er auch, er habe eine
Stimme gehdrt und ein Geist sei zu ihm hereingekommen. Er schien sehr
angstlich. Anfille sind nie beobachtet.

Bei seiner Aufnahme in die Klinik, am 10. Mai 1897, macht er einen
dngstlichen scheuen Bindruck. Er will seit etwa 3 Wochen krank sein. Ir
sei bei Nacht durch Geister aufgeregt gewesen, die ihm wie Wiirmer durch das
Herz gezogen seien. Die Geister selbst habe er nicht gesehen, so oft diese ge-
kommen seien, habe es eine Art Schein gegeben. Einmal habe er auch einen
Traum gehabt, es sei ihm vorgekommen, als werde die Erde anders. Zu
gleicher Zeit sei ihm ein eigenthiimlicher Zufall an den Geschlechtstheilen
passirt, es sei ihm gewesen, als ob ein kleines Auge auf seine Geschlechts-
theile hereinfalle und sich in der linken Hilfte seines Hodensackes festgesetat
habe. Er glaube jetzt fest an die Geister, welche ihn vollstéindig @bermannt
hétten, er habe auch mit denselben gesprochen. Einmal seien ihm auch
sémmtliche Glieder im Geist geztichtigt; es habe ihn geschaudert und am
ganzen Korper geschiittelt.

Seine Antworten kommen sehr langsam. Im Kopf sei es jetzt leichter,
dagegen spiire er immer noch Schmerzen an den Geschlechtstheilen und am
Herzen von den Wiirmern her.

Ueber Ort und Zeit ist er orientirt.

Status praesens: Innere Organe ohne Besonderheiten. Reaction auf
Licht und Convergenz -, Augenbewegungen frei. Ophthalmoskopisch normal.
VII, XII frei. Patellarklonus. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

12. Mai 1897. Verhilt sich ganz ruhig, will garnicht wissen, wann man
ihn hierher gebracht habe. Die Geister zu Hause seien falsche Geister. Sie
miissten ihm wie durch einen Hauch in den Mund gekommen sein, wihrend
er die richtigen noch nicht gesehen habe, er glaube nach wie vor fest an die-
selben.

17. Mai. Patient will zur Zeit nichts von Geistern u. a. bemerken, spricht
aber immer davon, dass er zu Hause von Geistern geplagt worden sei, weil er
sich an Gott versiindigt habe.

1. Juni. Ruhig, freundlich, fiihle sich ganz wohl. Sinnestduschnngen
stellt er in Abrede. Erlebnisse mit Geistern, wie zu Hause, will er hier nie
gehabt haben. Doch hilt er daran fest, dass die Geistergeschichten zu Hause
vorgekommen seien. Kr mdchte heim, um seine frithere Beschéftigung wieder
aufzunehmen. 8. Juni. Entlassen. Nach Mittheilung des Schultheissen-
amtes seiner Heimath erscheint er seit seiner Entlassung ganz gesund.

¥all 311, Verwirrtheit bei Imbecillitit.

Kn., Kva, Fabrikarbeiterin, 25 Jahre alt. Ein Bruder des Vaters
Potator. Patientin hat als 8jéhriges Kind eine Quetschwunde an der Stirn

1) Fiir die Ueberlassung des Journals der Anstalt Schussenried bin ich
Herrn Director Dr. Kreuser besonders dankbar,
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erlitten, von der eine Narbe zuriickgeblieben ist. Von Potus und syphilitischer
Infection ist nichts bekannt. Sie ist von Haus aus wenig begabt, hat schwer
gelernt. In den Jahren 1883—18882mal kurzdauernde Anfille von,Schwer-
muth®, welche von Zetstrungstrieb begleitet waren. Eine Anstaltsbehandlung
erfolgte nicht. Vom Januar bis August 1888 war sie in der Irrenanstalt
Pfullingen wo sie in der ersten Zeit sich vollig regungslos verhielt, von
selbst weder sprach noch sich bewegte. Die passiv erhabenen Arme liess sie
langere Zeit stehen. Ihr Gesichtsausdruck war #dngstlich. Ende Januar und
Anfang Februar 1888 etwas freier, beschiftigt sich, spricht aber kaum.

Dann treten wieder stupordse Zustdnde auf. Anfang April 1888 macht
sich grossere Unruhe bemerkbar, Patientin macht allerhand Verkehrtheiten,
zieht fremde Kleider an. Diese Aufregung ldsst Mitte Mai allmahlich nach.
13. August wird Patientin entlassen. In den folgenden Jahren hat Patientin
fleissig gearbeitet, war jedoch nur zu ganz einfachen Beschiftigungen zu ge-
brauchen. Im Anfang des Jahres 1895 soll sie hiufig von Nebenarbeiterinnen
in der Fabrik gehdnselt sein und sich dariiber aufgeregt haben. Am 8. Mai
1895 wurde sie plotzlich sehr erregt, bekam einen Arg Wuthanfall, in dem
sie verschiedene Gegenstidnde, Glaser etc. zertriimmerte.

Am 8. Mai 1895 wurde sie in die Klinik anfgenommen. Sie war
heiter erregt, sprach sehr viel und laut durcheinander, war aber dber Ort und
Zeit orientirt. Patientin giebt an, im Jahre 1888 &ngstlich und aufgeregt ge-
wesen zu sein und schwere Gedanken sich gemacht zu haben. Auch habe sie
viele Stimmen gehort. Jetzt hitten sie Mitarbeiterinnen gedrgert, die ihr auch
»Narr® zugerufen hatten. Dariiber habe sie sich sehr aufgeregt, habe auch in
den letzten Tagen den Teufel gesehen, der sie mitnehmen wollte. Korperliche
Untersuchung ergiebt nichts besonderes.

Die Erregung hilt in der nichsten Zeit an, die Stimmung ist dabei
weniger heiter als zornig, dfters anch angstlich.

9. Mai. Giebt an, sehr viele Stimmen von unbekannten Ménnern zu
horen; man habe sie bedroht und geschlagen, verstanden habe sie die Stimmen
nicht, es sei alles durcheinandergegangen. Sehr oft dussert sie, der Teufel
verfolge sie, sie sei vom Teufel besessen, der in der Gestalt eines schon ver-
storbenen Bekannten zu ihr gekommen sei.

11. Mai. Patientin hilt den Arzt und die Pflegerin fiir Bekannte,

18. Mai. Heute voriibergehend klar. Die Verfolgung durch den Teufel
sei nur Phantasie gewesen. Sagt, in ihrem Kopfe sei es noch nicht ganz recht.
In den folgenden Tagen und Wochen wieder sehr lebhafte Sinnestiuschungen,
unter deren Einfluss heFtige Unruhe auftritt. Von allen Seiten sei auf sie ein-
geschrieen, so dass sie sich nicht mehr zu helfen wusste.

24. Mai. Sehr erregt und laut. Ks brenne hinter ihr, ihr Haar sei be-

reits angebrannt. :
4. Juni. Patientin stopft sich Watte in die Ohren, damit sie weniger hore.
Ende Juli. Sehr! lebhafte Sinnestduschungen bestehen fort bis zu ihrer
Ueberfithrung nach Scﬁussenried am 3. August.
Periode frither regelméssig, in der Klinik nicht eingetreten,
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In Schussenried:

August. Anfangs noch lebhafte Sinnestiuschungen, ,Stimmengewirr,"
weiterhin ruhiger, arbeitet fleissig. Im September und October von Stimmen
vollig frei, zeigt Krankheitseinsicht. 30, October entlassen.

Mai 1899 arbeitet sie in der Fabrik, ist aber zuriickhaltend und leicht
niedergedriickt, gilt als nicht gesund.

¥all 32. Verwirrtheit? Katatonie.

N., Sensenschmied, 16 Jahr alt. Kine Cousine miitterlicherseits
geisteskrank. Friiher nie krank, stets sehr ruhig und still, sonderte sich von
seinen Altersgenossen ab. Mittelmissig gelernt. In seinem Beruf sehr piinki-
lich und fleissig.

Am 1. September 1897 fiel anf, dass er die Lange der verschiedenen
Sensen nicht unterscheiden konnte und dann die Arbeit zu friih einstellte.
Wie er nach Haus kam, fiel er seiner Mutter weinend um den Hals. Seitdem
arbeitet er nicht mehr in der Schmiede, wurde sehr still, dngstlich, mied den
Verkehr mit anderen Menschen; Nachts lief er oft aus dem Bett. Seit dem
1. November ist er sehr lebhaft, zeigte das entgegengesetzte Verhalten von
dem bisherigen. Er lief im Ort umher, suchte Gesellschaft aaf, trieb sich
ruhelos Tag und Nacht im Hause und auf der Strasse umher. Er soll ge-
dussert haben: ,Was habe ich angestellt, dass ich so leiden muss? Ich soll
gelkreuzigt werden, ich hore, wie man das Kreuz aufschligh.“ (In der Nahe
arbeiteten thatsiichlich Zimmerleute.) Sein Vater solle ihn beschiitzen.

Potus, syphilitische Infection, Trauma negirt.

22. November aufgenommen. Sieht sehr gespannt aus. Giebt auf
Befragen an, er habe seit Anfang September d.J. Angst vor dem Kriege gehabt,
habe in der Nacht eine Stimme in der Schmicde gehért von oben her, die
sagte: ,,0 Hauptmann, lieber Hauptmann, gieb mir den Sohn herans.* Daraus
habe er geschlossen, dass es Krieg gebe. Er bewegt langsam in rhytmischer
Weise die Arme, hebt sie hoch, bewegt dabei die Héinde, mit denen er einen
Kreis beschreibt, sagt: ,,Die Erde ist eine Kugel.* ,Gott Vater hat mir das
gesagt, ich habe seine Stimme gehirt.“ Dann fingt Patient an zu pfeifen und
beginnt gleichzeitig der Melodie folgend pathetische Bewegungen zu
machen, verbeugt sich, verzieht das Gesicht, nickt; sein ganzes Benehmen
erinnert lebliaft an eine mit Musik aufgefihrte Pantomine. Auf die Frage, was
das bedeute, sagh er: ,Gott der Vater soll richten“, Auf die Frage, wo er sei,
sagt er: ,In Gottes Haus, tberall an der Spitze.* Was fir ein Tag? ,Gottes
Tag.*®

Es sei der 21. Tag des 3. Monats 1897, Auf die Frage, wo er her sei,
antwortete er: ,Von Gottes Hand.* Giebt jedoch auf energisches Zureden Ge-~
burtsort und jetzigen Aufenthaltsort richtig an. Die 10 Gebote sagt er richtig
her, ebenso 1dst er Rechenexempel prompt.

Status praesens: Pupillenreactionen vorhanden. VII, XilI frei. Knie-
phéinomene lebhaft. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Ei-
weiss und Zucker.
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In den n#chsten Tagen wechselt der Zustand des Kranken ausserordent-
lich, nicht nur von einem Tage zum andern, sondern auch an demselben Tage.
Bald ist er heiter und spricht, bald ist er &ngstlich und liegt starr mit
gespannter Musculatur da, ohne zu sprechen. Er onanirt sehr viel und
véllig coram publico. -

3. December erkennt er seinen Vater und unterhdlt sich mit ihm. Nach-
her sehr vergniigt, spricht viel in wirrer Weise vor sich hin: ,Jetzt kommt er,
jetzt kommt er mit der Lampe, ,jetzt kommt er mit der langen Kreisel.“
pHerrgott nochmal, jetzt holt er die Polizei.“ ,Jetzt lésst er sie wieder
tanzen.“ Auch wiederholt er viel die schon beschriebenen Bewegungen. Er
sieht oft aus, als ob er lausche. ,Dort stehts an der Wand, dass ich da an-
Tlopfen soll“, (sieht starr auf die Wand). ,Dort stehts, dass ich mich so hin-
stellen soll.“ Dabei steht er aufrecht im Bett.

1. Februar 1898. Ist ruhiger, jetzt still, in seinem Bett, giebt auf Fragen
noch ganz zusammenhanglose Antworten.

Im Marz tritt wieder grossere Unruhe ein, er wird wieder unsauber.

20. Méarz. Gefragt, wo er sei, sagt er: ,Im Gotteshaus.* Was fiir ein
Tag? ,,Charfreitag.® Jahr? ,,1898%, Wie lange er hier sei, wisse er nicht.

Alle Antworten giebt er unter kindischem Lachen. Auch einige Fragen
antwortet er auch mit unverstindlichen Worten: ,, Tintenschusst, ,,Silber-
ader.® Bis zum Mai besteht noch ein fortwihrendes Schwanken zwischen
grosserer Ruhe und allgemeiner Spannung und Angst. Seine sprachlichen
Aeusserungen sind sehr spirlich und meist verwirrt. Oft bemerkt man un-
motivirtes ldppisches Lachen,

Ende Mai anhaltende Beruhigung. Auskunft giebt er auch jetzt noch
fast garnicht. )

27. Mai. Giebt aufl Befragen an, er sei im Kopf krank gewesen, sei jelzt
klarer. Ueber seine eigenthiimliche Haltungen und Bewegungen will er nichts
wissen.

2. Juni. Ist wieder angstlich und gespanng, spricht verwirrt, ist un-
sauber.

18. Juni. Wieder ruhiger, steht auf. Kann aber keine rechte Auskunft
geben.

25. Juni. TFingt an, sich etwas zu beschéftigen, hilt sich aber noch
sehr flir sich, spricht wenig. Useber seine Krankheit giebt er nichts an; sagt,
er wisse nichts davon. !Sagt nur, es sei ihm seit kurzer Zeit klarer im Kopf.
Sehr einfache geographische Fragen aus seiner Heimat lisst er unbeantwortet.

Nach Hause ent}lassen.

Bis Ende Februar 1899 war Patient zu Hause ordentlich, war aber stets
scheu und leicht erregbar, erschien auch schwach im Kopf. Anfang Mirz
wieder erregt, schalt;‘ er werde falsch behandelt. 6. Marz Aufnahme. Pat.
erinnert sich, dass er| vor 1/, Jahr hier war. Sagt, er sei seit 4 Wochen
wieder aufgeregt, hire Stimmen, die Wber ihn schelten, auch Gottes Stimme.
Lacht dann unmotivirt.i Wiederholt spricht er davon, dass er Gottes Stimme
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hore, tragt aber a. B. nur mit grossem Pathos vor: Gott ist allméchtig, all-
wissend u. s. {. Patient weiss wo er ist.

12. Marz. Hat einige Mal Urin unter sich gelassen. War Morgens sehr
dngstlich und erregt. Miitags epileptischer Anfall. Pupillenstarre. Fehlen
der Reflexe. Zungenbiss. Im Urin Eiweiss, das am 13. Marz wieder ge-
schwunden ist.

In der Folgezeit, von kurzdauernden Erregungszustinden abgesehen,
ruhig, aber sehr apathisch, lichelt blode, ist oft unsauber, zu keiner Be-
schéftigung zu gebrauchen.

15. Juli nach Hause entlassen.

Fall 33. Verwirrtheit? Katatonie?

G., Karoline, Metzgerstochter, 18 Jahre alt. Mutter des Vators,
geisteskrank. Von Trauma, Potus, syphilitischer Infection nichts bekanni. Die
Patientin soll frither vollkommen gesund gewesen sein, von heiterem Tempera~
ment. Soll sehr gui gelernt haben.

Im Marz 1898 stath eine kleine Schwester der Patientin an Gehirnent-
zindung. Sie gramte sich sehr dariiber. Um dieselbe Zeit fing sie unter dem
Einfluss einer Pietistin an, sehr viel in der Bibel zu lesen, sprach auch meist
in Bibelversen. Ihre Arbeit hat sie dabei regelmissig versehen. Mitte Juli
erklirte sie, sie wollen nicht mehr arbeiten, sie habe es nicht nothig. Sie
wurde unruhig, lief von Hause fort, entkleidete sich im Freien, kam aber von
selbst zuriick. Gegen ihre Eltern abweisend. Ihr Vater, der Metzger ist, sei
wegen des vielen Blutes, das er vergossen, ein schwerer Siinder. Periode, die
frither regelmissig war, ist seit 6 Wochen ausgeblieben. Am 27. Juli kam sie
in ein Sanatorium, wo sie in fortwihrender Bewegung war, lachte und sang
und sehr viel durcheinander sprach. Sie war unorientirt.

Am 31, Juli in die psychiatrische Klinik zu Tibingen aufgenommen.
Bei der Aufnahme in lebhafter Unruhe, heiterer gehobener Stimmung.
Thre Personalien giebt sie richtig an, im Uebrigen schweift sie sehryielab, kniipft
an die Aeusserungen, die in ihrer Umgebung fallen, an, z. B. ,,Triume,
Schéume, Stich im Herzen, Hollenschmerzen, ein Atlasbiichle fehlt mir auch.
(Wohin wollen Sie?) ,,lch bin verirrt, will in der Welt herum.* Kdrper-
liche Untersuchung ergiebt nichts Besonderes.

10. August. Tst viel rubiger, schweift aber in der Unterhaliung noch
gern ob, Sie ist diber Ort und Zeit orientirt, giebt an, es sei ihr so wirr im
Kopf gewesen, Dringt nach Hause.

Die sussere Ruhe hilt im Ganzen an, doch spricht sie viel leise vor sich
hin und zeichnet Figuren auf die Decke. Eine zusammenhingende Auskunfi
ist bis jetzt nicht von ihr zu erhalten. Gegen Ende August 1889 filll immer
mehr etwas Lippisches und Kindischesin ihrem Benehmen auf, sie
macht oft kindische Neckereien und Scherze.

15. October. Sagt, sie sei nach dem Tode ihrer Schwester ,geistig” ge-
worden, habe damals schwarze Gespenster gesehen, auch seien ihr Verstor-
bene erschienen. Im Mai und bis Juli d. J. habe sie Stimmen und Gesang vom
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Himmel gehort, die sie anch in der Klinik noch zeitweise gehort habe, wo ihr
auch ihre verstorbeneSchwester erschienen sei. Sie bringt das alles ohne be-
merkbaren Affect, Wlo ganz gleichgiltige Dinge, vor, kommt plotzlich mit
anderen Geschichten da,zmschen Sie hat stets etwas Verlegenes, Zuriickhalten-
des in ihrem Wesen, zu einer Beschéftigung ist sie nicht zu gebrauchen/ Z6r=
reisst meist alles, was man ihr giebt. Ihre Haltung ist immer steif und
gezwungen, die Arme hilt sie gerade nach unten gestreckt. Redet man sie
nicht an, so kann sie lange in solcher Haltung dasitzen.

30. October. Aeussert ofters, ihre verstorbene Schwester sei ihr erschie-
nen. Thre Briefe nach Hause sind sehr eigenartig: z. B. iberschreibt sie die eine
Seite {an ihre Eltern): ,Sehr geehrte Familie! Werthe Nachbarschaft ... Pfarr-
dorf und Markiflecken . . .%, die andere ,Liebe Eltern*, die dritte ,,Hochach-
tungsvoll an Herrn G. (Vater) in B.“ Sie wiederholt sehr oft dieselben Buch-
staben und Worte, es kommen neugebildete Worte vor, das Ganze entbehrt
jedes Zusammenhangs. Ihr Wesen hat immer etwas Kindisches und Léppisches.
Doch arbeitet sie etwas in letzter Zeit, hat auch einen ganz geordneten Brief
nach Hause geschrieben. Ihre Angaben iber Sinnestiuschungen sind unbe-
stimmt und sehr wechselnd.

Vom 14.—18. November Periode. Am 1. December 1898 entlassen.
Nach Mittheilung ihres Vaters vom 8. Mai 1899 soll sie wieder ordentlich und
verstindig arbeiten, sich zusammenh#ngend unterhalten und sich ruhig und
gesittet betragen. Von geistiger Storung sei zu Hause nichts bemerkt.

Fall 3471). (Hall) Verwirrtheit bei Imbecillitdt. Katatonie?

K., Arbeiterin, 25 Jahre alt. KeineHereditdt, Potus, Trauma, syphili-
tische Infection negirt. Friher gesund, méssig gelernt. Mitte Juni 96 wurde
Patientin, die mit ihrer Mutter zusammen in einer Fabrik arbeitete, ploizlich
erregt, beschuldigte ihre Mutter, sie habe ihr Gift in’s Essen gethan. Dann
tobte sie, entkleidete sich, glaubte im Hausgang viele Leute zu sehen, die sie
verfolgten. Nach kurzem Aufenthalt im Krankenhaus, wo sie auch sehr erregt
war, am 1. Juli 1896 in die psychiatrische Klinik aufgenommen. Sie liegt
mit geschlossenen Aucren da, giebt erst nach vielfachen Fragen Antwort. Weiss,
dass sie im Kiankenhaus war, aber nicht, wo sie jetzt sei und wie lange. Wei-
tere Auskunft giebt sie ’mcht stthnt nur, halt sich den Kopf mit der Hand.
Auf die Frage, warum 516 mcht spreche, deutet sie auf die Z&hne. Von ihrer
Erregung zu Hause Will‘sie nichts wissen, sagt plotzlich, der bise Feind stecke
in ihrem Unterleib, ohne weiteres anzugeben. Bei der korperlichen Un-
tersuchung ergiebt sich nichts Abnormes. Grosse Struma. Urin frei
von Eiweiss und Zucker. Reaction anf Licht und Convergenz -}-. Augenbe-
wegungen frei. Ophthaimoskopisch normal. Reflexe lebhaft. Motilitdt ohne

grobere Storung. Schmerz wird selbst bei tiefen Nadelstichen kaum gedussert.

1) Fiir die Ueberlassung der Krankengeschichte der Anstalt Pfullingen
bin ich Herrn Director ?r. Ké6lle zu besonderem Danke verpflichtet.
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In der néchsten Zeit spricht Patientin sehr wenig, jammert nur vor sich
hin und dringt fortwihrend aus dem Bett. Kinmal &ussert sie auf die Frage,
waram sie o jammere: ,,Weil das Herz und Gebliit mir fehlt, die Oeffnung ist
noch nicht dagewesen, deswegen hat man mich in’s Zuchthaus gebrachi®.
Sagt dann, sie habe sich schwer versiindigt. lhre Aeusserungen stésst sie
meist plotzlich hervor.

15. Juli 1896. Sehr erregt, schrie laut, wollte sich entkleiden, giebt
keine Auskunft, stosst nur die Worte hervor: ,Alles ist verloren, da draussen
sind lauter rothe Hiuser und da bin ich daran schuld“.

17. Juli. Bringt heute in verworrener Weise vor, am Dreieinigkeits-
feste, wo der Blitz eingeschlagen habe, sei ein Froseh dabei gewesen u. s. w.

In der Folgezeit lauft sie ohne Unterlass ans dem Betf, stellt oder setzt
sich in eine Fcke des Saals, ohne zu sprechen. Nahrung nimmt sie allein, ist
reinlich. Ihre einzigen sprachlichen Aeusserungen sind: ,Lasst doch die Keck
hinaus, die K, gehort nicht hierher*, was sie ganz monoton wiederholt.
Sie masturbirt sehr viel.

Seit September bleibt sie mehr im Beti, liegt meist mit stumpfer, etwas
gleichgiiltiger Miene da, spricht nicht. Ist jetzt sehr unsauber mit Stuhl
und Urin.

95. November nach der Anstalt Pfullingen. Periode ist einmal
(im Juli 1896) eingetreten.

Gewicht hat langsam von 47 Kgrm. auf 40!/, Kgrm. abgenommen.

In Pfullingen machte Patientin dauernd einen sehr dngstlichen Eindruck,
sprach sehr wenig. Sie wusste, wo sie geboren, aber nicht, wo sie zuletzt ge-
wesen war. Sie sei gesund, wolle fort. Hinmal sagt sie, sie habe ihre Mutter
ermordet. Patientin dringte in der ersten Zeit heftig fort, spiter sass sie meist
in einer Fcke, das Gesicht mit den Hinden bedeckt und der Wand zugekehrt,
war ausserordentlich widerstrebend gegen alle Vornahmen. Die wenigen
Bewegungen, die sie spontan ausfiihrt, erfolgen langsam, in gezwungener Hal-
tang. Sie ist sehr unsauber und unordentlich, isst schlecht. Anfang April
1897 macht sich eine ausgedehnte, offenbar tuberculdse Lungenerkrankung be-
merkbar.

Am 10, April 1897 Exitus letalis.

DieSection ergab ausgebreiteteLungentuberculose. GeringePachyme-
ningitis haemorrhagica und Leptomeningitis, Hydrocephalus ext. und int.,
Atrophie des Gehirns, sowie eine fiir das Lebensalter anffallend starke Athero-
matose der basalen Gefésse.

all 35, Verwirrtheit mit Stupor bei Imbecillitat.

Ka., Victoria, Dienstmagd, 25 Jahre alt. Von Hereditét ist nichts be-
kannt, ebenso wenig von syphilitischer Infection, Potus oder Trauma. Pat. ist
von Geburt an schwachsinnig, hat schlecht gelernt, war stets korperlich
gesund. Periode regelmissig. Nach der Schule war sie im Dienst, blieb stets bei
denselben Leuten, die sie eigentlich nur behielen, weil Patientin nicht fortging,
und ihr keinen Lohn gaben. Seit Frithling 1898 soll sie ganz unwillig und
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auch bose geworden sein. Am 17. Mai 1898 machte sie eine Procession mit
und ging nach derselben zu ihrem elterlichen Hause. Von dort kam sie sehr
geiingstigt und unruhig zuriick, weil, soweit von ihr zu erfahren war, ihr Vater
unsittliche Aeusserungen ihr gegenitber gethan habe. Sie halte einen ,.starren
Blick“ und sprach mebr jals sonst, die nichsten Nichte jammerte sie viel. Am
19.Mai Morgens kam sie plotzlich zu ihver Herrschaft in’s Zimmer und sagte:
nGuten Tag, Herr; guten Tag Frau! Frisch auf¢. Erschien verwirrt und wurde
zu ihren Eltern gebracht. Dort sass oder lag sie den ganzen Tag ruhig da,
sprach fast nichts, that nichts von selbst, ass wenig, liess alles unter sich.
Einmal hat sie gefiussert: ,Ihr vergiftet mich“. Bei der Aufnahme in die
Klinik am 11.Juni 1898 geh tPatientin nicht von selbst, muss gefiihri werden.
Thr Gesicht triigt einen starren Ausdruck, zugleich von der Art, als ob sie Ab-
scheu oder Bkel empfinde. Auf Aufforderungen fiihrt sie einzelne einfache
Bewegungen (Handgeben ete.) zogernd und langsam aus, bewegt sich sonst
gar nicht, spricht anch weder spontan, noch auf Fragen. Im ganzen Korper
sehr starke Spannung.

Status praesens: Schlecht gendhrte Patientin mit blasser Farbe der
Haut und der sichtbaren Schleimhiute. Beine cyanotisch. Reaction auf Licht
~}-, Reaction auf Convergenz und Augenbewegungen nicht zu priifen. VII, XII
frei. Reflexe gesteigert. TFussclonus. Patientin reagirt erst auf starke Nadel-
stiche. Innere Organe ohne Besonderheiten.

Urin frei von Eiweiss und Zucker.

In der nichsten Zeit #ndert sich der Zustand kaum. Sie liegt vollig
regungslos mit starrem Gesicht und fest geschlossenen Augenlidern da. Die
Bulbi sind stark nach innen und unten gedreht, die Augenlider lassen sich
schwer 6ffnen. Der Kopf wird etwas nach der Brust gesenkt gehalten. Ver-
suchen, ihn zu bewegen, setzt Patientin Iebhaften passiven Widersiand ent-
gegen, die Nackenmuskulatur ist stark gespannt. Wenn ihr Speisen gereicht
werden, so Gffnet sie den Mund ein wenig, die hineingebrachien Speisen lésst
sie erst etwas liegen und fithrt dann ganz langsam Schluckbewegungen aus.
Den Mund passiv zu 6ffuen, ist nicht méglich, da sie sofort die Kaumuskeln
stark contrahirt. Die Arme nehmen eine leichte Beugestellung ein, die man
aber ohne grosse Miihe ausgleichen kann, Hebt man die Arme hoch und giebt
ihnen beliebige Stellungen, so lisst Patientin sie bis zu 10 Minuten stehen.
Doch tritt diese Erscheinung nicht an allen Tagen auf. Fordert man sie auf,
den Arm niederzulegen, so merkt man an einem leisen Zittern und Rucken,
dass sie die gewiinschte Bewegung intendirt. Hilft man ihr etwas nach, so
lasst sie den Arm schlaff sinken. In den unteren Extremititen ist die Span-
nung besonders gross, das linke Bein wird gebeugt gehalten, strecké man es,
so verzieht Patientin schmerzlich des Gesicht. Beliebige Stellungen den Beinen
zu geben, gelingt nicht. Nimmt man Patientin aus dem Bett, so ldsst sie sich
hinfallen. Sie spricht nicht, kommt Aufforderungen nicht nach. Sie ist un-
rein mit Stuhl und Urin:

Nachdem schon Ende Juni bemerkt war, dass sie etwas mehr auf dussere
Bindriicke reagirte, geglt Patientin am 2. Juli 1898 zum ersten Male allein,
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setzt dabei die Beine langsam und zdgernd. In den nidchsten Tagen bewegt
sie sich schon von selbst mehr, lacht oft.}

Am 2. Juli 1898 fingt sie Abends an, eigenthiimliche Laute, die Thier-
lauten &hneln, auszustossen: ,Quak, quak, wau, wau, fla, fli, flo, fu, kikeriki“
u. s. f.  Schreit diese Tone sehr laut, sagt einmal: ,Mach, dass Du heraus-
kommst*.

Die Spannung in den Gliedern lisst nach; sie ist reinlicher. Die nich-
sten Tage brummt und singt sie sehr viel in solchen Thierstimmen, spricht
auch einzelne Worte, lacht viel in kindischer Weise. Sie giebt die Hand,
isst allein.

Am 25. Juli liegt sie wieder in starrer Haltung da und spricht nicht.
Abends schreit und briillt sie wie die Tage vorher.

29. Juli. (Wo hier?) Stuttgart. (Wie geht es?) Gut. Weitere Iragen
lasst sie unbeantwortet, lacht fortwihrend.

Im Auvgust wird sie sehr unruhig, springt in der ausgelassensten Weise
umher, macht Spisse.

10. September. Zerreisst ihr Hemd, spricht wieder nicht, bewegt sich
nicht, wehrt sich heftig gegen alles, ohne Angabe des Grundes.

Am 13. September spricht sie wieder. Seitdem verhdlt sie sich ruhig
und geordnet, hilt sich sauber, beschaftigt sich mit Stricken. Doch haftet ihr
immer etwas Albernes, Kindisches an, das sich besonders in unbegriindetem
Lachen kundgiebt. Auch dies tritt freilich mehr und mehr zuriick. Alle Fra-
gen, die sich auf ihre Erkrankung, ihre Bewegungslosigkeit etc. beziehen, 1dsst
sie unbeantwortet, lichelt verlegen, ebenso aufFragen nach Sinnestduschungen.

(Wo hier?) In Tibingen.

(Wie lange hier?) Ich weiss es nicht, 3/, Jahr?

(Wie alt?) 25 Jahr.

(Wann geboren?) December.

TX8=——, 3 X 3==4,2 X 2=4,18 — 7 = 16. Lacht
dabei viel. Es macht den Eindruck, als ob sie zum "Theil aus Neckerei falsch
antwortet. 15. October 1898 entlassen.

Patientin hat seit Mitte August 11 Kg. zugenommen. Periode ist in der
Klinik nie aufgetreten.

Nach Mittheilung der Eltern vom Mai 1899 ist Patientin ,ganz gesund“
und steht wieder im Dienst.

Fall 36. (Hall) Verwirrtheit mit Stupor.

G., Rosa, Kaufmannstochter, 19 Jahre alt, Eine &ltere Schwester
der Patientin ist geisteskrank, ein Bruder ,psychisch abnorm®“. Sie lernte
leicht, war sehr fromm. Stets gesund, aber etwas zart.

Im 15. Lebensjahre wurde sie, als sie das Haus ihrer verheiratheteten
Schwester einige Tage allein versehen musste, sehr &ngstlich und ganz ver-
stort. Nach einigen Wochen soll sie wieder ganz in Ordnung gewesen sein.
Im Frithjahr 1898 starb ein Orkel der Patientin, bei dem sie zu Besuch war.
Dadurch wurde sie wieder ngstlich und aufgeregt, schlief schlecht. So kam
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sie nach Hause am 31. Juli 98, wo sie noch durch den Besuch von Verwandten
in grossere Unruhe gerieth. Sie sprach sehr viel, wurde sehr erotisch, rief
zum Fenster hinaus, bal‘fi sei ihre Hochzeit, sie gehe nach Paldstina, war in
in steter Bewegung und 'sehr reizbar.

In den nichsten ngen verkannte sie ihre Umgebung 2um Theil, glauble
Kaiser und Konige zu sehen.

9. August 1898 Aufnahme. Bezeichnet die Klinik als Burg Zion. Sie
ist sehr vergniigter Stimmung, versucht die Aerzte zu umarmen,

(Wer sind Sie?) ,Der Konig der Juden“. Sie sei gestern fiir die Mensch-
heit am Kreuze gestorben. Zeigt auf einige Schrammen an der Hand: ,Das
sind die Wundmale®. Den Arzt nennt sie ihren Vetter, auch die Pflegetinnen
hilt sie fiir Bekannte,

Auf weitere Frage antwortet sie nicht mehr, spricht fortwéhrend vor sich
hin: Onkel, Tante, Neffe, Stuttgart. ,Sind Sie Ferdinand? Mein Vater? Ich
bin kein Narr, weiss gut, wie das zugegangen ist* u. s. f.

Status praesens: Missiger, allgemeiner Erndhrungszustand. Blasse
Farbe der Haut und der sichtbaren Schleimh&ute. Pupillen weit, gleich. Reac-
tion auf Licht und Convergenz -}-, Augenbewegungen frei. Ophthalmoskopisch
normal. Rechte Gesichtshilfte tritt gegeniiber der linken zuriick. Rechte
Nasolabialfalte verstrichen, rechter Mundwinkel steht tiefer, Ohrlippchen an-
gewachsen. XII frel. TReflexe von normaler Stirke. Innere Organe ohne Ver-
dnderungen. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

14. August. Spricht weniger, sieht gespannt aus, antwortet in gereiz-
tem, befehlendem Tone.

(Wie geht es?) ,,Sie wissen es ja, Sie sind ja Gott Vater, Sie haben es
selbst gesagt. Ich will keine Schlange im Bett.

16. August. Sie hére eine Stimme, die ihr vorspreche, was sie sage,
oder das, was sie gesagt, nachspreche. Hs sei die Stimme ihres Vaters und
einer Frau. FKine Patientin sei der Papst. Es sei ihr so gewesen, als fahre
sie durch den St. Gotthardt.

19. August. Vollkommen ruhig, Sagt, sie sei durch die vielen Stimmen,
die sie gehdrt habe, so wirr geworden. Sagt, der Arazt sei Director und Kénig
Karl von Wiirttemberg, In den folgenden Tagen wieder erregter, bald mehr
heiterer, bald zorniger Stimmung.

29. August. Heute ganz still, sitzt gespannt im Bett, macht nur ab-
wehrende Bewegungen mit der Hand.

30. August. Sehr unruhig und dngstlich. Verldsst baufig dasBett und
roft: ,Weg, weg.“ Sie habe den Tod verdient, weil sie sich gegen den
heiligen Geist versiindigt habe. Sie solle verbrannt werden, habe Rauch und
Flammen gesehen.

Allmahlich spricht sie garnichts mehr, bewegt sich auch nur wenig.

18. September. }Liegt in starrer Haltung, den Kopf von der Unter-
lage erhoben, im Bett miitt ingstlich gespantem Gesichtsausdruck. In der ganzen
Musculatur, besonders |auch der des Nackens, hochgradige Spannung. Die
Glieder ldsst sie eine ;Zeit lang in beliebigen, ihnen gegebenen Stellungen
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stehen. Sie spricht garnicht, halt sich aber reinlich und nimmt das Essen, das
ihr gegeben wird.

Dieser Zustand halt fast unverdindert im September, October, November
und einem Theil des Decembers an. Sie blickt immer starr vor sich hin, doch
ist der Gesichtsausdruck nicht mehr so #ngstlich wie Anfangs. Auf Zureden
giebt sie zuweilen langsam die Hand. Spricht man sie an, so tritt eine starke
Réthung des Gesichis auf. Gegen alles, was man ihr geschehen soll, stxriubi
sie sich lebhaft. Besonders seit November fallt auf, dass sie alles, was um sie
her vorgeht, zu bemerken scheint. Kommt etwas Komisches vor, so fingt sie
an zu lachen, wobei sich das Gesicht stark rothet. Es macht aber den Ein-
druck, als ob sie sich alle Milhe gebe, das Lachen zu unterdriicken und bald
hat ihr Gesicht wieder den alten starren Ausdruck.

20. Deember. Spricht heute mit der Pflegerin. Sie wolle gern arbeiten.
Ist dann fleissig mit einer Handarbeit beschaftigt. Bewahrt sonst ihre starre
Haltung.

5.Januar. Heuteplotalich vollkommen frei, begrisst den Arzilachend.
Sie sei jetzt wieder vollkommen gesund, sie wisse es genau, denn sie sei
schon 2mal so krank gewesen. Das erste Mal in ihrem 14. Jahre. Damals
habe sie auch Stimmen gehért, habe das Singen der Vogel auf sich hezogen.
Das habe damals etwa 4 Wochen gedauert. Etwa 2 Jahre spiter sei ein Todes-
fall vorgekommen. Sie habe damals allein im Pfarrhause, (Schwester Pfarrers-
frau), wohnen miissen und grosse Angst bekommen. Sie hatte gefirchtet, es
stiegen Leute zum Fenster ein. Durch Auslosen sei damals bestimmt, dass sie
zu ibrem Schwager reisen solle, sie habe es aber nicht gethan, und da sei ihr
der Gedanke gekommen, sie habe sich gegen den heiligen Geist versiindigt.
Thr Vater habe sie, so glaubte sie, an den Teufel verkauft, der sie holen werde.
Die Erkrankung habe damals ca. 6 Wochen gedauert. Ihre jetzige Erkrankung
hatte im Mai vorigen Jahres (1898) begonnen, als ihr Onkel starb. Als man
bei ihren Verwandten {iber den Todesfall sprach, habe sie pldtalich laut lachen
miissen. Der Sehlaf sei schr wechselad gowesen, sie habe oft Herzklopfen ge-
habt. Bis Ende Juli 1898 blieb sie bei den Verwandten. Dort sei es ihr
plétzlich vorgekommen, als ob Jemand rufe, es brenne bei G.’s und als ob die
Glocken liuteten. Nach Hause zuriickgekehrt, habe sie der Besuch ihrer
Schwester und eines Vetters freudig erregt. Sie habe dann Nachts Stimmen
gehort, sie sei der Juden Konig, habe geglaubt, es selen Leute im Hause
herumgelaufen, die ihretwegen sangen und pfiffen. Eines Nachis horte sie den
Hahn schreien, und habe sich des Ausspruchs des Rectors evinnert: ,Der Herr
kommt mit dem Hahnenschrei®. Da dachte sie, das bedeute die Wiederkunft
des Herrn, sie sei die Braut des Herrn. Sie sei aufgestanden habe gerufen:
nAuf zur Hochzeit*., Am andern Morgen glaubte sie, sie miisse nach Paléstina
reisen. Vor ihrem Vater habe sie grosse Augst bekommen, da sie ihn fiir einen
bisen Geist hielt. Sei dann nach dem Krankenhause gebracht, habe unterwegs
Kinder fiir die 7 kaiserlichen Prinzen angesehen und begrisst.

Patientin weiss genau, dass sie schon einmal in dem Aerzlezimmer war.
Sie giebt fast wortlich an, was sie damals gesagt habe, vom Konig der Juden,
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Wundmahle etc. Den Arzt habe sie fiir ihren Vetter gehalten. Stimmen habe
sie damals gehort, kinne aber nicht mehr sagen, was fir welche. Die Namen
der Kranken wie der Pflegerinnen, mit denen sie zusammen war, kann sie an-
geben. Bei der einen Pflegerin sei es ihr vorgekommen, als ob sich ihr Gesicht
in das ihres Vetters verwandelte. Sie sei immer so heiter gewesen, weil sie
glaubte, die Braut des Vetters zu sein. — Sie sei aber geisteskrank gewesen,
jetzt werde sie es nicht mehr wollen.

Eine andere Kranke habe sie fiir den Papst gehalten, habe geglaubt, sie
sei in Ifalien. Worauf das EKintreten der Angst Ende August 1898 beruht,
kann sie nicht angeben. Spater habe sie dann geglaubt, sie sei verdammt und
komme in die Holle. Der Kamin der Frauenklinik habe sie fiir den Ofen der
Holle gehalten.

Ihren stupordsen Zustand erklirt sie in folgender Weise: Sie
habe goeglaubt, imKopfkissen seien Totenkdpfe, das ganze Bett habe sie fiir einen
Sarg gehalten. Ihre Eltern seien tot und sie habe die Kleider von ihnen an.
Beim Wechgeln der Kleidung glaubte sie immer denselben Schmerzen zu be-
reiten. Beim Wechseln der Bettwésche hitten die zusammengeworfenen Tiicher
immer Totenkdpfe gebildet. Der Kaflee, meint sie, werde aus geristeten Beinen
ihrer Geschwister gemacht. Den Kranken, die schrieen, wiirde die Zunge
herausgeschnitten und die miisste sie (Patientin) essen, sie sei an deren Elend
schuld. Sie habe dann immer geglaubt, es sei eine Untersuchung gegen sie,
weil sie ihren Vater geschlagen habe und habe deshalb grosse Angst gehabt.
An den Besuch ihrer Angehdrigen erinnert sie sich. Sie habe nichts von ihnen
genommen, weil sie geglaubt habe, die Esswaaren, die sie mitbrachten, hitten
sie selbst aus ihrem eigenen Leib angefertigt. Sie meinte, man wolle immer
noch probiren, ob sie Menschenfleisch esse. Bewegt habe sie sich nicht, weil
sie dachte, man wolle nur sehen, ob sie noch nach ihrem Vater schlage. —
Sie habe alles in der Umgebung bemerkt und habe auch &fters lachen miissen.
Sie habe aber das Lachen moglichst nnterdrickt, weil sie glaubte, alles das
beziehe sich auf die Verhandlung gegen sie.

Patientin hat vollkommene Krankheitseinsicht. Sagt selbst, wenn
sie noch etwas von diesen Sachen glaube, so wire sie noch nicht gesund. Sie ist
iiber Ort und Zeit, Dauer ihres Hierseins etc. villig orientirt. Geht spaziren,
ist gleichméssiger Stimmung, Nur ist sie noch auffallend heiter, doch will sie
immer so gewesen sein. Macht wiederholt dieselben Angaben iiber ibre Er-
krankung. 19. Januar 1899. Entlassen. Periode, die Patientin seit dem
13. Jahre hat, ist nur kurz nach der Aufnahme, und jetzt, Ende Dezember
1898 aufgetreten. Das Gewicht hat bis Mitte Dezember 1898 langsam abge-
nommen, seitdem wieder zugenommen. Nach einem selbst geschriebenen,
durchaus geordneten Bulefe der Patientin und den Mittheilungen ihrer Ange-
horigen ist Patientin vollkommen gesund. Die Periode ist in Ordnung.

}Fall S, Verwirrtheit
Kn.,Bertha, Briefirdgertochter, 22 Jaht. Grogsvater miitterlicher-
scits geisteskrank. King Schwester (Juni 1898) an Gehirntuberculose gestorben.
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Potus, Trauma, syphilitische Infection negirt. Frither gesund, sehr begabt.
Stets leicht aufgeregt. Vor zwei Jahren hatte Patientin ein Verhiltniss
mit einem Monteur, der ihr aber nicht tren war, wortiber sie hiufig beun-
ruhigt war.

Seit dem Tode der Schwester (Juni 1898) lacht und weint Patientin viel
durcheinander, war auffallend lustig. Da ihre Unrube sich steigerte, wurde
gie am 29. Juli 1898 ins Biirgerspital in Stuttgart gebracht. Dort sehr un-
rubig, reagirt nicht auf Fragen, spricht und singt in verwirrter Weiss unver-
stindlich vor sich hin. Sehr erotisch. Entkleidet sich, nimmt verschieden-
artige Stellungen ein, so legt sie den Kopf auf den Boden und hebt die Beine
in die Hohe.

13. August ruhiger.

16. August in die Klinik aufgenommen, Patientin sitzt mit miiri-
scher, abweisender Miene im Bett, giebt erst auf wiederholte Fragen ihren
Namen an, sonst spricht sie nichts. Korperliche Untersuchung ergiebt nichts
besonderes.

17. August. Liegt ruhig im Bett, reagirt kaum anf Anreden, wehrt die
Tliegen nicht ab. Springt dann plotzlich aus dem Bett, stiilpt sich den
Nachtstuhl iiber den Kopf und tanzt im Saal umher. Nachher liegt sie
rubig zu Bett, sagt Kochrecepte her. In der nichsten Zeit sieht man sie
meist in sehr gezwungener Haltung zusammengekauert im Bett liegen, ohne
sich um ihre Umgebung zu kiimmern. Sucht man ihre Stellung zu dndern, so
spannt sie sehr stark. Sie spricht gar nicht, bewegt nur oft die Lippen
fliisternd. Ist stets unrein mit Stuhl und Urin. Oft dringt sie dann plotzlich
aus dem Bett, und viel in fremde Betten oder sie bleibt starr auf einem Fleck
stehen. Muss, da sie die Nahrung verweigert, mit der Sonde gefiittert werden.
Das Verhalten der Patientin #ndert sich bis December 1898 so gut wie
garnicht.

Es wechseln immer Zeitriume von einigen Tagen, in denen sie ruhig zu
Bett bleibt und genfigend Nahrung unimmt, mit solchen, in denen sie fort-
wihrend aus dem Bett dringt und die Nahrung verweigert. Sie ist stets un-
rein, versucht auch einige Male Urin und Spiilwasser aus einem Eimer zu
trinken. Im December 1898 lingere Zeit Diarrhoe.

26. December. Hatte Besuch von ihrem Bruder, den sie erkannte, ohne
aber mit thm zu sprechen.

27. December. Hat heute von selbst gesagt, sie wolle in das Neben-
zimmer, da sei es ruhiger, sie wolle auch nicht mehr unrein sein. Auf
Fragen antwortet sic leise und zdgernd, sie sei von Stuttgart,
wisse nichf, wo sie sei, auch nicht, wie lange sie hier sei.
Sie sei 21 Jahre alt.

In den nichsten Tagen wieder ganz stupords.

11. Februar 1899. Gegen drztlichen Rath abgeholt.

Periode ist nicht eingetreten in der Klinik.

Nach Mitiheilung der Familie vom 4. Mai 1899 soll sie sich zu Hause
bald erholt haben, soll ,ganz gesund* wieder sein.
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Fall 38. (Hall) Verwirrtheit mit Stupor.

G., Pfarrerstocliter, 25 Jahre alt. Vater ist an Paralyse gestorben,
Mutter sehr nervos. Von Trauma, Potus, syphilitischer Infection nichts be-
kannt. Frither gesund; von heiterem Temperament, begabt. Sehr religivse
iiberspannte Familie. Im Sommer 1896 fiel auf, dass Patientin sich noch
mehr als gewdhnlich mit religitsen Dingen befasste.

Im Februar 1897 hatte sie einen Bronchialkatarrh, der bald vorbeiging;
Patientin glaubte jedoch eine Zeit lang, sie habe von einer Nachbarin die
Schwindsucht bekommen. Ende Mirz meinte sie, als sie z. Z. der Periode
Schmerzen im Unterleib hatte, sie bekomme ein Unterleibsleiden, wie es ihre
Mutter hat. Sie #dusserte bald darauf auch, das Herz schlage fast garnicht
mehr, das Gehirn zittere: u. A. Dazu kamen Anfang April Ideen, sie habe sich
schwer versiindigt. Voribergehend traten diese Vorstellungen zuriick. Am
6. Mai trat jedoch heftige Erregung auf; Patientin sprach davon, sie wolle
sich die Augen ausstechen, aus dem Fenster springen. Sie sei eine unwiirdige
Stinderin, habe kein Himn, kein Herz mehr. Sie wolle ihre Mutier umbringen,
um sie von ijhren Leiden zu befreien. — Die Periode ist zuerst mit 15 Jahren
aufgeireten, ist in letzter Zeit unregelmissig. Bei der Aufnahme am 10. Mai
liegt Patientin ruhig im Bett und hilt die Hinde vor das stark gerthete Ge-
sicht. Auf Anreden jammert sie, sie sei die biseste Person, die es gebe, habe
nur an sich gedacht. Sie wolle sich deshalb die Zunge abschneiden. Sie
habe grosse Angst, schauerliche Sachen sollten auf sie hereinstiirzen. Dies
bringt sie bald weinerlich, bald ldchelnd vor. Ueber ihre Personalien gieht
sie gut Auskunft. Korperliche Untersuchung ergiebt keine Besonderheiten.

In der nichsten Zeit sehr erregt, glaubt die Stimmen ihrer Verwandten
zu horen, driingt aufs heftigste fort, wird sehr gewaltthitig. Dazwischen liegt
sie wieder nicht selten 1/, Stunde und dariiher mit verziicktem Gesichtsaus-
druck und lichelnder Miene da, antwortet nicht auf Fragen.

18. Mai. Tiegt ruhig im Bett, beobachtet ihre Umgebung, spricht kein
Wort. Isst schlecht, sagt, es sei Gift im Essen.

23. Mai. Anhaltend in gespannter Haltung, die Augen geschlossen,
muss zu allem angehalten werden, spricht nicht. Sie lacht wiederholt laut
auf, sonst ist der Gesichtsausdruck meist dngstlich.

2. Juni. Liuft viel ans dem Bett, jammert sehr: ,JIch weiss nicht, wo
ich bin, ich bin so verwimt“. _

12. Juni. Liegt ieder regungslos im Bett, reagirt nicht auf Anrufen,
auf Nadelstiche zuckt sig zusammen. Isst nicht, muss mit der Sonde gefiittert
werden. Dieser schweﬂ}e Hemmungszustand dauert fort bis zu ihrer Ent-
lassung am 26. Juli. .

Nach einem Brief der Mutter vom 30. September war Patientin noch etwa
3 Wochen vollig apathisch und stumm. Dann wich ,aufeinmal“ (Mitte
bis Ende August) die $ta‘r re und Patientin schien ganz wie frither, nur noch
menschenscheu, doch ist auch dies inzwischen geschwunden. Patientin selbst
bestéitigh diese Angaben in einem sehr verstéindigen Brief, in dem sie auch
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betont, sie erinnere sich an alles, was in Tibingen um ihr Bett geschehen sei.
Periode hatte sie in der Klinik nur vom 16.—17. Juni. Nach Mittheilung der
Mutter vom 21. Juli 1899 ist Patientin seit ihrer Entlassung vollig gesund.

Fall 39. Verwirrtheit mit Stupor. (Epilepsie?)

H., Theresia, Bauerstochter, 21 Jahre alt. Ein Bruder der Mutter
nach Trauma geisteskrank. Von Trauma, Potus, syphilitischer Infection nichts
bekannt. '

Als Kind gesund, hat mittelméassig gelernt. Im Jahre 1895 fiel Patientin
in der Kirche plotzlich um, blieb wenige Minuten bewusstlos. Von Krampf-
anfillen, Schwindel etc. sonst nichts beobachtet. Am 21. Marz 1897 lachte
Patientin dfters ohne Grund, in den nichsten Tagen redete sie bald ganz
confus, bald sprach sie garnichts. Wechselte ochne Grund die Stimmung. Am
25. Marz Aufnahme. Ist sehr gehobener Stimmung, hilt die Pflegerinnen
fiir Bekannte, den Arzt fiir ihrén Bruder, lacht und singt, ist geschlechtlich
sehr erregt. Mehrfach wird sie sehr aufgeregt und aggressiv, spricht von
Teufeln, Hexen und Gift, welches man ihr gegeben habe.

Korperliche Untersuchung. Guter Ernihrungszustand. Reaction auf
Licht und Convergenz ~}-. Augenbewegungen frei. VII, XII frei. Sensibili-
tal und Motilitdt ungestort. Reflexe lebhaft. Innere Organe ohne Besonder-
heiten. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

Im April wird Patientin ruhiger, nimmt oft eine gespannte Haltung
an, schaut mit verkldrtem Ausdruck nach der Decke.

9. April. Sagt, man gebe ihr Gift im Bssen, sie konne nicht mehr essen
und sprechen, nur Bewegungen mit den Armen machen. Halt andere Kranke
fiir ihre Mutter und Grossmutter. Sie dussert, sie habe schon oft die Heiligen
sprechen horen, die zu Hause zu ihr gesagt hitten, sie solle in den Himmel
kommen. Der heilige Michael habe ihr soeben gesagt, sie sei die heilige
Theresia. Auf die Frage, wo sie sei, sagt sie, im Himmel droben, spricht
dann vor sich hin: ,,die heilige Theresia, die Martyrerin.** Im Mai liegt Pat.
meist rohig da mit erheblicher Spannung in der Musculatur, bewegt sich von
selbst nur wenig, spricht weder spontan noch auf Anreden, lichelt nur hin
und wieder. Die erhobenen Arme lisst sie einige Zeit in den ihnen passiv
verlichenen Stellungen siehen, oft giebt sie auch selbst den Armen eine be-
stimmte Haltung. Sie geht, aber ganz steif, das Hssen muss ihr gegeben
werden.

9. Mai. Epileptischer Anfall. Zeitweise isst Patientin sehr schlecht,
auch verunreinigr sie sich hin und wieder mit Stuhl und Urin. Thr Ausdruck
wechselt sehr, bald ganz starr, 1dchelt sie dann wieder oder sieht verziickt aus.
Gegen alles, was mit ihr vorgenommen werden soll, striubt sie sich heftig.

15. Juni. Patientin giebt an, sie habe so lange nicht gesprochen, weil
sie nicht gekonnt habe. Warum sie nicht gekonnt habe, sagt sie nicht. 1In
der nichsten Zeit wieder gespannte, regungslose Haltung. Mitte Juli offen-
sichtlich freier. Seit !/, Jahr in Tibingen, sei jetzt wieder gesund. Sie will
nicht wissen, dass sie geglaubt habe, die heilige Theresia zu sein, auch die
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iibrigen Angaben aus ihrer Krankheit stellt sie in Abrede. Spéter giebt sie
jedoch zu, dass sie geglaubt habe, sie werde die heilige Theresia, auch dass sie
Stimmen gehért habe, tiber die sie aber Niheres nicht mittheilt. Von voriiber-
gehenden Zeiten abgerechnet, in dénen, wie sie sagt, ihr noch so eigenthim-
liche Gedanken kommen, ist Patient gleichmassiger Stimmung und -geordnet,
beschiftigt sich und unterhdlt sich ordentlich mit anderen Kranken. Am
19. August entlassen.

* Patientin, die bei der Aufnahme 581/, kg wog, hat anfangs sehr abge-
nommen, sodass sie Ende Mai nur 501/,kg wog; von da an hat sie wieder zu-
genommen und wog bei der Entlassung 60 kg. Die Periode, die vor der Er-
krankung regelméssig war, ist nur einmal — Ende Mérz — aufgetreten. Nach
drztlichem Bericht bestanden im April 1898 keine Zeichen geistiger Storung.
Sie soll ganz wie friiher gewesen sein und ordentlich gearbeitet haben. An-
falle sind nicht beobachtet.

Am 21. October 1898 starb derVater der Patientin. Am 23. October
erschien Patientin verstort, antwortete verkehrt, schlief schlecht. Bei der
Wiederaufnahme in die Klinik (24. October) lacht sie bald grundlos, bald
weint sie. Sie sitzt mit traurigem und verlegenem Gesichtsausdruck in
starrer Haltung da, hélt sich die Hand vor das Gesicht, antwortet nur zdgernd
und einsilbig. Weiss, wo sie ist, wann sie von hier entlassen ist, sagt auch,
sie sei wegen des Todes des Vaters so krank geworden. Mehr ist nicht aus
ihr herauszubekommen. Sie sagt nur noch, sie habe Gott zu Liebe sterben
wollen, Gott habe es ihy befohlen.

Status praesens: Wie friher. Schmerzempfindlichkeit z. Z. stark
herabgesetzt.

Voriibergehend sehr erregt, greift andere Kranke an, welche sie fiir ihre
Nachbarinnen von zu Hause hilt; die- hétten sie immer gefirgert und sich éiber
sie lustig gemacht.

In den nichsten Tagen versinkt Patientin allm#hlich mehr und mehr,
liegt, oft mit geschlossenen Augen, in starrer Haltung da, reagirt nicht auf
Anrufen, spricht nicht. Sie halt sich jedoch sauber und isst allein.

5. December 1899. Noch immer dasselbe Verhalten, lacht nur &fters in
kindischer Weise. ‘

Erst Anfang Februa1 wird sie regsamer und freier, sagt, sie wisse, dass
sie seit 24. October 1898 hier sei, auch dass ihr Vater gestorben sei. Sonst
kann sie iiber ihre Ellﬂ}rankung und die Grinde ihres Verhaltens keine Aus-
kunft geben, meint, sié habe doch geantwortet. Die gegebene Stellung der
Glieder habe sie behaltén, weil sie geglaubt habe, wenn man ihr den Arm
so hinstelle, miisse 51e ihn auch so lassen.

Verhilt swh gle1phmas'51g ruhig und geordnet, nur sehr still. Hat an
Gewicht erheblich zugenommen. Periode war nur im October 1898 ein-
getreten. ‘

5. Marz 1899 entlassen.

54.*
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Fall 40. (Hall) Verwirrtheit mit Stupor.

K., Lehrersfrau, 26 Jahre alt. Mutter der Patientin war geistes-
krank, ebenso eine Schwester (Pat. Sch., Fall 41). Ein Bruder ist an Tungen-
tuberculose gestorben.

Patientin war frither gesund, hat sehr gut gelernt. Hat ein gesundes Kind,
ein zweites ist im Mai 1898 an Gichtern gestorben. Am 18. Juli 1898 erhielt
Patientin die Nachricht, dass ihre geisteskranke Schwester gestorben sei. Sie
erschrak sehr dariiber, schliefNachts schlecht, war aker sonst anscheinend un-
verdndert. Sie fuhr dann zum Begrdbniss ihrer Schwester. In der Nacht vor
diesem (20. Juli) wurde sie plotzlich sehr Gngstlich, sagte, sie sei Schuld
am Tode ihrer Schwester, sie habe zu wenig gebetet. Sie wollte ins Wasser
springen und musste von dem Manne gehalten werden. Bei dem Begriibniss
am nichsten Tage verhielt sie sich ruhig, in der folgenden Nacht wurde sie
wieder sehr ingstlich, wollte aus dem Fenster springen. Am 21. Juli wurde
sie in die psychiatrische Klinik aufgenommen.

Bei der Aufnahme war sie dusserlich ruhig, aber hatte einen sehr starren
und gespannten Gesichtsausdruck, sagte mit einem eigenthiimlichen Licheln,
sie habe noch nicht alles gebeichtet. Als sie zum Baden ausgezogen wird,
stiirzt sie sich plotzlich in die Badewanne, kann nur mit Mihe gehalten
werden. Ist dann wieder Ausserlich ruhig, sitzt in steifer Haltung da mit sehr
angstlichem Gesichtsausdruck, fiihrt einfache Aufforderungen aus, spricht aber
kein Wort, presst die Lippen fest aufeinander.

Status praesens: Graciler Kérperbau, stark gerdtheies Gesicht, sonst
blasse Farbe der Haut und der Schleimhiute. Reaction auf Licht und Con-
vergenz —-. Augenbewegungen frei. Rechte Nasolabialfalte deutlicher aus-
geprigt als die linke. Sonst VI frei. Tremor linguae et manuum. Reflexe
etwas lebhaft. Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss
und Zucker. — Die nichsten Tage sehr Hngstlich, sagf, die Angst steige ihr
zum Halse herauf. Woeiss tibrigens, dass ihre Schwester auch hier war.
Aeussert, ihr Mann sei ithr nicht trew. Er verkehre mit einer Kellnerin.
Meistens liegt sie in starrer Haltung mit gespanntem Gesicht da, dazwischen
aber wird sie plotzlich furchtbar aufgeregt, sagt, sie habe den Teufel gesehen,
schreit sehr laut auf, ruft, sie miisse ins Wasser, versucht sich Abends mit
den Handen den Hals zuzudricken.

97. Juli. Fahrt entsetzt in die Hohe, es komme Krieg, das Haus falle
ein. 29. Juli. Lacht heute sehr heiter, ohne ein Motiv dafiir anzugeben.
30. Juli. Morgens sehr unruhig, springt evst umher, als ob sie tanzen wolle,
dann will sie sich aus dem Bett stiirzen, schligt fortwihrend das Kreuz und
schreit furchtbar.

Im August liegt-sie meist in starrer Haltung im Bett, den Kopfin den
Nacken geschlagen, fast ohne sich von selbst zu bewegen. Fliegen lisst sie
ruhig auf ihrem Gesicht sitzen. Der Gesichtsausdruck ist ein gespanater, als
ob sie nach etwas horche oder sche. Mehrfach sieht sie lange Zeit unverwandt
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nach der Decks, fliistert vor sich hin. Sie spricht fast nichts, verhdlt sich
auch in der Regel abweisend gegen ihre Umgebung, besonders aber gegen
ihren Vater und ihren Mann. An einzelnen Tagen lacht sie wieder ganz un-
motivirt. ;

2. September. Spricht leise nach dem Fenster hin, sie habe doch alles
zurecht gestellt, man miisse doch mit ihr zufrieden sein. Hier sei der Oel-
berg, da kdmen die Kinder herunter. Jesus Christus habe sie gesehen mit
dem Stab in der Hand! Sie habe alles recht machen wollen. HEs sei ein
Crucifix gebracht. Sie sollten ruhig sein da draussen, sie habe niemand den
Hals abgeschnitten. Dringt dann aus dem Bétt und will den Spiegel ein-
schlagen. Nachher wie sonst.

Die Arme ldsst sie an manchen Tagen in beliebigen, ihnen gegebenen
Stellungen stehen, an aedern ldsst sie sie schlaff hinfallen.

Auch im October liegt sie meist ausgestreckt, den Kopf nicht aufgelegt,
sondern in der Schwebe gehalten, da, die Augen halb oder ganz geschlossen,
in den oberen Augenlidern eigenthtimliches Zittern. Das Gesicht ist starr,
fast faltenlos. Einmal reisst sie sich viele Haare aus. Sie spricht nicht.
Oefters unrein. Das Essen wird ihr gegeben.

Anfang November wird sie etwas lebhafter, isst allein und ist rein-
licher, auch kommt jetzt mehrfach stirkere Unruhe zur Beobachtung.

Am 11. November liuft sie mit sehr &ngstlichem Gesicht aus dem Bett,
halt sich die Ohren zu, dringt zum Fenster. Sie wolle zu ihrem Manne.

Ende November. Spricht heute sehr viel mit heiterer Miene. Sie habe
3 Finger hochgehoben zum Eide, sie miisse auf die Kanzel, miisse viel beichten.
Das katholische Kreuz habe sie gesehen, die Haare miissten abgeschoren
werden und ,,ich muss eine weisse Kappe bekommen.* FEin boser Geist habe
sie verfolgt. Der heilige Geist habe sie hierher gebracht, damit sie Priester
werde. Nennt den Arzt ,,Du‘* und ,,Ferdinand*. Hier sei das Allerheiligste,
erst habe sie geglaubt im Spinnenhaus zu sein. Sagh dann zum Arzt, er sei
ihr Mann und nennt ihn Ludwig. Der Heilige habe eine blaue Brille, der
Provisor und das hohere Katholische eine weisse. Lacht dabei sehr, wihrend
sie erst sehr feierlich war. Liest auf dem Journal: ,,Klinik Tiibingen*‘, sagt:
nda sind wir hergefahren.t (Wo jetzt?) ,Im Heiligsten®. (Nein, in
Tibingen!) ,Aber ins }Feiligste muss es gehen.“ In den nédchsten Tagen liegt
sie wieder wie vorher da. Am 17. November schligt sie sich plotzlich auf die
Hinterbacken, als ob sie sich zichtigen wolle.

5. December. Hat| Nachts, als sie die Nachtwache schreiben sah, plotz-
lich einen Brief Vellangé und hat an ihren Mann geschrieben. Schreibt darin,
er solle einen Chustbauhl besorgen und ihr schreiben, datirt den Brief von
,,1900¢¢,

Seit dem 9. Deoomber 1898 sehr hartnéickige Dysenterie, die immer
mehr zunimmt. Sehr wechselndes Fieber bis iber 40°,

12. December. qu Spannung im Kérper lisst nach. Patientin giebt
selbst ihre Beschwerden, an, hat auch etwas mit ihrem Manne gesprochen.

13. December. Pan‘tlentm weiss, dass sie in Tibingen ist und Besuch



852 Dr. E. Meyer,

von ihrem Manne gehabt hat, den Arst nennt sie Anton. Wie lange sie hier
sei, wisse sie nicht.

15. December. Giebt jetat dem Arzt immer die Hand, antwortet auf
PFragen nach ihrem Befinden zusammenhingend, spricht auch mit den Pflege-
rinnen {ber ihre Bediirfnisse. Ist jetzt reinlich, obwohl sie fast jede Viertel-
stunde Durchfall hat.

16. December. (Sind Sie krank?) Ja, im Unterleib und auch Kopfweh
habe sie gehabt. (Wo?) Im Krankenhaus in Tibingen. (Wie lange?) Ich
wejss es nicht, ungefihr ein Jahr. (Was'ist Thr Mann?) Lehrer. (Wieviel
Kinder?) RKines, ein zweites ist gestorben. (Wer bin ich?) Der Doctor.

Von ihren Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen bringt sie von

nichts vor. Auf Befragen giebt sic an, sie habe unterirdische Stimmen
gehirt, bose Zungen, sie wisse aber nicht mehr, was sie gesagt hitten. Dass
sie von katholischen Priestern etc. soviel gesprochen habe, wisse sie nicht.
Auch will sie nicht wissen, dass sie lange Zeit garnicht gesprochen habe. Es
besteht keine Spannung mehr in der Musculatur. Hebt man die Arme der
Patientin hoch, so lisst sie sie stehen; fragt man sie, warum sie das thue,
so sagt sie: ,,Sie haben sie ja eben hochgehoben®. Die profusen
Durchfalle nehmen immer mehr zu. Patientin verfillt zusehends.

21. December. Sagt, sie werde bald sterben. Exitus letalis.

Im Juli und October hatte Patientin je 4 Tage Periode. Section: Dy-
senterie. Geschwiire im Darm. Gehirn und Rickenmark makroskepisch ohne
Verinderung. Mikroskopisch: Grosse Pyramidenzellen der Centralwindungen
ohne Verendernng ohne Verinderung. Uebrige Untersuchung steht noch aus.

Fall 419, Stupor. Katatonie?

Sch., Schmiedstochter, 27 Jahre alt. Mutter der Patientin geistes-
krank, Schwester ebenfalls (siehe Fall 40). Patientin hat sehr gut gelernt;
war von jeher still, sehr religiés. Periode soll friher regelméssig gewesen
sein, in letzter Zeit unregelmissig.

Im Juli 1895 erkrankte sie an ,,Schwermuth®, habe grosse Angst gehabt
und sei ganz still und theilnahmlos geworden.

Sie war vom Juli 1895 bis Januar.1896 in der Irrenanstalt zu Gmiind.
Nach ihrer Entlassung soll sie ganz gesund gewesen sein.

Am 7. Marz 1896 wurde sie plétzlich wieder still und theilnahmlos,
starrte in eine Ecke, sprach nichts mehr. Sie erschien zeitweise sehr dngst-
lich, weinte viel, lief auch einige Male von Hause fort, Am 20. Mirz wird
Pat. in die Klinik aufgenommen. Sie sitzt mit &ngstlichem Gesichtsaus-
druck, mit stark gerdtheten Wangen und in gespannter Hatiung im Bett. Auf
wiederholte Fragen giebt sie leise und zdgernd ihre Personalien an, weitere
Frage beantwortet sie mit: ,lch weiss es nicht“. Sinnestiuschungen stellt
sie in Abrede.

1) Fiir die Ueberlassung der Krankengeschichie der Anstalt Zwiefalten
bin ich Herrn Director Dr. Binder zu besonderem Danke verpflichtet.
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Status praesens: Guter Erndhrungszustand. Innere Organe ohne
Besonderheiten. Urin frei von Eiweiss und Zucker.

In der néchsten ‘Zeit spricht Patientin garnicht, zeigt stets eine starke
Spannung im ganzen ‘Korper. Oefters drangt sie aus dem Bett, wirft auch
ihre Bettstiicke fort. Nihert man sich ihr, so zieht sie die Decke fest an sich,
damit man sie nicht beriihren kann. Sie nimmt nur Kaffee und Brod zu sich,
allerdings in grossen Quantititen. Teller, Loffel, alles, was ihr ge-
reicht wird, fasst sie mit dem Taschentuch oder der Decke an.

Ende April steht Patientin auf, sitzt oder steht aber meist auf
demselben Fleck, beschiftigt sich mit Handarbeit. Sie beantwortet nur
einzelne gleichgiltize Fragen, solche nach ihrer Krankheit lisst sie unbeant-
wortet.

Am 30. Mai entweicht sie aus der Klinik. Periode war nie eingstreten.

Zu Hause soll der Zustand sich stetig gebessert haben; im Sommer 1897
soll sie ganz wie frither gearbeitet und sich mit anderen Leuten unterhalten
haben, nur sprach sie nie iber ihre Krankheit. Seit Anfang August 1897
wieder verdndert, Sip arbeitete nichts mehr, sprach und bewegte sich fast
garnicht. Sie vernachléssigte sich vollig, wusch sich nicht mehr.

Bei ihrer Wiederaufnahme, am 30. November 1897, war sie in einem
schrecklich verwahrlosten Zustsnd. Sie sprach nicht, sah fngstlich aus, war
im Gesicht sehr stark gerdthet. Im ganzen Korper besteht eine starke Span-
nung, Aufforderungen kommt sie nicht nach, allen Manipulationen setzt sie
grossen passiven Widerstand entgegen. '

Korperlicher Befund wie frither.

Patient liegt stets zusammengekauert auf der linken Seite.
Die Arme werden gebeugt gehalten, der Kopf liegt halb unter der Decke, das
Gesicht ist meist stark gerothet. Legt man sie auf die rechte Seite, so legt sie
sich sofort auf die linke wieder oder verldsst das Bett, geht um dasselbe herum,
um ihre alte Steltung! wieder einzunehmen. Mit ihren Geschwistern, die sie
besuchen, spricht sie nicht.

7. Marz 1898 nach Zwiefalten dberfihrt, wo sie davernd zusammen-
gekauert im Bett lag und zwar meist auf der linken Seite. Im ganzen Kiorper
bestand Spannung. Das starre ausdruckslose Gesicht war gerdthet. Jeder
Bewegung setzl sie heftigen Widerstand entgegen. Sie isst allein
— mit der linken Hand —, muss aber gewaschen werden. Sie spricht kein
Wort, auch mit ihrem ‘Vater, der sie besucht, nicht.

Seit Anfang Juni Zeichen einer rasch fortschreitenden Phthisis pul-
monum, die ohne wesentlichen Finfluss auf das psychische Verhalten der
Patientin blieb.

16. Juli. Exitus letalis.

Section: Lungentuberkulose. Gehirn ohne makroskopische Veriinde-
rungen.

Fall 4;:2. (Hall) Verwirrtheit mit Stupor.

Bl., Maria, Nﬁ?hterin, 29 Jahre alt. Von hereditdrer Belastung, von
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Potus, Trauma, syphilitischer Infection nichts bekannt. Patientin war stets
etwas schwiichlich. Hatte viel Arbeit.

Im November 1894 fing sie an {iber Druck auf derBrust zu klagen und
Zucken in den Fissen.

Im Beginn des Jahres 1895 erklérte sie, sie sei eine schwere Siinderin,
konne nicht mehr beten. Sprach dann nicht mehr, ass fast nichis.

Ende Januar 1895 erzéhlte sie, dass sie bei ihrer Mutter im Grabe ge-
legen habe, alles sei voller Sérge gewesen, sie habe eine verstorbene Freundin
gesehen, die Sirge hitten sich alle gedffnet. Den Farbendruck ihres Rouleaux,
der eine Landschaft darstellt, hielt sie fiir die Stadt Jerusalem, der darauf ge-
mahlte Cactusstock habe sich vor ihr geneigt. Sie wurde in der Folgezeit
gngstlich und unruhig, sagte, sie habe den Teufel gesehen, sie hitte einen
Process mit dem Schultheiss (nicht richtig). Sie verkannte ihre Umgebung.
Klarere Stunden wechselten mit Verwirrtheit. Mitte Februar 1895 lag sie in
gezwungener Haltung zu Bett, die Héinde erhoben. Bei der Aufnahme am
20. Februar 1895 spricht sie spontan garnicht, auf Fragen giebt sie lichelnd
iber ihre Personalien Auskunft, ohne weitere Fragen zu beantworten.

Status praesens: Diirftig gendhrte Patientin. Pupillen gleich,
mittelweit. Reaction auf Licht und Convergenz -, Augenbewegungen frei.
VIL., XII. frei. Kniephéinomene vorhanden.

Passiven Bewegungen der Extremititen setzt Patientin starken Wider-
stand entgegen, active fiihrt sie erst nach mehrfachen Aufforderungen aus.
Tiefe Nadelstiche giebt sie als schmerzhaft an, ohne aber darauf zu reagiren.
Innere Organe ohne Besonderheiten. Urin frei von Biweiss und Zucker.

Der stuportse Zustand bleibt in den néchsten Monaten, wenn auch
mit leichten Schwankungen bestehen. Am 7. Mdrz 1895 spricht Patientin
etwas mehr, fragt, wo sie sei, sagt, sie habe sich vergiftet geglaubt.

17. Marz. Aengstlicher Gesichtsausdruck, wie wenn sie etwas abwehren
wollte. Die Backen sind durch Luft aufgetrieben, die sie von Zeit
zu Zeit ausbldst. Nicht selten unrein mit Urin.

Erst im September weniger gehemmt, spricht mit ihren Verwandten.

23. October. Giebt heute an, die Sprache sei ihr jetzt erst wieder-
gekommen, sie habe bisher wie im Traume gelebt, es sei, wie wenn
sie verdreht worden wire. KEs sei ihr so gewesen, als drehe sich alles
am sie. Sie sei auch der Meinung gewesen, sie sei in Amerika, Nach langem
Besinnen dussert sie die Vermuthung, sie sei in Tibingen. ,Wer mich so
herumgefiihrt hat und wie es eigentlich zugegangen ist, weiss
ich nicht.*

Im November ist Patientin wieder mehr stupords.

9. December. Gegen drztlichen Rath vom Vater abgeholt. Periode
{rither unregelmiissig, ist seit Januar nicht mehr eingetreten. Das Gewicht
der Patientin hat seit September um etwa 5 kg zugenommen.

In einem durchaus geordneten Brief vom 380. December 1895 theilt
die Patientin selbst mit, dass es ihr gut gehe, ebenso in einem Brief vom
19. October 1896. Sie arbeite alles, fiihle sich auch kérperlich wohler. Sie
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wisse, dass sie garnichts gesprochen habe, — ohne in dem Brief niiheres '
dariiber anzugeben —, erinners sich auch der Pflegerinnen ete.
Ueber den weiteren Verlauf hat sich nichts ermitteln lassen.

Fall 43. Katatonie (Stupor).

Sch., Christine, Bauerntochter, 20 Jahre alt. Kin Grossonkel
miitterlicherseits war schwermiithig. Fin Geschwisterkind der Mutter ist
geisteskrank. Sie selbst war frither gesund, hat gut gelernt, betete sehr viel.
Seit Anfang 1895 traurig und niedergeschlagen, weinte viel. Sie war meist
ruhig, nur voribergeherid unruhig. Sie ass oft schlecht. Mit geringen Nach-
lassen und Steigerungenihielt derZustand bis zur Aufnahme (27. Juni 1896)
an. Bei der Aufnahme verlisst Patient sofort das Bett, stellt sich in eine Ecke
des Saals und starrt vor sich hin. Bald sieht sie &ngstlich gespannt aus, hald
lchelt sie vor sich hin. Sie bewegt sich langsam, sagt ausser ,ja* und ,nein®
garnichts.

Status praesens: Missiger Erndhrungszustand. Pupillen gleich,
mittelweit. Reaction auf Licht und Convergenz -}, Augenbewegungen frei.
Knieph#nomene -+. Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt. An der Herzspitze
systolisches Gerdusch, sonst innere Organe ohne Besonderheiten.

Patientin verfndert ihr Verhalten in den folgenden Monaten kaum. Sie
eilt Tag und Nacht meist schnell aus dem Bett, um sich in eine bestimmte
Ecke des Saales zu stellen, wo sie starr auf den Boden blickt. Bringt man
sie von dort fort, so dringt sie gleich wieder dahin. Fragen nach Stimmen
negirt sie, im Ubrigen spricht sie fast nichts, nur einmal sagt sie, das sei ihr
Platz, da gehdre sie hin, . . . sie sei unartig, sie habe zu viel gegessen. Sehr
unsauber.

4, October 1896, Sieht meist niedergeschlagen aus. Schreibt an ihre
Eltern, sie bate um Verzeihung, dass sie ihnen so viel Schmerz bereite. Im
Uebrigen keine Aenderung.

20. Msrz 1897. Gegen drztlichen Rath entlassen. Periode unregel-
miggig.  In der Klinik 2mal, im Juli 1896 und im Februar 1897.

Nach einer Mittheilung des Vaters vom 30. Mai 1898 trat 14 Tage nach
der Entlassung eine erhebliche Besserung ein, die aber bald wieder zuriick-
ging. Patientin wurde in der Folgezeit wiederholt aufgeregt und verwirrt,
sprach viel. Sie ass jedoch gut, war Teinlich, schlief meisi, arbeitete gut.
Auch ist die Periode wieder regelmissig eingetreten. Nach einem Briefe vom
4. April 1898 war eind weitere Aenderung noch nicht eingetreten, dagegen hat
sich derZustand neuerdings verschlimmert. Sie geht nicht mehr aus ihrem
Zimmer, wo sie meistiin einer Ecke, auch nackend sitzt. Ist leicht reizbar
und aufgeregt. ‘ ‘

Kuwrz erwdhne ich:

¥Fall 44,

W., Bauerntochter, 22 Jahre alt. Imbecillitit. Katatoni-e.
(Stupor.)
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BEin Bruder geisteskrank. Patientin von Haus aus schwachsinnig,
hat aber zu Hause fleissig gearbeitel. Seit September 1895 ohne dussere
Veranlassung Unlust zur Arbeit, mide, reizbar und heftig.
26, April 1896 Aufnahme. Fast dauernd befand sich Patientin in einem
Zustand von mehr weniger grosser Hemmung und Spannung. Monate-
lang lag sie fast ununterbrochen auf der linken Seite, spannte in allen
Gliedern, war sehr widerstrebend. Sie erschien nicht orientirt, sprach
sehr wenig, war ganz interesselos fir die Umgebung, lachte oft
kindisch und war unsauber. Korperlich nichts Besonderes. Ueber Sinnes-
tauschungen nichts festzustellen. Voribergehend leichte Erregungen und
freiere Zeiten, in denen sie sich etwas beschifligt.

25. Mirz 1898 nach Hause abgeholt, wo im Mai 1899 noch keine
Besserung eingetreten war.

Fall 45. Katatonic (Stupor).

A., Luise Bauerstochter, 21 Jahre alt. Ein Vetter des Vaters gei-
stesschwach, Von Potus, syphilitischer Infection, Trauma nichts bekannt.
Patientin war stets etwas scheu, nie so heiter, wie andere Kinder; hat gut ge-
lernt. Friiher gesund, nur bleichsiichtig.

Sommer 1893 wurde sie niedergeschlagen und verdriesslich, sagte, sie
wolle sterben. Herbst 1893 Versuch sich zu erhfingen. Seit Frithling 1894
besonders Nachts unrubig, hatte stets mit einem Feinde zu kimpfen, glaubte,
die Nachbarn plagten sie, man wolle sie aus der Welt schaffen. Sie schimpfte
vor sich hin, ass nicht mehr, sie wolle sich aushungern. Méirz 1894 fiir acht
Wochen in eine Betanstalt in Cannstadt. Danach sprach sie gar nichts mehr,
sass traurig griibelnd in einer Ecke, ging nicht mehr an’s Fenster, der bése
Feind sehe sie sonst. Im Herbst 1894 versuchte sie sich mit einem Messer den
Hals abzuschneiden, Aufnahme 4. Mai 1895. Patientin sieht bald &ngst-
lich, bald heiter aus, einmal lacht sie ohne Grund, dann weint sie wieder.
Mehrfach grimassirt sie stark und spitzt die Lippen in sonderbarer Weise.
Auf wiederholtes Fragen giebt sie an, sie sei in letzter Zeit so gedriickt ge-
wesen, habe sich schwere Gedanken gemacht. Sie habe soviel Angst vor den
Nachbarn gehabt, horte sie Lirm, so glaubte sie, der bose Feind sei da. Man
habe ihr keine Ruhe gelassen, alles mogliche gethan, so dass sie nicht mehr
wusste, was sie sei, Sie habe auch viele Stimmen gehort, was sie gesagt
hitten, giebt sie nicht an. Ueber Zeit und Ort orvientirt.

Die kérperliche Untersuchung ergiebt nichts Abnormes. In der Folgezeit -
liegt Patientin fast stets in gespannler Haltung im Bett, bewegt sich kaum von
selbst, spricht nicht, ldchelt nur hin und wieder. Das Essen muss ihr gegeben
werden. Nicht selten unrein.

17. Mai 1895. Nachis sehr unruhig, dringt aus dem Bett.

2. Juni. Hat ein paar Worte gesprochen, hat Freude fiber einen Brief
ithrer Eltern gezeigt.

7. October. Sagt heute bei dem Besuch ihrer Angehérigen: ,Ich bin so
{ibel daran®. Sonst vollkommen unverindert in den nichsten Monaten. Nah-
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rungsanfnahme schwierig und ungenfigend. Der Kriftezustand der Patientin
ist sehr schlecht. ‘

13. August 1896. Gegen arztlichen Rath vom Vater abgeholt.

Periode frither re ‘Jelméssig, in der Klinik nur 2mal, Mai und Juni 1895.

Das Gewicht der Patientin ist von 45 kg auf 32 kg gesunken, ist in der
letzten Zeit wieder auf 371/, kg gestiegen.

Nach einem Bericht des Vaters der Patientin vom 14. Deceniber 96 war
keine Aenderung in dém Verhalten der Patientin eingetreten, die korperlich
immer mehr verfallen VXJ/'&I“, und am 8. Januar 97 an Lungenschwindsucht
starb. In den letzteri Tagen hat sie etwas gesprochen.

a

¥Fall 46, Katatonie. (Stupor.)

0., Rosine, Schuhmacherstochter, 24 Jahre alt. Ein Vetter
viterlicherseits geisteskrank. Von Potus, syphilitischer Infection, Trauma
nichts bekannt. Soll gut gelernt haben. Frither gesund. Periode war regel-
missig, ist seit October 96 ansgeblieben. Schon 1896 fiel auf, dass Patientin
reizbar er war. Weibhnachten 1897 soll Patientin ein Liebesverhaltniss
gehabt haben. Sie wurde damals aufgeregt, blieb im Bett liegen, arbeitete
nicht mehr, sagte, das sei unniitz, sie misse doch sterben, ihre Mutter habe
alles weggegeben. Sie war traurig und still. FEinmal setzte sie sich in einen
Kleidersehrank, lachte] als man sie fand.

Bei der Aufnahme am 3. Mirz 1897 sitzt Patientin steif im Bett,
ohne anscheinend sich um ihre Umgebung zu kiimmern, ldchelt nur vor sich
hin. Auf Befragen giebt sie langsam und leise an, sie habe seil Weihnachten
1896 dfters Frauen- und Ménnerstimmen Nachts gehort, die sehr laut waren,
ihr Unangenehmes sagten, sie solle sich ‘das Leben nehmen, und schimpften.
Sie hiitten anch ihre Heirath hintertrieben. Gott habe sich ihr ebenfalls offen-
bart, weil sie immer fromm gewesen sei.

Status praesens: Missiger Erndhrungzustand. Haut und sichtbare
Schleimhéute blass. Reaction auf Licht 4, Augenbewegungen frei. Augen
stehen etwas vor. VII, XII frei. Schilddriise ist nicht zu fiithlen. Innere
Organe ohne Besonderheiten. Im Urin leichte Opalescenz. Reflexe lebhaft.
Starke Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit. Active Bewegungen fijhrt
Patientin nicht aus, passive iiberall frei.

Patientin nimmt dauernd eine gespannte Haltung ein, geht nur auf
wiederholte Anfforderung einige Schritte, um dann steif auf einer Stelle stehen
zu bleiben. Nachts schlaft sie oft nicht, sondern sitzt steif im Bett. Sie spricht
spontan gar nicht und auf Anreden nur einzelne Worte. Die Nahrung muss
ihr gegeben werden. Awuch im April 97 zeigt der Zustand der Patientin keine
wesentliche Aenderung, jedoch beachtet sie ihre Umgebung offenbar mehr als
es scheinen will, denn sie macht einmal eine Bemerkung iiber eine andere
Kranke. Ende April reagirt sie etwas lebhafter auf Nadelstiche, im Usbrigen
behilt sie ihre gespannte Haltung bei.

28. Mai 1897. Wird plétzlich beim Waschen sehr erregt, striubt sich
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schr, sagt auf Befragen, am Waschwasser und den Waschsachen sei
Gift, sie habe es gerochen.

16. August. Sie versucht einen Brief zuschreiben, kommt aber
in mehreren Stunden nicht iiber 3 Zeilen heraus.

Am 14. September wird sie auf den Wunsch ihrer Mutter entlassen, ohne
dass eine Aenderung eingetreten ist. Periode ist in der ganzen Zeit nicht
aufgetreten.

Zu Hause war Patientin nie recht in Ordnung, sie that stets gerade
das Gegentheil von dem, was sie thun sollte. Wenn man Feuer in
den Ofen machte, goss sie Wasser darauf. Hin und wieder stand sie die ganze
Nacht starr ,wie ein Bildstock® auf der Strasse.

Anfang 1899 etwas aufgeregt.

Bei der Wiederanfnahme (16. Januar 1899) sitzt Patientin stumm wund
starr da, wehrt sich gegen alles, ohne Angabe eines Grundes. Auf Fragen
antwortet sie nicht, Aufforderungen fithrt sie nicht aus. Sie bleibt stehen, wo
man sie hinstellt, — Die kérperliche Untersuchung ergiebt denselben Befund
wie frither.

Patientin stellt sich aufrecht in’s Bett, bleibt 2 Stunden lang regungslos
stehen, lisst Urin unter sich. Auf Aufforderung legt sie sich hin.

Am 17. Juni plotzlich aggressiv ohne Angabe eines Grundes. Sonst
starre gespannte Haltung. Die Arme bleiben in beliebigen Stellungen stehen.
Grelegentlich giebt sie ihre Personalien richtig an, ohne aber weitere Auskunft
zu geben.

5. Februar 1899. Etwas freier. Habe so bose Triume gehabt, habe
schreckhafte Grestalten gesehen. Sie habe nicht gesprochen, weil sie den gan-
zen Tag hore, sie solle den Mund halten.

Am 9. April 1899 von der Mutter abgeholt.

Keine Periode in der Zeit des Aufenthaltes in der Klinik.

¥Fall 4%,
(Hall) Verwirrtheit mit periodischem Stupor. Katatonie?

W., Katharina, Dienstmédchen, 36 Jahre alt. Vater war reizbar.
Ein Bruder des Vaters Potator und geisteskrank. Von syphilitischer Infection
und Potus nichis bekannt. Als Kind gesund, soll sie gut gelernt haben. Soll
stets etwas eigen gewesen sein und sich fiir sich gehalten haben. Sie war seit
13 Jahten in Stellungen, seit 1891 bei derselben Herrschaft. 1895 Fall auf
den Hinterkopf. Im Sommer 1897 fiel zuerst auf, dass Patientin zor Zeit der
Menstruation, die im Uebrigen regelmissig war, verdndert erschien, Sie
stand minutenlang unbeweglich, wie eine Bildsdule, da, und be-
merkte nicht, was um sie her vorging. Auch &dusserte sie, ihr Dienst-
herr verzaubere sie. Am 1. August 1897 wurde sie in die Irrenanstalt
St. Urban aufgenommen, wo sie anfangs sehr erregt und aggressiv gegen ihre
Umgebung war und vollstdndig verwirrt erschien. Stundenlang machte
sie krampfhafte Husten~- und Brechbewegungen, auch sprach sie
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tagelang mnicht, weil sie etwas im Halse habe. Voriibergehend liegt
sie wie gelihmt da, lisst die erhobenen Extremitéiten schlaff herabfallen,
reagirt nicht auf Nadels}‘hiche, isst nicht und ist unreinlich.

Ende September 1897 ist sie wieder klar iber Ort und Zeit, ist auffal-
lend lustig und heiter.

Am 5. October wird sie zu ihrem Schwager entlassen. Dort kannte sie
ihre Umgebung, war aber sehr aufgeregt, sprach fortwihrend von Gott und
Teufel. Die Nachbarn wollten sie umbringen, auch Hexen verfolgten sie.

Seit dem 10. Octoher wurde sie ruhiger, sprach nicht, lachte und weinte
nur oft unmotivirt. Sie wollte nicht essen, denn man gebe ihr Gift.

Am 14. October wurde sie in die psychiatrische Klinik aufgenommen.

Bei der Aufnahme ist sie ruhig, sieht starr vor sich hin, lichelt; auf
Fragen antwortet sie nicht.

Status praesens. (rosse Gestalt, sehr kriftiger Knochenbau. Ge-
sichtsschidel sehr gross, stark vorspringende Backenknochen. Im Uebrigen
ergiebt die korperliche Untersuchuug nichts Abnormes.

Hinmal fragt Patientin, was Gottes Wille sei. Es macht den Eindruck,
als ob sie nur mit grosser Miihe sprechen kénne, dabei macht sie allerlei
Schmeckbewegungen. Sie sagt dann, es seiihr, als ob sie zahn-
los sei. In den néchsten Tagen zeigt sie sehr wechselnde Stimmuong, bald
lacht sie und singt, bald weint sie. Sie hat stwas sehr Lippisches in ihrem
Wesen. Sie spricht wenig, sagt, Gott habe ihr das Sprechen verhoten, sie
miisse machen, was Gott wolle. Die Arme lisst sie in beliebigen, ihnen ge-
gebenen Stellungen stehen. Vom 22.0c¢tober 1897 an unruhiger, lacht, spricht
und singt sehr viel, lduft im Saal umher. Wiederholt sehr viel diesel-
ben Sdtze, so: ,In des Gartens schinster Laube, in des Waldes dunkler
Halle¥ — , Das ist die Hexe“ u. s. f.

10. November 1897. Liegt heute still im Bett, lacht nur selten, ‘starrt
gerade vor sigh hin, spricht nicht, riuspert sich, als ob sie kein Wort heraus-
bringe. Oefters sieht sie nach der Wand, als ob sie horche. Sie verweigert
die Nahrung, muss dié( nichsten Tage gefiittert werden. In den folgenden
Tagen weint sie sehr viel, dussert, sie habe Schmerzen im linken Fuss, an dem
aber nichts nachzuweisen ist. Auf Befragen giebt sie an: ,Ich weiss gar
nicht, was ich machen soll. Ich hére so viele Stimmen, ich weiss nicht, wie
ich mir vorkommeY, dit Stimmen verboten ihr auch zu essen.

15. November. Tacht wieder &fters in lappischer Weise, hiistelt viel.
Wenn man irgend etwas mit ihr thun will, so leistet sie starken passiven
Widerstand. Die Muskulatur des ganzen Korpers hilt sie sehr steif, die Extre-
mitdten lasst sie ruhig lange Zeit in den ihnen gegebenen Stellungen stehen.
Stunden lang spricht sje vor sich hin: , Ach, mein Fuss! Ach mein Riicken!
Ach, mein Bein !¢ |

18. November. In der Nacht hat sie ofters geweint. Morgens liegl sie
halb auf der Seite mit starrem Gesichtsausdruck und halbgeschlossenen Augen.
Spannung der gesammten Muskulatur. Sie reagirt kaum auf tiefe Nadelstiche.
Die Pupillen sind mittelweit, gleich, reagiren. Aufforderungen kommt sie nicht
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nach, ldchelt nur; das Essen lisst sie sich geben. In dhnlicher Weise verhilt
sie sich die néchsten Tage.

Am 23. November schwitzt sie ohne erkennbare Ursache eine halbe
Stunde lang so stark, dass sie ganz mit Schweiss bedeckt war. Tagstiber
wechselt sie manchmal die Stellung, sieht h#ufig wie verklart vor sich hin.
Die Spannung ist so gross, dass man sie wie ein Stiick Holz aufheben kann.

25. November. Die Muskelspannung nimmt ab, die Stimmung schwankt
lebhaft zwischen Lachen and Weinen.

30. November. Ist in sehr heiterer und gehobener Stimmung, isst von
selbst, giebt auch etwas Auskunft, so sagt sie, sie habe nicht sprechen diirfen.

Die vergnigte Stimmung hilt die n#chsten Tage an, sie spricht viel
durcheinander, singt und lacht. Sagt, die Stimmen wollten sie immer anfiih-
ren, aber sie thue, was der liebe Gott sage, der wisse es besser. Die Stimmen
sagten, sie solle im Bett bleiben und nichts verrathen. I's fallt auf, dass sie
ihre Antworten immer wiederholt. Gefragt, weshalb sie das thue, sagt sie:
»lch thue, was der liebe Gott befiehlt®. Ihr Verhalten ist sehr lippisch
und kindisch.

7. December. Ist wieder, ruhiger, spricht nicht, ldchelt nur auf An-
reden; jammert dann wieder iber ihren Fuss, es »ei etwas darin, auch in der
linken Seite ist etwas darin, ich splre ja das im Leib%,

Vom 11. December 97 bis 27. Januar 98 der gleiche stupordse Zu-
stand, wie er vorher beschrieben ist. Sagt einmal, sie habe einen tibernatiir-
lichen Hunger, aber eine Stimme verbiete ihr zu essen.

25. Januar 98. Heute lacht Patientin, als man sie anredet, lasst sich
das Essen geben. Sagt laut lachend zum Arzt: ,,Jetzt geht es mir wieder
besser, ich darf jetzt wieder sprechen. Sie habe so viele dumme Stimmen
gehort, die ihr das Sprechen, Essen und Wasserlassen verboten hatten, Sie
sei ganz ohne Willen gewesen, habe nur das gethan, was sie thun musste.
Patientin weiss alles, was um sie her vorgegangen ist, z. B. dass ihre Griisse
von zu Haus bestellt sind.

28. Januar. Ist in vergniigter Stimmung, lacht, [reut sich, dass es ilir
besser gehe. Sie kenut die Pflegerin mit Namen, ebenso die anderen Kranken.

Bis zum 2. Februar 98 ruhig, wenn auch heiter, hat sich mit Lesen
beschiiftigt. Heute viel ausgelassener, sehr gehobener und vergniigter Stim-
mung. Hat 2 ziemlich confuse Briefe, die mit allerhand Schnérkeln und Ver-
zierungen beschmiert waren, geschrieben, diese habe sie heilig gemacht im
Namen Gottes. In den folgenden Tagen sehr unruhig und erregt, tanzt, singt,
lacht und spricht fortwéhrend in wirrer Weise und selbtgebildeten Wor-
ten, wie: Alatschmupa, probatuga, nepalogaza, netschatupa, gutago nepatuza,
moratumba u. s. . Ferner: ,,Du mein holdester, bester, liebster Schatz! Alla
gussa nespar vullabaer, alle Schaza baera olla... Armer Schatz, mein Bir!
Fulla tschuda, norro cussa! Ich weiss Dir etwas Lustiges; hor einmal! nepas
lach’ Schatzel . . .

12. Marz 1898. Patientin war in den letzten Tagen schon etwas rubiger
und weniger gespriichig.
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Heute Morgen liegt sie bewegungslos im Bett, ist durch Anrufen zu
keiner Aeusserung zu bewegen. Dieser Zustand dauert bis zum 24, Mérz.
Das Gesicht hat einen starren, schmerzlichen Ausdruck, die Augen sind fest
geschlossen. 23. Mirz bis 26. Mirz Periode.

25. Marz. Spricht und lacht wieder in ldppischer Weise den ganzen
Tag, staffirt sich mit allen moglichen Sachen aus.

3. April. Spricht wieder kaum, weint.

10. April. Spricht wieder viel, ist ausser Bett, fleissig beschiftigt. Giebt
an, sie habe viele Stimmen gehdrt und der liebe Gott habe es ihr so befohlen.
In der néchsten Zeit beschaftigt sie sich eifrig mit Nihen, ist aber immer auf-
fallend heiter und vergniigt, zeitweise auch wieder recht unruhig Nachts.
Macht mit dem linken Arm vielfach eine Bewegung, indem sie
mit der Hand am Gesicht vorbeifdhrt, etwa als ob sie eine Fliege ver-
jagen wolle. Auf Befragen sagt sie, Gott werde es ihr wohl befohlen haben,
damit sie rascher gesund werde.

So hdlt der Zustand ziemlich gleichméssig an bis Ende Mai, jedoch
fritt allméhlich eine weitgehendere Beruhigung ein.

Anfang Juni wird Patientin wieder sehr still, sagt, sie habe Heimweh.

20. Juni. Patientin klagt iiber Mattigkeit, isst schlecht.

28. Juni. TLeichte Pleuritis links. Temperatur 38,7.

29. Juni. Exanthem in Gestalt erhabener rothblauer Stellen von ver-
schiedener Grosse. Rachen- und Halsorgane sind geschwollen.

Auf das psychische Verhalten der Patientin hat die fieberhafte Erkran-
kung keinen bemerkbaren Einfluss gehabt.

Im Juli und Auvgust verhalt sich Patientin ruhig und geordnet, spricht
aber wenig und hilt sich meist fiir sich. Auch macht sie oft noch die eigen-
thiimliche Bewegung mit der linken Hand.

2. September ehtlassen.

Nach Mittheilung vom Mai 1899 soll sie gesund und im Dienst bei ihrer
fritheren Herrschaft sein.

Fall 48, Per. Verwirrtheit mit Stupor. (Graviditit.)

Sehl., Kiifersfrau, 28 Jahre alt. Schwester der Mutter war geistes-
krank. Potus, syphilitischeInfection, Trauma negirt. War stets gesund, hat gnt
gelernt. Im Jahre 1890 starb die Mutter derPatientin und etwa um disselbe
Zeit das uneheliche Kind der Patientin. Im Anschluss daran (April 1890)
verfiel sie plotzlich in einen tiefen Schlaf, der wie eine Art ,,Starrkrampf*
beschrieben wird. Sie habe den Mund nicht aufmachen kénnen. Beim Er-
wachen aus diesem arh andern Morgen soll sie verwirrt gesprochen haben.
Dieser Zustand dauer’oe damals bis Ende August 1890. Danach wieder
wie friither, nup klagte 51e oft iiber Kopfweh. Wihrend der Erkrankung gebar
sie ein Kmd “das lebt|und das sie gestillt hat. Im November 1892 in der
dritten Grav iditdt 1unde Patientin wieder verwirrt, horte viele Stimmen,
glaubte sich werfolgt. : April 1893 besserte sich 1111 Zustand wieder und
Patientin konnte den Hausstand wieder besorgen. September 1893 bis Januar



862 Dr. B. Meyer,

1894 in der gleichen Weise wie friher erkrankt, wurde im Frihling wieder
besser, um September 1894 von neuem zu erkranken. Sie lag immer zuBett,
sprach verwirrt, glaubte, sie solle vergiftet werden, &usserte selbst, es sei
nicht recht in ithrem Kopf und sie hire stets etwas.

28. Juni 1895 Aufnahme. Sieist orientirt, giebt auf Fragen nur lang-
sam Antwort. Sie sei aufgeregt seit dem Tode der Mutter. Habe viele
Stimmen gehort. ILeute, die bereits verstorben, hétten mit ihr gesprochen.
Patientin wiederholt oft: ,Es ist halt nicht recht.*

Status praesens: Pupillen gleich, sehr weit. Reaction auf Licht und
Convergenz -+, Augenbewegungen frei. VII, XII frei. Kniephinomene —-.
Innere Organe ohne Besonderheiten.

Anfangs #ngstlich, wird sie bald heiter, kiimmert sich aber noch kaum
um ihre Umgebung.

8. Juli. Besch#ftigt sich fleissig, giebl an, sie miisse sagen, ,es ist halt
nicht recht.*

14. Juli. Erklirt heute, sie hbre schon seit 2 Jahren verschiedene
Stimmen, oft solche von verstorbenen Verwandten. Die Stimmen hitten zu ihr
gesagt, ihr Mann sei ihr untreu, er wolle sie vergiften, um cine andere zu
heirathen.

Periode 19. Juli bis 25. Juli. Gewichtszunahme von 57 auf 68 kg.

1. August 1895 vom Manne abgeholt.

Am 30. Januar 1896 wurde Pat. zum zweiten Mal aufgenommen.

Bis zum 2. Januar 1896 soll Patientin leine Spuren geistiger Storung
geboten haben, besorgte ihren Hausstand ordentlich.

Am 2. Januar arbeitete sic nicht mehr recht, weinie viel, war dngstlich,
dusserte, wenn sie esse, misse jemand sterben. Stunden lang stand sie auf
einem Platz, behauptete nicht fort zu kénnen. Macht ihrem Manne Vorwiirfe
iber Untreue. Bei der Aufnahme sehr gespannie Haltung, &ngstlicher Ge-
sichtsausdruck. Habe gedacht, ihr Mann wolle sie vergiften. Wenn sie mit
der Scheere etwas abschnitt oder Kleider weglegte, glaubte sie, es miisse
jemand sterben. Bei allem, was sie that, glaubte sie, es sei nicht recht.

Status praesens wie frither. In der Folgezeit liegt Patientin in ge-
spannter Haltung im Bett, schrickt zusammen wenn man sich ihr nahert.
Hinmal sagt sie: ,,Jch darf nicht sprechen®*. Voriibergehend nur ist Patientin
etwas freier und beachtet ihre Umgebung.

Ueber ihre Familie giebt sie richtig Auskunft.

5. Juli. Weint heute stark, man thue auch ihr ein Leid, hier wiirden
Menschen verbrannt und ihre Hinde fingen schon an zu brennen.

10. Juli. Sie habe nicht sprechen kénnen, weil sie glaubte, was sie
sagte, sei nicht recht. Sie hore viele Stimmen von Leuten, die jammer-
lich schrieen, wie wenn man sie todt schlige, sie hiore den Kopf eines
Enthaupteten fallen.

13. August. Sagt, sie kénne nicht aus dem Bett gehen, in den
Boden seien iiberall Nigel gesteckt. Geht sehr dngstlich und vor-
sichtig, wenn man sie herausnimmt. '
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Im October dussert sie mehr Theilnahme fiir die Vorgéinge in ihrer Um-
gebung, steht auf und arbeitet.

Anfang November wieder stupords, schweigsam.

6. November sehr dngstlich, ruft laut den Namen ihrer Schwester,
schreit auf, weil sie mit anhdren miisse, wie man ihre Schwester mit einem
Brett todtschlage, ihren Vater umbringe und ihr selbst die Arme breche.

Bricht dann plotzlich in Lachen aus und erzihlt ganz unver-
standlich von einem Krug Bier, den sie geholt habe ete.

Anfang December etwas freier, arbeitet, um bald wieder in Stupor zu
versinken, der das ganze Jahr 1897 mit nur unwesentlichen Remissionen und
einzelnen Erregungszustinden anhilt.

22. Juli 1897, .Springt heute plbtzlich aus dem Bett und bittet die
Pflegerin um Verzeithung fir alles, was sie ihr angethan habe. Nachher
jammert sie: ,,0 wenn ich nur den Faden zum Fenster hinausgehingt hitte.
O hitte ich doch keinen Salat gegessen.®

Im December etwas freier, wird im Nihsaal beschaftigt. Dort wird sie
plotzlich sehr erregt, glaubt sich von den andern verspottet.

23. December. Sagt, ihr Vater liege bei ihr im Bett. ,,0 Vater, geh’
doch von der Thiir weg, geh’ doch, ich habe keinen Platz fiir dich.*

Im Jahre 1898 ist der Zustand bis Juli der gleiche wie im Vorjahre.

Im Juli tritt eine entschiedene anhaltende Besserung mit nur leichten
Riickschligen ein. Patientin unterhdlt sich mit anderen Patientinnen, be-
schiiftigt sich ordentlich, schreibt einen mnetten Brief nach Hause. Auskunft
fiber ihre Erkrankung giebt sie jetzt nicht.

Am 20. September entlassen.

Das Gewicht sank stets in den stupordsen Zeiten, um in den freieren
wieder zu steigen. Die Periode war im Ganzen regelmissig. Am 10. Januar
1899 wird Patientin zum 3. Mal aufgenommen.

Patientin soll Anfangs einen ganz gesunden BEindruck zu Hause gemacht
haben, fihrte den Haushalt gut. Ueber die Zeit ihrer Erkrankung hat sie an-
gogeben, sie wisse alles, was um sie her vorgegangen sei. Sie habe sich aber
so verhalten miissen, weil sie immer Angst hatte, es geschehe ein Ungliick,
wenn sie etwas thue, esse etc.

Mitte October 1898 legte sie sich, nachdem sie einen Tag reizbar ge-
wesen, hin und stand nicht wieder auf. Liegt genau wie frither in starrer,
gespannter Haltung mit #ngstlichem Gesichtsausdruck da, fihrt bei Beriih-
rungen zusammen, ist abweisend. Einmal #ussert sie: ,lch lasse mich nicht
seciren“. ‘

Im Juli 1899 freier, beschiftigt sich, schreibt einen verstdndigen Brief
mit der Bitte um Abholung nach Hause, giebt aber keine Auskunft.

3. Angust entlassen. ‘

Fall 49. Hypochondr. Paranoia.
K., Martin, 25 Jiahr, Schumacher.
Mutter ,,ﬁberspanﬁlt“. Patient frither ,,ganz normal**. Im Jahr 1890
Axchiv f. Psychiatrie. ij, 32. Heft 3. 55
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klagte er immer iber ,,kalten Kopf* ohne obiectiven Grund. 1892 2 ,,An-
f511e%. Zuckte mit den Armen, schien bewusstlos. Sommer 1893 lag er zu
Bett, zitterte am ganzen Korper, jammerte. Anfallsweise Angst. Soll
gedichtnisschwach geworden sein. Er sagte, er litte am Hals,
kionne nicht mehr schnaufen. Allmé&hlich wurde es schlimmer, er konnte
nicht mehr arbeiten. Sagte zu sich selbst: , Jetzt kommt er, der Herr K.,
adieu Herr K.¢.

Seit Sommer 1894 trippelnder Gang, wurde ganz arbeitsunfihig. Das
Essen musste ihm gegeben werden.

10. November Aufnahme. Pat. machtsehr verschiedenartige
Bewegungen, die regellos einander folgen. Bald hort man ein Ge-
réusch, das er mit der Zunge macht, und mehrfach wiederholt. Dann regungs-
los, spricht er vor sich hin (leise, halb singend): ,,Net so*‘, ,,net so** —
,,und geh‘, , Hermann, was bin** . .. p., P.y Pey - + 5, W0 bist denn®, , Fritz
ich¢, ,.darfst du nicht‘‘ u. s. f., sie oft wiederholend. Seine Worte werden
nun unterbrochen von Bewegungen. Krampfartiges Zucken und Grimassiren,
plétaliches Zusammenfahren der Hénde, rasches Hin- und Herstreichen damit,
Verdrehen des Kopfes, Gerdusche u. s. f. folgen sich in bunter Reihe. Dabei
scheint seine Aufmerksamkeit ganz inneren Vorgingen zugewendet, sein Blick
ist wie verloren. Wird er aufgefordert, den Arzt anzusehen, so geht sein
Blick wie der eines Blinden erst suchend hin und her. Beim Gehen h#lt
er den Kopf auf die Brust gebeugt, bewegt sich trippelnd, die
Beine sind im Knie flectirt. Er hilt sich sehr steif. — Er bezeichnet seine
Krankheit als ein Nervenleiden, frither habe er Angst gehabt, er bekomme
Schwindsucht, dann habe er fiir seinen Verstand gefiizchiet. Stimmen
oder Erscheinungen stellt er in Abrede. Wéhrend desSprechens kann man die
erwihnten Bewegungen sehr viel sehen, sie werden geringer, wenn er eine
aufgetragene Bewegung ausfiihrt. Die activen Bewegungen werden langsam,
aber prompt ausgefilrt, hin wund wieder durch seine Kigenbewegungen
unterbrochen. Passive Bewegungen begegnen einem gewissen Widerstand.
Somatisch nichts Besonderes.

11. November. Lebhaftes Zittern im Korper, ruckartige Bewegungen.
Auf Befragen: ,,das ist der Wille, fch kann nicht anders.* In der nichsten
Zeit spricht Patient kaum, bewegt sich wenig. Es fliesst fortwihrend Speichel
aus dem Mund. Li#sst sich erst das Essen noch geben, muss dann gefiittert
werden. :

Ende November freier, giebt Auskunft. Nach dem Grund seiner Be-
wegungen gefragh, sagh er: ,,Es ist vielmals anders in mir gesteckt,
ich habe es nicht herausgebracht.* ,,Es war wie ein Zwang.** Das
Fssen, glaube er, kinne den Schlund nicht passiven, deshalb habe er die
Nahrung verweigert. Er sei froh iber die kiinstliche Fitterung gewesen.
Ueber Ort und Zeit orientirt. Die Bewegungen sind zur Zeit nicht so zahl-
reich. Sprechen hastig, stockt oft pldtzlich. Haltung gezwungen.

4, December. Es wird dem Patienten ein Bleistift gezeigt; er
beobachtet ihn, lichelt freudig und'sagt, zn Hause habe erimmer
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mit einem Bleistift gearbeitet. Einige Minuten spiter, wihrend
der Patient gerade eine Gehiibung machen soll, ruft er platzlich: ,Blei-
stift! Bleistift ist nicht so.* Aehnlich gestaltet sich bei anderen Gegen-
sténden der Vorgang. }

3. Januar 1895, Sehr apathisch. Fortwihrendes Beugen und Strecken
der Hinde. Es kommen Zeiten, wo er ganz regungslos daliegt, um wieder
stirkerer Unruhe und hiufigeren Bewegungen zu weichen.

Seine Haltung hat stets — das gilt auch fir die nichsten Jahre —
etwas gezwungenes, statuenhaftes. Der Kopf ist nach vorn gebeugt,
er blinzelt mit den Augen. Allem, was mit ihm geschehen soll, setzt er
Widerstand entgegen. Er muss angezogen werden, Rock, Hemd und Hose
lasst er stets offen stehen.

Im Anfang des Jahres 1895 ist im Ganzen keine Aenderung bemerkbar,
im Sommer springt er dagegen oft heraus, schilt viel, sehr schnell und hastig
sprechend: ,,Bin ich denn nicht verheirathet oder geschieden, dass ich nichi
nach Hause komme.“ Alles, was er mache, komme verkehrt heraus. Mit
seinem Magen sei es nichts mehr und sein Hals sei zu.

19. August. Zeigt bheim Besuche seiner Frau viel Interesse fiir seine
Heimath. Das Sprechen ist stets von unruhigen Bewegungen, Schnalzen mit
den Lippen etc. begleitet. ’

Ende des Jahres wieder regungsloser, nur voriibergehend lebhafter.

30. November. Sagt plotzlich zu den andern Kranken: ,Meine Herren,
ich will mich jetzt ganz ruhig verhalten und nicht wieder einen solchen Weih-
nachten wie voriges Jahr durchmachen.

Sonst unverdndert.

Im December verlangt er mehrfach, er wolle auf’s Gericht und sich be-
klagen. Schilt auf die Aerzte. Zieht sich selbst an, ist ausser Bett. Seine
Haltung &ndert sich aber kaum. Er speichelt viel.

Anfangs 1896 lauft ex viel trippelnd hin und her. Einmal tanzt er, ist
heiterer Stimmung.

29. Marz. Fragt heute, ob ihm in den Sinn, in die Gedanken
getreten werde im Kopf.

8. April. Wolle nach Hause, wolle nichis mit dem Socialismus zu thun
haben . .. Man trete und schlage ihn und nehme ihm seine Gedanken.

20. Juni. Schimpft hiufig auf die Aerzte, die seien an allem schuld.
Wird in der Folgezeit mehrfach sehr aufgeregt.

24. Juli. Presst stossweise Luft aus seinem Magen, macht Bewegungen mit
den Lippen.

23. August. Es gehe ihm nicht gut. ,In den Nerven, im Herz, schaffen
kann ich nicht, bin zu schwach in den Nerven. Die Augen sind schwach,
Nase, Ohren ... Ich bin iiberall krank.*

Sehr gespr"&ichig7ibel(1agt sich, schilt. In den nHchsten Monaten ohne
wesentliche Aenderung. Bewegungen, Haltung und Art zu Sprechen bleiben
sich gleich. f

15. August 1897, Wenn er in den Saal kommt, so bleibt er erst unter

55 %
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der Thiir stehen; wird er hineingeschoben, so macht er die Thiir wieder auf.
Macht dann schliesslich die Thiir selbst zu und trippelt in den Saal, wo er
auf einem Fleck stehen bleibt.

13. September. ,Man gehe ihm tiber Horz, Magen und Kutteln.*
Seine Nieren seien auf den Boden gelegt und man habe darauf hernmgetreten.

Tm Jahre 1898 keiné wesentliche Aenderung, nur sind die zuckenden
Bewegungen sehr reducirt, er speichelt nicht mehr anffallend.

1899 im Ganzen etwas lebhafter, doch ist die Haltung etc. die gleiche.

Wie lange hier? 21/, Jahr. Jahr? 1897. Fiir eine Flasche Bier, die er
erhalten, bedankt er sich plotzlich 5 Tage spéter.

In einem Brief nach Hause schreibt er, sein Bruder, der vor
14 Tagen da war, komme heute nach Hause. Stets sehr aunsgesprochen
gehemmt, sehr widerstrebend.

Fall 50. Enfartungsirrescin.

Ne., Kaufmann, 19 Jahre alt. Zwei Briider und eine Schwester des
Vaters geisteskrank. HEine Schwester der Mutter litt an Krimpfen. Ein Bruder
des Patienten starb geisteskrank in Winnenthal, ein anderer Bruder hatte mit
18 Jahren einen Tobsuchtsanfall, soll jetzt gesund sein. Von Jugend an
zornig und aufgeregt, hat gut gelernt.

1896 dngstlich und niedergeschlagen eineZeit lang. Weihnachten 1897
kam er sehr erregt nach Hause, hatte zahlreiche Schnitte aul der Stirn, sagte,
er habe seinen Zorn an sich auslassen wollen. Seitdem stets in gereizter
mirrischer Stimmung, oft sehr aufgeregt.

Trat auf seinen dringenden Wunsch October 1898 heim Militir ein, lief
aber schon nach 3 Wochen dort fort, wurde wegen Geisteskrankheit entlassen.

Bei seiner Aufnahme am 29. November war Pat. sehr aufgeregt, ge-
reizt, stosst kurze, knappe Antworten hervor, hat in seinem ganzen Sprechen
und. Gebahren etwas wilitérisch strammes, kurzangebundenes. In dieser
Weise, sich dabei oft wiederholend, giebt er &iber seine Vorgeschichte Aus-
kunft, sagt, ber sein eigenthiimliches Wesen befragt, er komme nicht mehr
aus sich heraus.

Kbrperliche Untersuchung ergiebt nichés Abnormes.

Die passiv erhobenen Arme ldsst er lingere Zeit stehen. Auf Befragen
giebt er an, das Fortlaufen vom Militdr habe er-nur aus Bosheit gethan.

30. Novemher. Liegtin starrer Ilaltung, den Kopfnach rechts
geneigt, unausgesetzt mit den Lidern znckend und mit dem Kopf
leicht nickend, da. Auf Nadelstiche reagirt er nur von empfindlichen
Stellen aus. Auf energische Aufforderungen fiihrt er in hastiger, militdrischer
Weise Bewegungen aus und spricht ebenso.

Dieses Verhalten behilt er auch weiterhin bei.

14. December 1898. Ausser Bett steht er immer auf derselben Stelle.
Dabei ist der Oberkdrper nach rechts geneigt, der Kopf gebeugt, zuweilen
streckt er schnappend die Zunge heraus. ¥s besteht hiufiger Lidschlag. Die
Beine sind gespreizt, das linke Bein wird maschinenmissig etwas vom Boden
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abgehoben und unter Beugung hingesetzt. Krhebt man den rechten Arm und
das rechte Bein, so verharrt Patient in dieser fast unmdglichen Stellung. Zum
Essen verldsst er seine' Stellung, isst hastig und viel.

24. December. Liegt hente in steifer Haltung, den Oberkérper nach links
im Bett, das linke Bein .wird unausgesetzt gebeugt und wieder gestreckt. Der
Kopf macht zuweilen schaukelnde Bewegungen. Mit den Lippen fithrt er eigen-
artige Bewegungen wie ein Kaninchen aus. Mittags spricht er verstéindig
mit Verwandten, die ihn besuchen. Nachher verhdllt er sich wie friiher.

Vom 7. Januar bis ca. 22. Januar 99 bewahrt er fast stets die-
selbe schon frither.eingenommene Haltung im Bett. Der Oberkdrper
ist halb nach links gedreht, der Kopf auf die Brust gebeugt. Der Oberkirper
ruht auf dem gebeugien linken Arm. Das rechte Bein ist ansgestreckt, das
linke etwas angezogen und im Knie gebeugt. Der rechte Arm ist ausgestreckt,
die rechte Hand rubt auf dem linken Knie. Die Finger beider Hinde sind
krallenartig eingeschlagen. Den Kopf bewegt Patient automatenhaft, ihn von
rechts nach links drehend; wiederholt hebt er auch schnell den Kopf
vom Kissen und legt ihn wieder nieder. Es gelingt ausserordentlich
schwer, ihn etwas aus dieser Haltung zu verrdcken; ldsst man ibn los, so
schnellt er wieder blitzschnell in dieselbe zuriick. Legt man Patient in ein
Bett, das seinem bisherigen entgegengesetzt steht, so legt er sich auf die rechte
Seite und macht dieselben Bewegungen,

22. Januar. Sagt heute dem Arzt, es sei alles nur Verstellung ge-
wesen, um nicht iiber seine Desertion gefragt zu werden. Allerdings
gehbre grosse Ausdauer dazu, er sei immer Abends miide genug gewesen.

Am 23. Januar macht er wieder seine friilheren Bewegungen, stdsst dabei
wiederholt grunzende Tone aus. Als Patient wegen dieser storenden Ttne in
einen anderen Saal verlegt wird, hort er damit anf.

4. Februar. Ist auf seinen Wunsch ausser Bett, steht in gezwungener
Haltung mit etwas gebeugtem Kopf am Fenster. Das linke Bein ist seitwirts
gestellt, das rechte Knje wird fortgesetzt stark gebeugt, etwas angehoben und
dann stampfend aufgesetzt. Patient begleitet die Bewegungen mit einer Art
Fauchen. Der ganze Kérper ist gespannt, die Hénde klauenférmig einge-
schlagen.

27. Februar. Unterhslt sich gut mit seiner Schwester, der gegeniber er
auch sagt, es sei nur Verstellung gewesen, damit man nicht mit ihm spreckhe,
weil er sich wegen der Desertion schime. Dabei behilt Patient noch immer
die gewohnte Stellung' bei, meint, er sei zu sehr daran gewthnt. Auf Anfragen
giebt er an, er habe sich Abends mide gefiihlt, sei deshalb so oft auf den
Abort gegangen, um auszuruhen Wie die Schwester des Patienten bestétigt,
hat er schon 1897 so gezwungene Haltungen speciell die Klauenhand, gezeigt.

Auf Wunsch macht er die Bewegungen in derselben Weise

: Jetzt machen dl\e Bewegungen in der That einen gekiinstelten Eindruck.

Will die Griinde fiir sein Verhalten niederschreiben, kommt aber nicht
vom Fleck. Beim Sprechen wiederholt er fortwihrend dieselben Worte. Sagt,
es mache ihm Schwietighkeit, seine Gedanken auszudriicken. Giebt auch an,
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er habe sich kiinstlich in Wuth versetzt, um die Ausdauer zu seiner Verstel-
lung zu haben.

15. Marz. Steht wieder in der fritheren Weise mit den alten Bewegungen
auf einer Stelle. Spricht nichis.

28. Mérz. Heute erklirt er wieder, alles sei nur Versiellung gewesen.
Besondere Empfindungen oder Vorstellungen stellt er entschie-
den in Abrede. Bei dieser Evldérung bleibt er auch weiterhin. Spannung
in der Muskulatur und eigenartige Haltung und Bewegung, sowie kurze hef-
tige Sprechweise bestehen noch einige Zeit, schwinden auch nicht ganz.
Jedoch ist Patient Ende April heiter und gespriichig, arbeitet sehr fleissig.

Am 2. Mai wird er nach Hause entlassen.

Juni stellt sich Patient vor, ist klar und geordnet, macht in Bezug auf
seine Krankheit dieselben Angaben wie frither. In seinem Wesen liegt etwas
Hastiges, er wiederholte manche Worte. Bald darauf schreibt er einen Brief,
indem er ein Gesundheitsattest verlangt, um wieder Soldat zu werden (!). Er
stellt wieder Alles als Verstellung hin, er erinnert sich an Alles, was um ihn
vorgegangen. Kt schildert sich als eine Art von Kraftmensch.

November 1899 wieder in der Klinik.

Schon in den einleitenden Worten ist auf die Bedeutung hinge-
wiesen, die die Auffassung der sogenannten katatonischen Zustinde fir
unsere Fille hat.

Unter katatonischen Erscheinungen verstehe ich Stupor
verschiedenen Grades, stereotype Haltungen und Bewegungen,
Flexibilitas cerea und verwandte Erscheinungen, die wenigstens von
einem grossen Theil der Autoren als zusammengehorig angesehen werden.

Ieh besehrinke mich in Folgendem vorwiegend anf eine Besprechung
der stupordsen Zustinde und werde die anderen Erscheinungen nur
kurz beriihren, da in unseren Fillen erstere am meisten hervortreten.

Als Stupor ist im Vorstehenden die durch psychische Sté-
rung bedingte mehr oder weniger hochgradige Bewegungs- und
Regungslosigkeit auf psychischem wie motorischem Gebiete
verstanden, eine Definition, die in ihrer absichtlich ganz iusserlichen
Fassung vielleicht am ersten allgemein brauchbar erscheint und den
mannigfachen Auffassungen gerecht zo werden vermag.

Die Mehrzahl der Autoren pflegt zu unterscheiden einen Stupor,
der bedingt ist durch denlnhalt der Empfindungen und Vor-
stellungen, secundiren oder Pseudostupor, und einen zweiten,
der, unabhiingig von Empfindungen und Vorstellungen, zu Stande kommt
durch primire Hemmung. Andere fithren den Stupor ausser auf
primire Hemmung auf Spannungszustiande in der motorischen
Sphire oder auf eine Stérung im ,Wollen* der Kranken zuriick.
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Griesinger (82) giebt bei den ,motorischen Elementarstérungen“
an, dass man Rigiditit oder Erschlaffung der Muskeln — letzteres mehr
in Schwichezustinden — 6fters beobachte, wobel der Kranke entweder
in ,mystische Freuden versunken sei* oder von traurigem Affect be-
herrscht werde, aus dem schreckhafte Vorstellungen erwachsen (,,Schwer-
muth mit Stumpfsinn®.)

Schile (78) unterscheidet einer ,organischen“ Stupor, , geistige
Gebundenheit ohne ursichliche Hallucinationen“, wobei das Wesen der
Erkrankung in der Hemmung beruhe, und einen ,psychischen“ (hallu-
cinatorischen) Stupor, wobei der Stupor nur ein ,,Reactions“-Symptom sei.

v. Krafft-Ebing (52) spricht von einem primiren Stupor u. a.
als Ausdruck der Erschipfung des Gehirns, ferner hebt er hervor, dass
der Mutismus auf Wahnvorstellungen und ,imperatorischen* Hallucina-~
tionen beruhe.

Dagonet (25) meint im Anschluss an Baillarger, dass man
Stupor am h#ufigsten unter dem Einfluss dngstlicher Affecte und Vor-
stellungen (,,stupeur panophobique®) finde, ausserdem in Folge psychi-
scher wie korperlicher schwerer Erschiitterungen.

Bevan Lewis (65) unterscheidet ebenfalls stupordse Zustinde auf
Grund schreckhafter, iibermichtiger Vorstellungen und Empfindungen
und andererseits durch Erschopfung. Auf die grosse Bedeutung von
Wahnvorstellungen und Sinnestiiuschungen fiir das Zustandekommen stu-
porbser Zustinde macht auch Campbell Clark (24) aufmerksam.

Ziehen (97) unterscheidet einen secundiren (Pseudo-)Stupor, der
durch Hallucinationen, Wabnvorstellungen oder bestimmte Affecte be-
dingt ist, von einem primiren, der auf primsirer Hemmung beruht. Da-
bei weist er darauf hin, dass bei der primiren Hemmuung, wie sie bei
der Stupiditéit (Ziehen), der Melancholie, Paralyse ete. gefunden wird,
meist Erschlaffung der Musculatur, bei dem sec. Stupor meist Spannung
der Musculatur, , katatonische Hemmung® bestehe, zwischen denen {rei-
lich Uebergiinge vorkommen.

Von allen erwihnten Autoren wird. betont, dass in den Fallen von
sogenanntem hallucinatorischen Stupor die Kranken spater
vielfach ihre eigenartigen Vorstellungen und Empfindungen,
die ihr Verhalten|veranlassten, bis ins Einzelne zuschildern
vermdgen. — Ieh verweise auf die instructiven Beispiele in den betreffen-
den Lehrbiichern. Entsprechende Angaben finden sich noch zahlreich
in der Literatur verstreut, von denen ich nur auf einzelne eingehen kann.

L. Meyer’s (62) Kranker, der nach einem lebhaften hallucinatori-
schen Krregungszustand in Stupor versunken war, gab nachher an, er
habe in séinem stupordsen Zustand sehr viel Hallucinationen gehabt
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und er habe ,die Versuche, welche wihrend der Katalepsie mit ihm
vorgenommen wurden (den Armen ete. wurden verschiedene Stellungen
gegeben), geduldet, weil es nicht in seiner Macht stand, sie zu hindern.
Schmerz oder Ermiidung habe er nicht gefiihlt.

»Die Katalepsie, so filhrt L. Meyer aus, entwickelt sich unter der
Herrschaft sehr affectvoller Zustinde, welche ja immer mit einer Er-
hohung des Muskeltonus verbunden sind.“ Wenn bestimmte Be-
wegungstendenzen fehlen, so muss auf einer gewissen Hohe des Affectes
die Spannung im Muskelsystem eine ziemlich gleichmissige sein.“ Da-
bei bemerkt L. Meyer, dass, wenn jemand eifrig liest oder seine Auf-
merksamkeit sonst sehr angespannt ist, man z. B. beim Hochheben
eines Armes oder Beines eine plotzliche Anspannung der Muskeln wahr-
nehmen kann.

Arndt(4) bezieht die katatonischen Zustinde auf eine einseitige
stirkere Erregung des Gehirns, die sehr verschiedener Natur sei. So
konne u. a. vor der Herrschaft einer einzigen Vorstellung keine andere
zur Geltung kommen.

Nach Arndt ist- zur Entstehung der Katalepsie ein starker Reiz
nothig, der das Centralnervensystem gewissermaassen ausser Function
setzt, zu einem ,Aufgehobensein der bewussten motorischen Thitigkeit’
und dadurch zu geringem Widerstand gegen fremde Einflisse” (L. Meyer
cit. nach Arndt) fihrt. Klinke (49) vertritt auf Grund einiger interes-
santer Fille, in denen Eigenarten der Sprache (Kinderlallen etc.) sowie
eigenthiimliche Bewegungen von den Kranken mit dem Vorherrschen
hestimmter Vorstellungen und Sensationen erklirt wurden, die Ansicht,
dass korperliche Sensationen resp. Vorstellungen die motorischen FEr-
scheinungen derart beecinflussen konnen, dass das blosse Auftauchen
einer bestimmten, dem Patienten sich aufdringenden Vorstellung geniigt,
um zwangsmissige Bewegungen allgemeiner resp. spec. Natur zu ver-
anlassen“. Klinke denkt dabei an Hallucinationen im Muskelsinn
[Cramer 18)]. Tn seiner bekannten Arbeit: ,Die Hallucinationen im
Muskelsinn ete.“ fiihrt Cramer aus, dass die sogenannten katatonischen
Frscheinungen ,mit grosser Wahrscheinlichkeit als das Resultat eines
abnormen Vorganges bei der Bildung von Bewegungsvorstellungen be-
trachtet werden miissen.

Fiirstner (28) und #hnlich Hoppe (88) betrachten die stuporfsen
Zustinde — im ,hallucinatorischen Irresein der Wochnerinnen* — als
bedingt durch Gefiithlshallucinationen.

Hack Tuke [cit. nach Nolan (70)] nimmt bei Besprechung des
»Mental stupor“ einmal Entstehung desselben durch den ausschliess-
lichen Einfluss melancholischer Vorstellungen an, und, falls diese fehlen,
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durch cerebrale Erschopfung, die den Willen lihmt. Aunf den Er-
schopfungsstupor und den Einfluss der Frschépfung iberhaupt hat
neuerdings vor allem Binswanger (16) grosses Gewicht gelegt. Die
cerebrale Erschopfung durch ,Malnutrition® des Gehirns ist auch fiir
Whitwell (91) die Ursache des Stupors, und er sieht als unterstiitzen-
des Moment daffir eine angeborene Stérung im Circulationsapparat an.
In #hnlicher Weise wie Hack Tuke, unterscheidet Hayes Newington
(68) einen ,delusional” und einen ,anergic* stupor.

Eine gewisse Sonderstellung nimmt Freusberg (26) ein. Er will
die motorischen Eigenarten chronischer Geisteskranker trennen von
den motorischen Erscheinungen acuter Stadien. Erstere sind fiir ihn zum
Theil Residuen alter Wahnideen, zum Theil Ausfluss perverser Muskel-
geftihle. Letztere, die das Bild paroxysmaler Anfille von Starre und
krampfartigen Bewegungen bieten, fasst er als psychomotorische Reiz-
und Hemmungserscheinungen mit infracorticalem Sitz auf. — Seiner
Anschauung steht fibrigens Lehmann (54) nahe, der, wihrend er einen
Theil der katatonischen Erscheinungen als durch krankhafte Gemiiths-
stimmung oder Hallucinationen bedingt betrachtet, fiir andere im An-
schluss an Meynert (84) eine subcorticale Reizung bei corticaler
Schwiche supponirt. Freusberg spricht bei diesen Zustinden von
peinem zwanghaften Geschehen der centralen Innervation® und fihrg
weiter aus: ,es giebt Constitutionen, bei denen der psychische Erregungs-
zustand acut einsetzender Geistesstdrungen die motorischen Central-
apparate ohne Intercurrenz der Willkiir und des Bewusstseins
hemmend oder reizend beeinflusst; und dieselben Coustitutionen sind
gleichzeitig disponirt zu traumhafter Bewusstseinsstérung.“ A

Freusberg giebt damit diesen katatonischen Erscheinungen wenig-
stens in dem aecut entstandenen Psychosen eine mehr selbststindige
Stellung, die ihnen iibrigens auch Westphal (89) bis zu einem ge-
wissen Grade eingeriumt hat.

Entgegen der bis anf den heutigen Tag von sehr =ahlreichen
Autoren vertretenen Anschauung, dass es neben einer primiren
Hemmung eine secundire, durch bestimmte, mit sehr intensiven Af-
fecten verbundene Vorstellungen und Empfindungen bedingte
Hemmung gebe, will Kahlbaum (46) die katatonen Zustinde in
ihrer Gesammtheit aufgefasst sehen als Ausfluss eines abnormen
Spannungszustandes in der motorischen Spire. Die von den
Kranken zur Begriindung ihres Verhaltens angefiihrten Sinnestauschungen
und Wahnvorstellungen ist er geneigt, als secundér, durch den ,organi-
schen Impuls“ bedingt aufzufassen, eine Anschauung, die auch Neisser
(67) vertritt. Binder (18) fasst die Mehrzahl der stereotypen Haltungen
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und Bewegungen als automatisch auf und schliesst sich in der Annahme
eines cerebralen Krampfzustandes an Kahlbaum an.

Kraepelin (2) und seine Schule nehmen einmal eine psycho-
motorische Hemmung an, die dem primiren Stupor der Autoren ent-
spricht, und fiir -die nach ihm allein der Name ,Stupor* anwendbar
ist. Der sog. katatonische Stupor sei keine ,Hemmung", sondern eine
LSperrung® und im Verein mit den katatonischen Stellungen und Be-
wegungen, der Verbigeration ete. etc., der Ausdruck einer Stérung
des Willens, der Willensantriebe, gekennzeichnet durch Erhéhung
und andererseits Herabsetzung der Beeinflussharkeit des Willens, die
aufs innigste mit einander verflochten sind.

Dabei bestreitet Kraepelin entschieden den Einfluss ,bestimmter,
verstandesgemiss erfasster Beweggriinde® fiir das Zustandekommen
dieser Erscheinungen.

Auf den ersten Blick scheint es von rein theoretischer Bedeutung
zu sein, ob man den katatonischen Erscheinungen eine mehr oder
weniger selbststindige Stellung giebt.

Grundlegend wird jedoch die Auffassung derselben dadurch,
dass sie geradezu als pathognomonisch, als der prignanteste
Ausdruck der Grundstimmung einer Krankheit sui generis
gelten soll, deren Grenzen Kraepelin immer weiter steckt. Wihrend
aber die enger gefasste Katatonie Kahlbaum’s in den katatonischen
Erscheinungen vorwiegend wurzelte, hat sick Kraepelin bemiiht, der
n,Dementia praecox“, in der die Katatonie, Hebephrenie und Dementia
paranoides Kraepelin’s aufgegangen sind, eine erweiterte uud ver-
tiefte Grundlage zu geben. Diese sucht er in einer relativ frith sich
ausbildenden eigenartigen geistigen Schwiche, die sich vorziiglich in
gemiithlicher Verblodung, Gleichgiiltigkeit, Zerfahrenheit ete. geltend
macht, und dann vor allem in der erwihnten typischen Stérung des Willens.

Zur Abgrenzung der Dementia praecox hat Kraepelin das Be-
streben gefithrt, die Geisteskrankheiten nicht nach dem jedesmaligen
Krankheitshilde, nicht nach dem Krankheitsbeginn, sondern nach dem
ganzen Verlauf und Ausgang zu sondern. (Ganz abgesehen davon, wie
weit dieser Versuch bis jetzt als gelungen angesehen wird, verdient er
jedenfalls bei der eminenten Wichtigkeit, die er speciell in prognosti-
scher Beziehung gegebenen Falles haben wiirde, die allgemeine Auf-
merksamkeit und miisste zu ausgedehnten Nachpriifungen anregen. Dass
das nur in sehr beschrinktemn Maasse bis jetzt geschehen, dass die
wiederholten Ausfithrungen Kraepelin’s und seiner Schiiler, Aschaffen-
burg (6) u. A. wenig Theilnahme, vielmehr einen, ich méochte sagen,
passiven Widerstand bei einem grossen Theil der Fachgenossen gefunden
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haben, liegt m. E. zum nicht geringen Theil daran, dass Kraepelin
es bis jetzt an der Mittheilung von ausfithrlichen Krankengeschichten
hat fehlen lassen, die als Belege und Prifstein fir seine Ausfithrungen
gelten konnten, sowie an der zu wenig eingehenden und griindlichen
Kritik abweichender Ansichten, die zu widerlegen vielfach von der
Kraepelin’schen Schule garnicht fiir nothig befunden wurde, und end-
lich an der nicht selten zu wenig concilianten Form, in der die neuen
Lehren vertreten sind.

~ Wenden wir uns nun unsern Fillen zu, so scheinen wmir drei
Fragen, die im engsten Connex mit einander stehen, die wichtigsten
zu sein.

1. Wie sind die katatonischen Erscheinungen in unseren

Fsllen aufzufassen?
. Wie ist das Auftreten katatonischer Zustinde pro-
gnostisch verwerthbar?

3. Bieten die unserer Fille, welche ungiinstig verlaufen,
gewisse Grundziige, die es ermdéglichen, sie von den
anderen, ihnen dusserlich so ahnlichen, zu trennen?

1. Ieh kniipfe an den Fall 36 an.

Ein missig hereditir belastetes Madehen, das sich geistig gut ent-
wickelt hat, korperlich stets etwas zart war, erkrankt zuerst mit 14
und dann wieder mit 16 Jahren mit schreckhaften Sinnestiuschungen
und entsprechenden Vorstellungen, die beide Male schnell schwinden.
In der Zwischenzeit war Patientin gesund. Mit 19 Jahren (Mai 1898)
tritt im Anschluss an den Tod eines Onkels leichte Unruhe und dngst-
liche Verstimmung mit Hallucinationen auf, auf die dann in den
nichsten Wochen starke heitere Erregung und Verwirrtheit mit sehr
zahlreichen Sinnestduschungen und vielfachen Grossenideen folgte, an
deren Stelle bald wieder schreckhafte Hallucinationen und Wahnvor-
stellungen mit Angst traten. Aus diesem #ngstlichen Stadium heraus
entwickelte sich ein schwerer, 31/, Monate daumernder Stupor mit
Spannung der Musculatur und Mutismus. Patientin war sehr
widerstrebend gegen alle Maassnahmen; in der letzten Zeit lachte sie
wiederholt, wenn in der Umgebung Grund dazu vorhanden war, doch
versuchte sie sichtlich das Lachen zu unterdriicken. Beim Schwinden
des Stupors machte si¢ ausfithrliche Angaben iiber die Empfindungen
und Vorstellungen, die sie bei den fritheren wie bei der
jetzigen Erkrankuing gehabt habe und kennzeichnete darin
mit Bestimmtheit die verschiedenen Stimmungen, ihre Ver-
wirrtheit und ihr dusseres Verhalten als Ausfluss bestimmter
Wahnvorstellungen, Hallucinationen und Illusionen.

[}
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Den Gedanken an ein circulires Irresein wird man fallen lassen,
wenn man bedenkt, dass das Bestimmende wihrend des ganzen Ver-
laufs die inhaltliche Storung im Bereich der Empfindungen und Vor-
stellungen war. Diese bedingt die Verwirrtheit, die Storungen des
motorischen Gebiets, und jedenfalls vorwiegend die Stimmungen und
ibr lebhaftes Spiel. Wir haben es mit einer hallue. Verwirrtheit
mit wechselndem, cyclischen Verlauf [Meynert (83), Konrad (50},
Wille (98)] zu thun.

Mag man tbrigens den Fall auffassen wie man will, es kann das
an der Erklirung des stupordsen Zustandes nichts #ndern, fiir die ich
die Hauptpunkte aus den Angaben der Patientin hier zusammenfasse.
Sie erzihlt wiederholt in iibereinstimmender Weise, sie habe in jemer
Zeit geglaubt, im Kopfkissen seien Totenkipfe, das ganze Bett habe sie
fiir einen Sarg gehalten. Sie habe geglaubt, ihre Eltern seien tot nud
sie habe die Kleider von ihnen an. Beim Wechseln der Kleider meinte
sie stets denselben Schmerzen zu bereiten. Wurde die Bettwische ge-
wechselt, so hitten die zusammengeworfenen Tiicher Totenkdpfe ge-
bildet. Sie fihrt u. A. noch an, bewegt habe sie sich nicht, weil sie
dachte, man wolle nur sehen, ob sie nach ihrem Vater noch schlage.
Sie habe alles in der Umgebung bemerkt und habe auch ofters lachen
miissen, habe das aber zu untordriicken versucht, weil sie glaubte,
alles dies beziehe sich auf die Verhandlung gegen sie. Die Er-
klirungen der Patientin stimmen so sehr mit dem Husseren
Verhalten, das sie thatsichlich bot, bis in die kleinsten Deétails
tiberein —, dem Wiederstreben bei allen Maassnahmen, dem gewalt-
samen Zuriickhalten des Lachens ete. —, das mir die Moglichkeit
einer sec. Bildung dieses complicirten Baues von Wahnvor-
stellungen, Hallucinatioen und illusioniren Deutungen etwa
durch ,organischen Impuls® ausgeschlossen erscheint. /

Auch in dem Fall 49 sind die gezwungene Haltung, die viel-
fach an Chorea erinnernden Bewegungen, der trippelnde Gang, die
eigenthiimlichen Tone, die der Kranke ausstiess, die zeitweise vollige
Regungslosigkeit und Nabrungsverweigerung offenbar das Produet
schwerer hypochondrischer Sensationen und entsprechender
Wahnideen, die den Kranken dauernd beherrschen. So be-
stimmen auch hier inhaltliche Stérungen im Empfindungs- und Vor-
stellungs-Leben Richtung und Verlauf der Erkrankung, die wir mit
Riicksicht auf den ganz langsamen Beginn, die vollige Verschiebung
der Perstnlichkeit, sowie das Fehlen anhaltender und tieferer Verwirrt-
heit als Paranoia chronica (hypochondrica) bezeichnen.

Der Kranke glaubte, das Essen kénne den Schlund nieht passiren,
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deshalb habe er die Nahrung verweigern miissen, und er fussert geradezu,
er sei froh, dass man ihn gefiittert habe. Er hat Sensationen, als trete
und schlage man ihn, nehme ihm seine Gedanken; im ganzen Kérper
sei er krank, man gehe ihm ftiber Herz und Magen etc.

Dass bei dem Patienten die Abhingigkeit der katatonischen Er-
scheinungen von den Wahnvorstellungen und Hallucinationen nicht so
im Einzelnen durchsichtig erscheint wie im Fall 36, liegt einmal darin,
dass Patient nie zu der Klarheit und Freiheit kommt, welche der ersten
Kranken die Fihigkeit, zn ihrer Schilderung gab. Dann muss man be-
denken, dass die hypochondrischen Sensationen bei ihm wie bei vielen
shnlichen Kranken so fremdartiger, unfassbarer Natur sind, dass er
ihnen garnicht wie der normalen Empfindung Ausdruck zu
geben vermag, meist nur eine unklare und unbeholfene Erklirung
vorbringt, weil er eben fiir die Eigenart seiner Empfindung gleichsam
eine fremde Sprache erlernen muss. Darin liegt bei diesen Kranken
m. E. das Verstindniss fiir die so abenteuerlich, phantastisch, oft gerade-
zu unsinnig klingenden Umschreibungen ihrer Sensationen, die sie
suchen, um das Unerhérte derselben auszudriicken und doch geben sie
sicher nur ein Zerrbild dessen, was sie fihlen. Wie sehr gerade
hypochondrische Wahnvorstellungen und Sensationen bestimmte Haltungen
ete. hervorzurufen geeignet sind, das beweist auch eine andere Kranke
mit hypochondrischer Paranoia chron., die neben einer Reihe anderer
hypochondrischer Wahunvorstellungen uwnd Empfindungen das Gefiihl
hatte, ihr Gehirn sei erweicht und sei im Begriff in den Hals hinab
zu fallen. Sie hielt daher Tage lang den Kopf vorniiber geneigt und
wehrte sich unter Thrinen, wenn man jhm eine andere Lage geben
wollte.

Nach vorstehenden Ausfﬁhrungen unterliegt es, wie ich glaube,
keinem Zweifel, dass es Falle giebt, in denen Stupor und
verwandte Erscheinungen direct hervorgerufen sind durch
Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen.

Ist nun die Zahl derartiger Kranken so gering, wie es nach den
mitgetheilten Fillen scheint? Ich glaube nicht. Allerdings lisst sich
der stricte Beweis dieses Causalnexus nur in einer kleinen Zahl von
Fallen erbringen, weil ein grosser Theil der Kranken eben garnichg
wieder einen Zustand erreicht, in dem sie Rechenschaft fiber ihre Motive
mu geben verméchten; andere werden, wie schon oben ausgefithrt, ihren
Empfindungen nur unvollkommen Ausdruck geben kénnen. Schliesslich
erscheint es mir auch keineswegs ausgeschlossen, dass manche Kranke
einfach dissimuliren. Es wiirde zu weit fiilhren, wollte ich alle die
unserer [Fille niher besprechen, die wahrscheinlich hierher gehoren.
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Teh verweise besonders auf FFall 88, ferner Fall 42, wo die Kranke bei
Schwinden des Stupors angab, sie habe bisher wie im Traume gelebt,
es sel, wie wenn sie verdreht worden wire, weiter auf Fall 48, wo
in den periodisch auftretenden katatonischen Stuporzustinden ausser-
ordentlich schreckhafte Hallucinationen bestanden, wie auch in den
Fall 7, 40 u. a. m. Dass in diesen Fillen die ,katatonische Hem-
mung® wiederholt von kurzdauernden Erregungszustinden,
yrasch und kriftie erfolgenden Handlungen“ durchbrochen werden,
beweist doch noch nicht, wie Kraepelin will, dass es sich itberhaupt
um keine Hemmung, sondern nur um eine ,Sperrung* handle.

Wenn, wie Kraepelin selbst kurz vorher bemerkt, die Hemmung
durch eine heftige Gemiithserschiitterung durchbrochen werden kann,
ich erinnere nur an den sogenannten Raptus melancholicus, so ist nicht
einzusehen, warum z. B. dngstigende oder bedrohliche Wahnideen und
Hallucinationen, die eine Hemmung herbeigefithrt haben, mit Steige-
rung des Affects nicht zu einem stiirmischen Durchbrechen der Hem-
mung fithren konnen. Es scheinen mir sogar diese intercurrenten Er-
regungszustinde, in denen wir so oft mit intensiven Affecten verbundene
Wahnvorstellungen und Hallucinationen gleichsam an die Oberfliiche
treten sehen, gerade darauf hinzuweisen, dass wir es auch in der
regungslosen Zeit nicht mit einer Tabula rasa zu thun haben.

Auch dass die Kranken, die eben gespannt dalagen, plotzlich ver-
gniigt umhbertanzen, mochte ich jedenfalls zum Theil auf das plotzliche
Auftauchen freudiger Vorstellungen resp. Stimmungen zuriickfithren, was
ja an sich bei dem vielfachen Weechsel der Hallucinationen und dem
lebhaften Spiel der Stimmungen nicht verwunderlich ist.

Wenn auch der Gesichtsausdruck bei vielen Fillen keine weiteren
Schliisse zulidsst (Oppenheim (71), Schorski (83)), so scheint mir
der #ngstliche Ausdruck (Fall 36) oder der Ausdruck des Ekels und Ab-
scheus (Fall 12) und besonders das verziickte Aussehen in Fall 10 und
39, in denen die Moglichkeit einer Epilepsie vorlag, doch gewisse An-
haltspunkte zu bieten, wenn iech auch zugebe, dass der Subjectivitiit
und der Phantasie des Einzelnen dabei viel Spielraum gewihrt wird.

Ieh kann mich bei dem Studium der einschligigen Arbeiten Krae-
pelin’s und seiner Schiiler des Eindrucks nicht erwehren, dass sie die
Bedeutung und den Einfluss von Sinnestiuschungen und Wahnvor-
stellungen allzusehr eingeschriinkt wissen wollen. An sich liegt in
diesem Bestreben die ja zweifellos gesunde Reaction auf die tibertriebene
Werthschitzung, die man jeder auch noch so dirftigen Aeusserung tiber
Wahnvorstellungen und Hallucinationen beizulegen vielfach geneigt ist,
hinter der man ‘gleich ein complicirtes Wahnsystem wittern mdchte.
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Jedoch — diese Reaction kann leicht zn weit filhren, und ich fiirchte
beinahe, wir laufen Gefahr statt des: ,Hallue. viel und #hn.“ spiter:
»Ausgesprochener Negativismus“, »katatonische Erscheinungen“ ver-
zeichnet zu sehen, wie ich es schon selbst ohne nihere rklirung in
einer Krankengeschichte lesen konnte. Damit wiirden wir an die Stelle
der viel geriigten alten Oberflichlichkeit nur eine neue gesetzt haben.

Uns werden die obigen Ausfihrungen davor schiitzen, den Einfluss
der inhaltlichen Storung der Empfindungen und Vorstellungen zu unter-
schitzen, und wie gewaltiz die Macht derselben sein kann, zeigt uns
schliesslich besonders eine Kranke, die sich noch zur Zeit in der Klinik
befindet. Bei ihrer Aufnahme vollkommen in katatonischen Stupor ver-
sunken, — sie spannte in .allen Muskeln, sprach nicht, ass nicht, sah
starr nach oben —, gab sie, als der Stupor sehr bald schwand, an, sie
habe Gott und die Engel gesehen und es sei ihr von Gott zu sprechen
verboten, damit sie gereinigt und geheiligt werde, um die Welt zu er-
losen ete. Sie habe, da sie Alles um sich her bemerkte, sich zu be-
wegen versucht, aber die Stimme und ein ,Zwang®, den sie fithlte,
hitten sie ,gebunden®?). '

Fir einen Theil der Falle scheint mir die Ansicht von Freus-
berg (26) annehmbar, dass ,der psychische Erregungszustand acut ein-
setzender Geistesstorung die motorischen Centralapparate ohne Inter-
currenz des Bewusstseinsinhaltes hemmend oder reizend beein-
flusst“. Sie scheint mir besonders geeignet zur Erklirung kurzdauern-
. dauernder Spannungszustinde, ,Starrkrampf* (Fall 48) sowie der ,epi-
leptischen* Anfille, wie man sie auf der Hohe psychischer Erkrankung
wiederholt beobachtet hat, ohne dass Anhaltspunkte fiir das Vorhanden-
sein einer Epilepsie vorhanden waren. Als einen solchen Anfall fasse
ich auch den bei Fall 32 beobachteten auf.

Was nun die stereotypen Bewegungen und Haltungen, Ma-
nieren, Tics etc. etc., die ja nur in einzelnen unserer acut entstandenen
Falle (Fall 5, 7, 28, 47 u. a,) stirker hervor traten, angeht, so erscheint
mir an sich die Annahme, dass dieselben dureh bestimmte Emypfin-
dungen und Vorstellungen hervorgerufen seien, fiir einen Theil

1) Wie gross die Einwirkung von mit sehr lebhaftem Affect verbundenen
Vorstellungen und Empfindungen auf Haltung und Bewegung sein kann, lehrt
uns vor Allem die Geschichte der asketischen Periode. (Lecky, Sittenge-~
schichte Europas ete. Deutsch von Jolowicz. IL S. 85ff.) Da finden wir
Asketen erwihnt, die — offenbar unter dem tberméchtigen, einseitigen Ein-
fluss mystischen Empfindens — Monate, selbst Jahre lang dieselben oft un-
natirlichsten Haltungen einnahmen.
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derselben jedenfalls durchaus berechtigt, da das ja der Entstehung
der ,Angewohnheiten beim Geistesgesunden entsprechen wiirde, bei
denen spiter auch nicht die urspringlich damit verbundene Vorstellung
wachgerufen wird. In derselben Weise brauchten die chronischen Kran-
ken, bei denen wir sehr viel solche Erscheinungen sehen. — Jeder
secundir gestérte Geisteskranke weist seine motorische Eigenthiimlich-
keit auf“, sagt Binder (18) — auch nicht mehr mit der Ausfithrung
derselben die bestimmten Vorstellungen und Sensationen (vielleicht
hypochondrischer Art) verbinden, durch die sie urspringlich hervor-
gerufen sind. Solche Erwigungen scheinen mir z. B. im Fall 41 nahe-
lisgend, wo die Kranke uur mit einer bestimmten Hand oder nur mit
einem Tuch die Gegenstinde anfasste.

Ausreichende Beweise fehlen mir, weil eben aus den schon ver-
schiedenfach berithrten Grinden meist nichts Sicheres mehr von dem
Kranken zu erfahren ist. Immerhin wirde ich es fiir eine dankens-
werthe Aufgabe halten, in grossen Anstalten, besonders da, wo neben
alten viele frische Fille Aufnahme finden, die Entstebung und Ent-
wicklung solcher Bewegungen etc. zu verfolgen, und zwar
scheint es mir besonders lohnend, mit Riicksicht auf die Abgrenzung
der Paranoia und die Stellung der sog. paranoiden Form der Dementia
_praecox Kraepelin’s, zu ermitteln, ob es Paranoiker (im stren-
gen Sinne Kraepelin’s) giebt, bei denen derartige Erschei-
nungen zur Beobachtng kommen.

Schliesslich sei darauf hingewiesen, dass sich sog. Negativismus
in seinen verschiedenen Ausdrucksformen, die sog. Befehlsauto-
matie und verwandte Erscheinungen zum Theil sehr gut mit dem
Bewusstseinsinhalt in Einklang bringen lassen. Ein Kranker,
der, wie in Fall 36, unter dem Einfluss sehr #ngstlicher Vorstellungen
sich nicht rithrt, gleichsam durch dauernden Schreck in Erstarrung ge-
halten wird, weil er fiirchtet, durch jede Bewegung sich oder anderen
ein Ungliick zuzufiigen, wird sich ebenso entschieden gegen alle Maass-
nahmen striuben, wie ein Kranker, der an einem Abgrund zu stehen
glaubt, eine Reihe von Todtenkdpfen an seinem Bettrand sieht efc.,
ohne dass von einer primiren Storung der Willensantriebe gesprochen
werden muss. Wenn endlich ekstatische Kranke, deren Aufmerksamkeit
angespannt auf zum Beispiel himmlische Erscheinungen und Offen-
barungen gerichtet ist, und denen dann naturgemiss ,bestimmte Bewe-
gungstendenzen fehlen® (L. Meyer), den passiv erhobenen Arm stehen
lassen, so kann das — ich folge hier L. Meyer — darauf beruhen,
dass sie beim Hochheben des Armes die Muskeln desselben anspannen.
Damit erzielen sie mehr unbewusst, dass die bei der Hohe ihres Affects
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ziemlich gleichmissige Spannung im Muskelsystem erhalten und ihre
angespannte Aufmerksamkeit vor Ablenkung bewahrt bleibt. Nicht
ganz selten lassen ﬁbr}igens Kranke wie Gesunde ihren vom Arzt ener-
gisch erhobenen Arm ruhig eine Zeit lang stehen, um auf die Frage,
warum sie das thun, fast erstaunt zu sagen, der Arzt habe ihn ja hoch-
gehoben. Ich mochte zum Schluss dieser Betrachtungen nicht ver-
sdumen, auf eine interessante Arbeit von Berzeq hinzuweisen, der u. a.
ausfihrt, dass gewisse Hallucinanten zur Erweckung der ,hallucinato-
rischen Disposition“ — bewusst oder unbewusst angestrebt — eintdnige
Bewegungen immer wiederholen, weil mechanisch wiederholte Bewegungs-
impulse localisirend und einschriinkend auf die Hirnthitigkeit wirken.

Sehr bemerkenswerth ist der Fall 50, wo wir intensive, gleichartige
Bewegungen und Haltungen wochenlang beobachteten, fiir die als Motiv
stets nur ,, Verstellung“ angegeben wurde, die er geiibt habe, um Fragen
nach seiner Desertion zu entgehen. Wenn auch hier die ,, Verstellung®
nicht so unbegriindet erscheint, wie in den Fillen von Muecha (66), so
reicht sie doch nicht aus, um das Verhalten unseres Kranken zu er-
kldren. Man wird hier mit einer in ihrer Infensitit und Einseitigkeit
krankhaften Betonung eines bestimmten Willensantriebes, vielleicht zuerst
erwachsen spec. unterstiitzt durch die Idee der Verstellung, rechnen
miissen. Diese Auffassung entspricht auch am besten dem ,Entartungs-
irresein®, um das es sich hier handelt.

Dabei will ich bemerken, dass viele franzosische [Séglas und
Chaslin (80)] und auch englische Autoren die Katatonie auf hyste-
rische spee. degenerative Grundlagen zuriickzufithren geneigt sind.

Einer gesonderten Besprechung bediirfen die Fialle 43—46. Nach
laingeren Prodromalstadien, in denen korperliche Klagen unbestimmter
Art, Midigkeit, Apathie u. a. hinweisen auf eine krankhafte Stérung,
ohne dass man sie recht fassen kann, treten frither oder spiter traurige
und hypochondrische Verstimmungen ohne, oder wenigstens ohne anhal-
tenden stirkeren Affect auf, denen dann kiirzere Spannungszustinde,
langerer Stupor, Widerstreben, Erregung, lappisches und reizbares Ge-
bahren in vielfach buntem Wechsel folgen.

Die im Beginn oft mehr bemerkbaren Wahnvorstellungen und
Sinnestdunschungen, die gleich wenig affectvoll erschienen, treten sehr
zurtick. Starkere Verwirrtheit fehlt. Das ganze Bild hat hier von Be-
ginn an etwas VerschWommenes, hat nicht recht Hand und Fuss, vor
allem fiir den' Versuch, es mit Storungen im Gebiete der Empfindungen
und Vorstellungen allein erkliren zu wollen. Dagegen scheint mir hier
die von Krapelin supponirte Storung des Wollens zusammen mit sehr
frith einsetzender gei%tiger Schwiche (Stumpfheit, gemiithliche Ver-
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blddung etc.) am besten den Grundton der gesammten Erscheinungen
zu treffen, die gemeinsam haben einen Zug von Gebundenheit,
Einténigkeit mit Oberflichlichkeit und Gleichgiiltigkeit ge-
paart; es kann z. B. das Verhalten des Fall 46 kaum besser als mit
» Willenssperrung® bezeichnet werden: ,Sie that stets das gerade Gegen-
theil von dem, was sie sollte.*

Betont man diese Symptome und legt besonderen Werth darauf,
dass die Sinnestiduschungen und Wahnvorstellungen sebr bald
zuriicktreten, stets verschwommen und diirftig erscheinen, des an-
haltenden starken Affectes durchaus entbehren, dass sie
also weder das ganze Krankheitsbild noch etwa die Gebunden-
heit ete. verstindlich machen kénnen, und endlich dass — gegen-
iber der ,Verwirrtheit* — eine eigentliche, stirkere Verwirrt-
heit nicht vorhanden ist, so wird man vielleicht weniger Bedenken
gegen die Abgrenzung der erwihnten Fille haben. Dabei will ich gern
zugeben, dass der Begriff der Gebundenheit ete. sehr dehnbar ist, und
ebenso die Beurtheilung des Werthes der Sinnestiuschungen und Wahn-
vorstellungen. Ich bin dbrigens geneigt auch noch einige andere Fille,
s0 besonders 82, 83 und 47 dieser Gruppe nahezustellen.

Wenn ich ,Katatonie* als Bezeichnung gew#hlt habe, so bin ich
mir dabei bewusst, dass, wie das Aschaffenburg (5, 6) im Anschluss
an Firstner, Scholz(76) u. A. hervorhebt, der Grundzug von
Katatonie und Hebephrenie offenbar derselbe ist.

Ich wihlte den Namen ,Katatonie“ mehr faute de mieux, weil
unsere Fille nicht eigentlich der Hebephrenie Hecker’'s (85) ent-
sprechen, und weil der Name ,Dementia praecox“ in der weiten
Fassung Kripelin’s nicht einwandsfrei erscheint, ganz abgesehen von
der zu starken Betonung der Demenz.

2. Wir haben katatonische Erscheinungen in verschie-
schiedenen Psychosen, Verwirrtheit, Paranoia chron., Ent-
artungsirresein und Katatonie, festgestellt. Haben dieselben
an sich eine bestimmte prognostische Bedeutung?

Ich muss vorausschicken, dass unsere Feststellungen sehr bedingten
Werth haben, da sie sich nur auf 3—4 Jahre erstrecken.

Bei der verhiltnissmissig kleinen Zahl unserer Fille fasse ich
unter Verzicht auf zahlenmissige Angaben die Resultate!) kurz in
Folgendem zusammen;

a) Auch Falle mit sehr ausgespochenen katatonischen Er-

1) Bezieht sich nur auf die acut entstandenen Fille.
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scheinungen kommen zu einer sehr weitgehenden
Besserung tesp. Wiederherstellung,

b) jedoch verlaufen die Fialle mit katatonischen Sym-
tomen verhiltnissmissmissig unginstiger als die
ohne solche.

Ein bestimmter Procentsatz lasst sich nicht aufstellen.

. Die iible Bedeutung, die in ihrem Auftreten liegt, ist schon
Griesinger (32) aufgefallen, und neuerdings haben wieder besonders
Lehmann (54) und Worcester (95) darauf aufmerksam gemacht.

3. Die Frage, ob es mdiglich erschien oder jetzt retrospectiv er-
scheint, die ungiinstig verlaufenen Falle von den andern
durch gewisse Merkmale zu trennen, ist oben schon wiederholt
gestreift. An sich scheint mir das verhiiltnissmiissig frithe Eintreten
geistiger Schwiiche nicht zu erfordern, dass man Fille, die sich sonst in
Beginn und Verlauf sehr shneln, abtrennt. Es ist das nur dann von
Werth, wenn gleichzeitiz von vornherein oder bald gewisse Grund-
ziige wie in Fall 43—46 nachweisbar sind, wodurch dann das
Ganze ein besonderes Geprige erhilt.

Dass auch da die Prognose nicht absolut ungiinstig ist, lehrt der
Hinweis auf Fall 83. Durchmustern wir noch einige andere unserer
ungiinstig verlaufenden Fille, so sehen wir in Fall 3, der jetzt nach
einer Krankheitsdauer von 2 Jahren schon volligen geistigen Verfall
zeigt, in den ersten 3 Monaten durchaus das Bild der ,,Verwirrtheit“,
dann tritt mehr lappisches und zugleich gleichgiiltiges Verhalten hervor
mit einzelnen katatonischen Zustinden, die Hallucinationen und Wahn-
vorstellungon blassen ab, es bleibt aber dauernd vdllige Unorientirt-
heit und Verwirrtheit, wodurch sich der Fall entschieden von denen,
die wir als Katatonie auffassten, abhebt. Aehnliches gilt fiir Fall 4
und Fall 7, wo ich auch besonderen Werth lege auf das Fortbestehen
der sehr affectvollen Sinnestzuschungen und Wahnvorstellungen, ebenso
wie in 9, 12 und 18. Dagegen lassen in Fall 8 die auffallende Ge-
bundenheit und FEintonigkeit vom Beginn an, die wenig intensiven
Wahnvorstellungnn und Hallucinationen bei nur geringer Verwirrtheit,
und die frih einsetzenden katatonischen Zustinde eher den Schluss
eines wahrscheinlich uvnglinstigen Ausganges zu.

. Bezeichnend fiir die Schwierigkeit, die Fiille nach Verlauf und
Ausgang zusammenzufassen, ist Fall 11. Er zeigt in klassischer Weise
die ,traumhafte Verwirrtheit und doch endet er offenbar unginstig.
Schliesslich verweise jich noch auf Fall 21 und 22, in denen die Ver-
wirrtheit, in letzterem Falle mit sehr lebhaften Hallucinationen dauernd
forthestand. HKs war nach allem in der Mehrzahl unserer Fille nicht

66*
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moglich, die ungiinstig verlaufenden von den giinstig enden-
den auf Grund gewisser Grundziige zu trennen, was ja auch
den Verlaufsverschiedenheiten bei dem im Wesen gleichen
Erkrankungen anderer Organe entspricht.

Auch pur in einem Theil unserer Fille findet der Satz Wille's
iiber die Prognose der , Verwirrtheit“, der ja unsere akuten Fille
der iiberwiegenden Mehrzahl nach angehéren, Bestitigung, dass im all-
gemeinen die Aussichten um so ungiinstiger erscheinen, je gemischter
und mannigfaltiger der Verlauf ist.

Der Vollstindigkeit halber will ich hier bemerken, dass der
Procentsatz der Wiederherstellungen dem entspricht, wie ihn
Meynert (63), Konrad (50) und Wille (93) annehmen, d. h. etwa
45 pCt.1) Bemerkenswerth ist der relativ giinstige Verlauf bei jugend-
lichen Individuen.

Wenden wir uns noch kurz unsern Fillen von ,Verwirrtheit®
bei jugendlichen Individuen zu, so passen gerade fiir diese die
Beschreibungen Meyunert’s, Konrad’s, Wille’s u. A. am besten. Sie
beginnen meist mehr subacut mit einer gewissen Unruhe und Angst,
zeigen dann in der Regel einen unter lebhaften Hallucinationen und
Illusionen einhergehenden Erregungszustand, vielfach mit #ngstlichem
Affect, weiterhin bei anhaltender Verwirrtheit ein buntes Spiel stupo-
roser Zustinde, heiterer und #ngstlicher Erregung und sehr wechselndem,
aber tiefen Affect.

Manche verlaufen einfach unter dem Bilde eines heftigen Verwirrt-
heits- und Erregungszustandes mit sehr zahlreichen Sinnestiuschungen
und Wahunvorstellungen, so Fall 24,

In der Mehrzahl der Fille kommen stupordse Zustinde zur Beob-
achtung (Wille), theils lange anhaltend, theils mehr intermittirend
(Noble (69)), theils periodisch im Wechsel mit relativ freien Zeiten
(Fall 48), oder mit heiteren Erregungszustinden, wie es Fall 47 zeigt,
der aber jedenfalls der Katatonie nahe steht. Die meist sehr zahl-
reichen und iutensiven Hallucinationen, Illusionen und Wahnvor-
stellungen haben oft etwas phantastisches, anch einer der sog. hebe-
phrenen Ziige, die den Psychosen dieses Alters nicht so selten anhaften
(W. Wille (94)). Wir finden auch noch andere Anklinge der Art
(Neigung zu Pathos etc.), ohne dass sie damit sich der Hebephrenie
Hecker’s etwa niherte, deren Grundziige ganz andere sind. Auf die
Haufigkeit des mannigfaltigen, oft geradezu cyclischen Verlaufs, wie ihn

1) Bei lingerer Beobachtungszeit ist der Proceotsatz wohl erheblich un-
giinstiger.
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Kahlbaum friher als beinahe typisch fiir die Katatonie beschrieben hat,
habe ich schon aufmerksam gemacht (s. u. A. Fall 35, 36, 38): Bei
den klimacterischen Fbrmen der Verwirrtheit finden wir diese Verlaufs-
art nur seiten. Natiirlich liegt in den Besonderheiten der jugendlichen
»Verwirrtheit® kein Grund zur principiellen Trennung: Das domi-
nirende Symptom, die Verwirrtheit, vereint alle Gruppen.

Die Dauer der ,Verwirrtheit“ ist eine sehr verschiedene.

Wie schon erwihnt, sehen wir sie im Klimacterium nicht selten in
wenigen Wochen abklingen, im iibrigen zieht sie sich meist mehrere
(6—8) Monate hin, ja filber ein Jahr, und besonders Meynert und
Wille konnten nach Jahren noch Hellungen beobachten.

Schliesslich noch ein Wort iiber das Erlnnelungsvermogen in
unseren Fillen nach Ablauf der Verwirrtheit.

Es ‘liegt dabei sehr nahe, an die Aehnlichkeit zu erinnern, die be-
kanntlich zwischen der ,Verwirrtheit® und den epileptischen
Psychosen besteht, eine Aehnlichkeit, die in unserer Schilderung
iiberall durchklingt und die vor allem in dem ,Traumhaften“ beider
Krankheitsbilder ihren Ausdruck findet.. Ist es doch gerade dieser
»iraumhafte Zustand, der, wie Gnauk?®) ausfiihrt, bei dem epileptischen
Irresein ,,die ganze Aussenwelt wie verwandelt erscheinen ldsst“, in
dem nach Siemerling?) ,.das Wesentliche® bei den epileptischen Psy-
chosen liegt. Naturgemiiss muss sich die Aehnlichkeit in dem Bewusst-
seinszustand auch wiederspiegeln in dem Erinnerungsvermogen.
Es ist bekannt, dass wir bei zweifellos epileptischen Zustinden vollig
erhaltene Erinnerung, in andern nur partielle Erinnerung finden, schliess-
lich vielfach totale Amnesie, je nach dem Grade der Bewusstseins-
inderung.

Die Vorstellungen werden am besten erinnert werden, welche die
»Stirkste Bewusstseinsintensitéit hatten (nach Siemerling). Ganz
analog ist bei der ,,Verwirrtheit“ die Erinnerung um so vollstindiger,
je mehr die Verwirrtheit durch inhaltliche Storungen der Empfindungen
und Vorstellungen bedingt ist (,,sec. Incohirenz* Ziehen (96) und zwar
dann am besten, wenn die Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen
nicht ein volliges Chaos bilden, sondern eine gewisse Ordnung und Zu-
sammenhang erkennen lassen, somit wokl eine betrichtliche , Bewusst-
seinsintensitit’ erreichen. Sie ist um so liickenhafter, je mehr die

1) Gnauk, Ueber die Entwicklung von Geisteskrankheiten aus Epilepsie.
Dieses Archiv Bd. XII. S: 337.

2) Siemerling, Ueber die transitorischan Bewusstseinsstorungen der
Epileptiker in forensischer Beziechung. Berliner klin. Wochenschr. 1895, 42,
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sprimire Incohirenz*, ,die Stérung in den normalen Beziehungen der
auf einander folgenden Vorstellungen®, zu Tage tritt.

So finden wir die vollkommenste Erinnerung in dem zuerst be-
sprochenem Falle (Fall 36), der auch, wie Fall 388, in dem raschen
Uebergange vom Stupor zur Klarheit sich mit dem epileptischen Irre-
sein beriihrt, sowle im Fall 24, wo eine gewisse Systematisirung vor-
handen war, wihrend in anderen IFdllen (z. B. 16 und 17) nur eine
sehr summarische Erinnerung vorhanden ist. Eine totale Amnesie
konnte ich in einem Fall von ,Verwirrtheit, im Verlaufe einer In-
fluenza entstanden, beobachten, wo eben die primire Incohiirenz sehr
in den Vordergrund trat.

Die iibergrosse Mehrzahl unserer acut entstandenen Psychosen habe
ich als ,,Verwirrtheit” bezeichnet. Sie entsprechen dem Bild, wie es
von Meynert (63), Fritsch (27), Konrad (50), Wille (93), Chaslin
(22, 28), Séglas (81) u. a. erschopfend geschildert ist.

Auf die vielfachen Phasen, die die ,,Verwirrtheit als eigener
Krankheitsbegriff durchgemacht hat und die noch zahlreicheren Namen,
mit denen sie belegt ist resp. belegt wird, gehe jch nicht ein. Ich ver-
weise in historischer Hinsicht besonders anf Chaslin (22, 23). Soweit
mir die englischen und amerikanischen Arbeiten zur Verfligung standen,
finde ich die ,,Verwirrtheit* nicht als eigene Krankheit gefithrt. Von
franzésischen Autoren wollen ihr (j,confusion mentale primitive®) Chas-
lin und Séglas ein betrichtliches Gebiet zuweisen, Marandon du
Montyel (56), nur den engen Bereich der Stupidité (Georget), der
ac. Demenz anderer Autoren.

Wie ich schon wiederholt im Verlauf meiner Arbeit hervorhob, ist
die Verwirrtheit bedingt durch primire oder secundire Storung in den
normalen Beziehungen der Empfindungen und Vorstellungen.

Wie das Ziehen (96) sehr umfassend ausgefithrt hat, sind primére
und secundiire Incohiirenz einander nahe verwandt, zeigen fliessende
Uebergiinge und sind wohl hiufig combinirt, sodass sie keine ein-
schneidende Trennung innerhalb der ,,Verwirrtheit”, die Ziehen tibrigens
vollig der Paranoia zurechnet, erheischen.

Wenn ich unsere Fille vielfach als hallucinatorische Verwirrt-
heit bezeichnet habe, so soll damit keineswegs gesagt sein, dass die
Verwirrtheit bei diesen Kranken ausschliesslich oder vorwiegend durch
Hallucinationen bedingt war, sondern es soll das Vorhandensein vieler
Sinnestduschungen und Wahnvorstellungen betont werden. Wenn die-
selben auch zur ,,Verwirrtheit* nicht nothwendig sind, so sind sie doeh
in ihrer Masse und dauerndem Bestehen von grosser Bedeutung und
vielfach differentialdiagnostiseh verwerthbar.
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Bevor ich jedoch auf die Differentialdiagnose der ,, Verwirrtheit*
eingehe, mochte ich unter Kinfiigung einiger Fille das sogenannte De-
lirium acutum streifen.

¥all 51. Ak Verwirrtheit bei Hydronephrose. (Urimie?)

Be., Backerswittwe. 61 Jahre alt. Zwei Kinder eines Onkels véter-
licherseits sind geisteskrank. Patientin soll sich gut entwickelt.-haben, galt
als intelligent. Ausser Klagen iiber heftige Kopfschmerzen und Herzbeschwer-
den nie ernstlich krank. Am 10. Januar 1899 hatte ein Landjiger bei der
Patientin Haussuchung abgehalten, weil sie eine Leiter unterschlagen haben
sollte. Sie wurde dadurch sehr verstért und erregt, lief unruhig umher, fragte
immer, ob der Landjiger sie hole, ob sie schwiren miisse. Die Aufregung
steigerte sich immer mehr, sie sprach bald ganz verwirrt, war sehr fngstlich.

Am 25. Januar in die Klinik aufgenommen, war sie furchtbar auf-
geregt, striubte sich gegen alles, jammerte, alles sei verloren. Sagt dann,
die ganze Welt gehore ihr, das grosste Haus, sie sei eine Nonne, ihr ganzes
Leiden komme daher, weil sie soviel gebotet habe.

Sie ist in steter unrnhiger Bewegung, zupft an ihren Kleidern, rutscht
hin und her. Fragen beantwortet sie nur in unverstindlichen, kurzen Shtzen,
die sie meist nicht zu Ende bringt: ,Ach Gott, ach Gott, wegen so einem
Lumpenpack®. ,Das kommt alles vom Schultheiss, von dem Eid.“ Redet in
ganz verwirrter Weise vor sich hin: ,Ach Gott, Dorle, ach Konigin, reinste
Unschuld, ach Kathrine Kauz und habe keinen Bart.

Status praesens: Guter Erndhrungszustand. Gelbliche blasse Ge-
sichtsfarbe. Pupillenreactionen vorhanden. Kniephinomene lebhaft. Weitere
kérperliche Untersuchung sowie Temperaturmessung bei der hochgradigen
Unruhe der Patientin unmoglich. Im Urin Eiweiss, Ist mit Stuhl und Urin
unrein. In den néchsten Tagen halt die #ngstliche Verwirrtheit an, sie
jammert viel vor sich hin: ,Dackel, Lumpenkerl, ach Gott, die reinste Un-
schuld® u. s. f. Ist in dauernder, heftigster Bewegung, schligt gegen die
Bettwand, zerreisst ihre Sachen. Verweigert jegliche Nahrung. Muss gefiittert
werden.

29. Januar. Spricht garnicht, macht nur fortwahrend eigenthéimliche
Bewegungen mit den Hinden. Patientin verfillt mehr und mehr. Puls sehr
klein, schnell. Extremititen cyanotisch und kiihl.

30. Januar. Hxitus letalis.

Seoction: Narbige Strictur des linken Ureters durch Conerement. Hoch-
gradige linksseitige Hydronephrose. Compensatorische Hypertrophie der rechien
Niere. Hypertrophie mnd geringe Dilatation des linken Ventrikels.

Schidel sehr digk, Diplte fast ganz geschwunden, Dura mit dem Schidel
fast in ihrem ganzen Umfange verwachsen, ebenso die Pia mit der Dura in
den mittleren Partien sehr ausgedehnt. Gehirn und Riickenmark makroskopisch
ohne Verfinderungen. Mikroskopisech (Nissl’sche Msthode): Nur an wenigen
der grossen Pyramidenzellen missiger centraler Zerfall, die meisten intact.
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¥Fall 52, Ac Verwirrtheit bef Schrumpfuiere. (Uramie?)

He., Beamienwittwe, 54 Jahre alt. Friher stets gesund, seit
21 Jahren Wittwe. 1 Kind lebt, 4 an intevcurrenten Krankheiten gestorben.
Periode ist seit 2—3 Jahren ausgeblieben. Mittelmissig begabt, immer still
fiir sich. In letzter Zeit soll Patientin schlecht geschlafen haben.

Am 4. Mai erkrankte Patientin mit leichtem Fieber und Kopfschmerzen,
die nach Phenacetin am folgenden Tage zuriickgingen. Patientin fing jedoch
am 6. Mai an verwirrt zu werden, yverkannte oft ihre Umgebung. Am 7. und
noch mehr am 8. Mai steigerte sich die Verwirrtheit immer mehr, Patientin
wurde sehr unruhig, war in fortwéhrender Bewegung, sprach bald von dem,
bald von jenem. Sie schien grosse Angst zu haben, schrie, da komme der
Teufel, rief nach ihren verstorbenen Verwandten, betete sebr viel, horfe
Glockenlduten, Musiciren. Sie schlief garnicht, schrie fortwihrend &ngstlich,
ass nichts, war unrein.

Am 10.MaiAufnahme. Muss in die Abtheilung getragen werden, striubt
sich dabei heftig. Im Bett bewegt sie nachher fortwdhrend Arme und Beine
hin und her, spricht dabei vollig verworren, fast unverstdndlich (Patientin hat
keine Zdhne!) vor sich hin. Der Gesichtsausdruck ist rathlos verwirrt. Die
Nahrung verweigert sie.

11. Mai. Morgens spricht sie wieder in ganz verwirrter Weise vor sich
hin, meist nur Worte oder kurze, nur angefangene Sitze. ,Ach halt da, . ..
Sau (dem Tone nach schimpft sie viel) . . . rothe Wurst . . . kann sein . . .
warte nur.* Auf lautes Anrufen mit ihrem Namen wendet sie den Kopf, ant-
wortet aber nicht auf Fragen. ,Ja, der erste, der weisse.“ Schligt nach dem
Arzh, er sei der Pfarrer. Manchmal lacht sie. Da sie alle Nahrung ausspuckt,
wird sie mit der Sonde gefiittert. Sie bricht jedoch einen grossen Theil der
Fiitterung aus.

Status praesens: Ausserordentlich corpulente Frau mit enormem
Fettpolster. FEiwas cyanotische Farbe der Haut und sichtbaren Schleim
hdute. Gedunsenes Gesicht.

Reaction auf Licht positiv, Reaction auf Convergenz nicht zn priifen.

Soweit eine Untersuchung bei dér Unruhe der Patientin mdglich, innere
Organe ohne Besonderheiten. Grosse Nabelhernie. Urin ist nicht zu erhalten,
da Patientin alles unter sich lisst. Keine Lihmung, auf Nadelstiche reagirt
Patientin prompt. Kniephinomene lebhaft. Messung der Temperatur unmdg-
lich. Gegen Abend leicht benommen, spricht nicht mehr, ldchelt auf Anreden.

12. Mai. Vollkommen benommen, reagirt garnicht mehr. Kniephdnomene
nicht auszuldsen.

Exitus letalis.

Section: AllgemeinePolysarcie. Grosse Nabelhernie. Polysarciacordis
mit Hypertrophie und Dilatation besonders des linken Ventrikels. Doppel-
seitige Schrumpfniere.

Gehirn und Riickenmark makroskepisch ohne Verinderungen. Mikro-
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skopisch (Nissl): Grosse Pyramidenzellen der Centralwindungen zeigen in
Mehrzahl centralen Zerfall, meist bei gut erhaltener Form und Fortsatzen.

In beiden Fallen' tritt ohne lingere Prodrome anfangs leichte Ver-
wirrtheit und Angstliches Gefithl auf, um nach wenigen Tagen zu der
schwersten Verwirrtheit und heftigsten Unrube zu fithren. Nur ganz
kurze abgerissene Worte und halbe Sitze folgen sich in wirrem Durch-
einander.

Der ganze Korper ist in unausgesetzter, ungeordneter Bewegung
(yJactation®). In wenigen Tagen tritt schneller Verfall und der Tod
ein. Die Temperatur- war nicht zu messen.

In den meisten Fillen, in denen ein Zusammenhang zwischen der
psychischen Erkrankung und der der Nieren angenommen wird, — ich
verweise auf die Arbeiten von Abbeg (1), Auerbach (7), Jacobson
(41), Jolly (43), Hagen (38), Wille (92) u. a. — bestanden vorher
resp. gleichzeitig deutliche urimische Symptome. Wenn die auch
hier, von Kopfschmerzen abgesehen, fehlen, so liegt doch nach dem
ganzen Bilde bei beiden Fiallen die Annahme einer schweren Intoxi-
cation urimischer Natur nahe. Ich mochte sie in Parallele stellen
zu den von Wagner (88), v. Sdlder (84), Hamilton (34) u. a. be-
schriebenen acuten Psychosen bei Koprostase, bei denen eine gastro-
intestinale Autointoxication angenommen wird, und die, wie v. Sélder
hervorhebt, in ihren Erscheinungen dem sogenannten Delirium acutum
entsprechen.

Als Delirium acutum hat man Félle bezeichnet, in denen
excessive Stérung des Bewussiseing mit hochgradigster mo-
torischer Erregung sowie schweren allgemeinen Ernihrungs-
stérungen unter Fieber in der Regel zum Tode fihrten.

Wie die Durchsicht der einschligigen Literatur zeigt, sind offenbar
sehr heterogene Elemente mit diesem Namen bezeichnet, und dieser
Umstand hat viele Autoren veranlasst, den Namen iiberhaupt zu ver-
meiden. So beyelchnet Jolly (44) das Delirium acutum nur als ein
Symptom, das bei deu verschiedensten Geistesstérungen vorkomme, in
Verwirrtheit: und Aufregung hochsten Grades bestehe, und der soge-
nahnten Mania transiforia conform sei. Uns interessirt besonders der
Nachweis, den Jolly (44) hei einigen Fillen filhren konnte, dass die
Grundlage des ansch‘[einend unerklarlichen tddtlichen Ausganges Fett-
embolie in!den Luﬂgen, bewirkt durch Vereiterung oder mechanische
Zertrummerung des subeutanen Fettgewebes hbei den sehr unruhigen
Kranken, war, da unser Fall 8 sich durch enormes Fettpolster auszeich-
nete und eine grosse Nabelhernie hatte. Jedoch konnte weder in den
Lungen noch im Gehirn Fettembolie nachgewiesen werden. Mendel



888 Dr. E. Meyer,

(59) hat ebenfalls darauf hingewiesen, dass unter dem Begriff , Delirium
acutum® die verschiedensten psychischen Erkrankungen zusammengefasst
seien. Greidenberg (81) und auch Wille (98) will das Delirium
acutum, soweit es sich nicht andern Psychosen zurechnen lisst, als eine
besonders leftige acute Verwirrtheit auffassen. Ihm nibert sich Cra-
mer (21) in seiner Anschauung, der einen hierher gehorigen Fall als
nacuten Fall der Paranoiagruppe“ bezeichnet. Etwas selbststindiger
haben andere, so Schiile (77) und Fiirstner (21) auch Buehholz (17)
das Delirium acutum aufgefasst, indem sie es einen ,Symptomencomplex*
nennen, den die Kingangs genannten Eigenarten aus dem {ibrigen Krank-
heitsbild herausheben, ohne dass sie jedoch das Delirium acutum als
Krankheit sui generis zulassen wollen. Binswanger (16) vertritt die
Ansicht, dass es einen ,peracut verlanfenden ecerebralen Erschopfungs-
zustand® mit dem Bilde des Delirilum acutum, dann ,exhaustivum* ge-
nannt, gebe. v. Krafft-Ebing (562) fasst das Delirium acutum als
eine ,transsudative Wallungshypersimie im Uebergang zur Periencepha-
litis acuta“ auf. Andere wieder [Dagonet (25), Bevan Lewis (55),
Campbel Clark (24)] nennen es ,Mania gravis® resp. ,Typhomania®
[Kellogg (48)].

VYon pathologisch-anatomischen Befunden sei noch fiir unsere Fille
hervorgehoben, dass Hagen (33) und Bernhard (10) Delirium acutum
bei chronischer Nephritis fanden. Im dbrigen wiirde es zu weit fithren,
alle einzelnen, zum Theil sicher ganz nebensichlichen Befunde zu be-
sprechen. Die iltere Literatur hat Cramer in seiner schon erwihnten
Arbeit zum grossen Theil besprochen und betont, dass die Mehrzahl
der Autoren Hyperimie im Gehirn beobachteten. FEr fand ebenfalls
vendse Hyperimie, ausserdem Verinderungen der Ganglienzeilen u. a.
und weist daranf hin, dass die Verwachsung der Dura mit dem Schidel-
dach in seinem Falle vielleicht von verderblichem Einfluss war, eine
Moglichkeit, die aunch in unserem Fall 531 und 53 vorlag. Henneberg
{37) fand neben einer ecircumscripten Meningo-Encephalitis u. a. auch
Veréinderungen an den Ganglienzellen der Rinde. — Der acute, heftige
Verlauf mit Steigerung der Temperatur legte schon lingst den Gedan-
ken an eine acute entziindliche Verinderung auf infectidser Basis im
Gehirn nahe, und es sind auch von verschiedenen Autoren Befunde be-
schrieben, die sie als acute corticale Encephalitis angesehen wissen
wollen. Andere fanden Bacterien, zuletzt Kazowsky (47), bei dem
wir auch die neuere pathologisch-anatomische Literatur erwihnt finden,
der in 2 Fillen, wo die Hirnrinde nach seiner Ansicht acut entziind-
liche Verinderungen bot, Eiterkokken nachwies.
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Tn unseren Fillen 51 und 52, bei denen bis jetzt nur die Nissl-
sche Methode angewandt ist, waren in dem ersten so gut wie gar keine
Verinderungen an den Zellen, in dem 2. solche im Sinne missigen
centralen Zerfalls, eine Erscheinung, die bekanntlich nichts typi-
sches hat.

Ich mochte hier noch 2 Fille anreihen, die klinisch hier am besten
ihren Platz finden.

¥Fall 53. (Hall) Verwirrtheit. (Delirium ac.)

K1, Glasermeister. 52 Jahr alt. Keine Hereditdat. Von klein auf
war er reizbar. In der Schule hat er gut gelernt. Hat die Feldziige 1866 und
1870/71 mitgemacht, leidet seitdem viel an Gicht und Kopfweh. 1870 hat er
sich verheirathet. 1878 starb sein einziges Kind, was ihn sehr traurig stimmte.
1881 war er wegen eines Leberleidens in Karlsbad. Im Jahre 1885 war er in
Folge eines schweren geschiftlichen Verlustes einige Zeit deprimirt, ebenso
1887. 1888 bekam er einen plotzlichen Tobsuchtsanfall und wurde nach der
Irrenanstalt in Goppingen verbracht, wo er vom 7. April 1888 bis 2. Juni 1888
war. Zuerst war er dort hochgradig aufgeregt, verwirrt, gewaltthatig.
Aeusserte lebhafte Angst, glaubte sich bedroht. Er war unrein und be-
schmierte sich.

11. Apuil 1888.  Patient macht allerlei eigenthiimliche Geberden,
grimassirt.

16. April. Stimmung noch wechselnd. Ist zeitweise ingstlich, Hussert
Verfolgungsideen.

19. April. Aeussert, der Kopf sei kleiner, der Leib gedunsen u. A.

Im Mai tritt erhebliche Besserung ein, doch bleibt noch eine leichte Er-
regbarkeit und eine gewisse Vielgeschaftigkeit. .

Am 2. Juni geheilt entlassen. 1891 und 93 schnell voriibergehende Er-
regungszustinde, in denen er die Frau beschimpfte, 1893 Influenza.

Seit Beginn des Jahres 1897 geht Patient viel in Gesell-
schaft, soll jedoch nicht viel getrunken haben, schlief aber schlecht. Am
14. Juni 1897 wurde er plotzlich Nachts sehr erregt, Husserte,
ein Blitzstrahl sei an ihm herabgefahren. Am andern Morgen war er ruhig,
ging auch in sein Gieschift, wo er sich aber den Besuch seiner Kunden ver-
bat; Abends klagte pr iiber Bangigkeit. Auf einem Spaziergang mit seiner
Frau fiel er durch lautes Singen auf, auch schimpfte er auf seine Frau. Am
16. April 1897 ging er morgens zu einem Freunde, wo er sang, betete und
weinie. Nach Hause .geholt, zerriss er plétzlich seine Kleider, sprang nackt
zum Hause heraus und wurde dann ins Biirgerspital in Stuttgart gebracht. —
Krdmpfe sind nie beobachtet. -— Im Birgerspital war Patient sehr unruhig,
vor allem Nachts, rief Personen, sie sollten zu ihm kommen. Seine Stimmung
wechselte ansserordentlich. Binen Augenblick schimpfte er in den gemeinsten
Ausdriicken, den niichsten war er sehr freundlich. Oft hilt er die Augen ge-
schlossen, macht allerlei Bewegungen mit den Armen.
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19. Juni. Spricht mit Personen, die er vor sich stehen glaubt, komman-
dirt: Ganzes Bataillon halt! und #hnliches. Kr muss gefittert werden, da er
die Nahrung verweigert. Temperatur 37,89,

Am 23. Juni wurde er der psychiatrischen Klinik zugefiihrt.

Die ktrperliche Untersuchung, die durch die Unruhe des Patienten sehr
erschwert war, ergab: Reaction der Pupillen auf Licht vorhanden, auf Con-
vergenz nicht zu priifen, Kniephdnomene vorhanden. Lungen und Herz weisen
keine Veriinderungen auf. Puls 120. Temperatur 38,4. Urin frei von Eiweiss
und Zucker. Am ganzen Korper zahlreiche traumatische Verfarbungen und
Hautabschiirfungen. Patient hat den Mund weit aufgesperrt, presst die Luft
stossweise hervor. Macht mit den Hinden tactmissige Bewegungen, nimmt
militdrische Haltungen ein, bewegs sich in militdrischen Ausdriicken: ,Fasst
das Gewehr an®, Fasst sich in den Mund, sagt er sei in Stuttgart vergiftet
worden, das mache man mit Gold. Auf die Frage nach Stimmen sagt er: ,Ja,
viel Kugelspritzen, Chassepdt dazwischen, kommt die Johannisnacht, Bartholo-
miusnacht und dann habe ich einen Traum gehabt, meine Julie sei mir wieder
geboren®. Er erziihlt, er habe einen goldenen Stuhl gehabt, heute morgen
seien 45 Mann hereingekommen und jeder bhabe ihm 20 M. gegeben u. s. f.
in ganz zusammenhangloser Weise. Mehrfach sieht er dngstlich aus. Er wilzt
sich fortwihrend im Bett umher, zieht sich aus, ist unrein. Er verweigert die
Nahrung, wird Abends mit der Sonde gefiittert. Trotz Schlafmitteln sowie
Bad ist er vGllig schlaflos, wilzt sich auf der Erde.

Am 24. Juni hilt die Unruhe und Verwirrtheit in gleicher Stirke an.
Gegen seine Umgebung braucht er die obsconsten Schimpfworte, den Arzt
nennt er ,Herr Doctor”, sonst ist er vollig unorientirt.

26. Juni. Noch immer hochgradige motorische Unruhe, spricht sehr viel
und ganz zusammenhanglos.

27. Juni. Morgens Temperatur 39,20. — Die Tage vorher konnte Patient
wegen zu grosser Unruhe nicht gemessen werden. — An der linken Hand und
Unterarm Phlegmone. Abends Temperatur 39,79 Sagt, der Arzt sei ein
‘Nachkomme Konigs Wilhelm, Gefragt, wo er sei, sagt er erst: ,In Stuttgart“,
dann ,,in Ulm“.

28. Juni. DPatient verfillt mehr und mehr unter foudroyantem Fort-
schreiten der Phlegmone. Exitus letalis.

Section: Dura ist mit dem Schideldach ziemlich fest verwachsen.
Hyperdamie von Gehirn und Riickenmark. Fettleber und fettige Entartung der
Nierenrinde. Phlegmone des linken Armes. 1)

Fall 5. Hall. Verwirrtheit. (Delirium acutum).

Ma., Franz, 30 Jahre alt. Ein Bruder des Patienten ist blédsinnig.
Ein Bruder der Mutter und ein Sohn der Schwester der Mutter sind geistes-

1) Die mikr. Untersuchung, die Herr Prof. Siemerling an ganzen Hirn-
schnitten vorgenommen hat, ergab: Multiple Erweichungsherde und Blutungen
im Gehirn und in denHéuten. (vgl. Siemerling, Berl. klin. Woch. 1899. No. 32.

-
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krank. Potus, Trauma, syphilitische Infection negirt. War in der Jugend nie
krank, lernte gut. Im Jahre 1894 starb dieMutter des Patienten, 8 Tage
darauf fing er an siclil Gedanken zu machen, er komme bei der Theilung zu
kurz, wurde anfgeregt, 'sang und pfiff, schnitt Grimassen, zerriss seine Kloider,
sprach verwirrt.

Er war unreinlich. Er wurde in eine Privatanstalt gebracht, wo er von
Mirz his 21. Juni 1894 verblieb. Die ersten Tage sehr aufgeregt, beruhigte
er sich bald und soll nach seiner Entlassung zu Hause ganz wie frither ge-
wesen sein. Anfang Februar 1897 verlobte sich Patient, die Hochzeit sollte
am 23. Februar sein. Seit dem 15. Februar jedoch war er nicht mehr , ganz
recht im Kopf“. Tachte viel, war auffallend vergniigt. Am 21. Rebruar wollte
man ihn zur Kirche holen, er schloss aber das Haus zu und liess Niemand
herein. Zu Hause ging er im Zimmer aunf und ab, legte sich auch auf den
Boden und horchte. Er klopfte auch einmal auf den Boden und an die Wand,
dusserte: ,da kommt jemand, da draussen ist ein Weib¥.

Am23.Februar 1897 wurdePatient in dieKlinik aufgenommen. Fingt
bald an zu schelten, geht Ofters aus dem Bett, sagt, er habe nicht unter-
schrieben und wenn es so weiter gehe, wisse er schon, was er thue. Auf die
Frage, warum man ihn hierher gebracht habe, sagt er, weil es Zeit sei, er sei
im Kopf nicht mehr recht gewesen. KEr habe aber zu Hause nichts gegessen,
sondern hifte sich lieber erschiessen lassen, in dem Kssen sei Gift gewesen.
Patient spricht ganz verwirrt, deutet dann nach der Decke, da oben hire er
sprechen. Hinen andern Kranken halt er fiir seinen Bruder, wenn auch nicht
leibhaftig, sondern verindert; ein 2. sei ein Vetter seiner Muiter. Mitdem Teufel
habe er gerauft, an der rechten Hand trage er ein Mal davon. Er habe
heirathen wollen, man sei deshalb auf ihn neidisch geworden, und habe ihn
verkaufen wollen. Man habe es ihm zu Hause gemacht wie Christus, der ge-
kreuzigt sei. Er weicht Fragen misstrauisch und geheimnissvoll aus. Wird
besonders bei der kdrperlichen Untersuchung sehr &ngstlich.

© Status praesens: Reaction auf Licht und Convergenz --; Augen-
bewegungen frei. Zunge kommt gerade, zittert stark. Facialis frei. Patellar-
klonus. Herz und iibrige innere Organe ohne Besonderheiten. Motilitit ohne
grobere Storung. Sensibilitdt nicht zu priifen. Nachts wird Patient sehr auf-
geregt, springt umher, schreit: ,Heiland, hilf mir.«

24. Februar. Aeussert Morgens, er lasse sich nicht vergiften, er habe
schon 2mal Gift bekommen, zeigh auch seine Hinde, die blaalich aussehen,
sagt, es sei Schwefel was da herauskomme.

25.Februar. Fortwihrend in der grossten Unruhe, tobt und schreit,
zerreisst sein Hemd, Hort fortwihrend Stimmen, sieht bestindig Gott und den
Teufel. Temperatur nicht ZU messen.

26. Februar. Glaubt sich von der ganzen Welt verlassen, ist noch vollig
verwirrt und’ sehr erregt.

28. Februar. Hat gar keine Nahrung genommen, muss gefiittert werden.
Mittags nimmt er selb§t Nahrung. Er erscheint sehr miide, spricht kaum. Hat
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Abends 41,90, ohne dass an den inneren Organen etwas nachweishar ist.
11 Uhr Exitus letalis.

Die Section eigab lkeine makroskopischen Verinderungen an Gehirn
und Rickenmark. Lungen iiberall lufthaltig. Bronchitis. Uebrige Organe
ohne Besonderheiten. Bacteriologische Untersuchung hat nicht statigefunden.

Beiden Fillen gemeinsam ist, dass es sich um eine periodische
Psychose handelt. Im zweiten Falle ist eine, wie es scheint, der letzten
ganz dhnliche Erkrankung im Jahre 1894 vorangegangen, in dem ersten
mehrfache leichte Erregungen und Verstimmungen und im Jahre 1888
ein sehr heftiger Erregungs- und Verwirrtheitszustand, der ebenfalls dem
letal endenden sehr dhnelte. In beiden Fillen musste man an die
Moglichkeit psychischer Storungen auf .epileptischer Basis denken, doch
liegen fir die Annahme einer Epilepsie keine Anhaltspunkte vor. In
dem ersten Fall konnten die unsinnigen Grossenideen den Verdacht auf
Paralyse erwecken. Das Fehlen somatischer Symptome sowie die frithere
Erkrankung lassen sie wobhl ausschliessen. Gegen die Annabme, dass
es sich um das manische Stadium einer circuliiren Psychose handele,
scheint mir das Bild des fritheren wie des jetzigen Anfalls mit der
ausserordentlich hochgradigen, dauernden Verwirrtheit, dem lebhaften
Spiel der Stimmungen, ohne dass eine vorherrscht, und den zahlreichen
Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen zu sprechen. [Fir die An-
nahme einer acuten Steigerung im Verlanf einer chronischen Paranoia
bietet die Anamnese keine ausreichenden Grundlagen. Ich neige dazu,
heide Fille, — Fall 54 ganz bestimmt — als periodische hallu-
cinatorische Verwirrtheit aufzufassen, die jetzt in ihrer Steigerung
zu dem Symptomencomplex des Delirium acutum gefithrt haben. Denn
wenn auch in Fall 58 das Fieber selbstverstindlich auf die Phlegmone
zu beziehen ist, so entspricht doch die enorme motorische Erregung
mit Jactation und die heftige Verwirrtheit mit ,Jactation des incohi-
renten Vorstellungsinbaltes** [Binswanger (16)| durchaus dem Delirium
acutum. Auf die Analogie der periodischen Psychosen mit der Epilepsie
hat Kraepelin besonders hingewiesen, und dieser Vergleich scheint
mir gerade hier besonders am Platze, wo es aus unbekannten Grinden
— eine besondere Erschdpfung liess sich nicht nachweisen — zu einer
enormen psychischen und motorischen Entladung kommt, die sehr wohl
in Parallele mit einem epileptischen Anfall gesetzt werden kann. Dem-
entsprechend mochte ich auch das Auftreten des Symptoms ,,Delirium
acutum* im Verlauf verschiedener Psychosen vergleichen mit den mehr-
erwahnten Anfillen epileptischer Art anf der Hohe versehiedenartiger
psychischer Erkrankungen. Beide kann man gleichsam als Akme
psychischer Erkrankungen auffassen. —
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Die Differentialdiagnose gegeniiber der Dementia praecox
Kraepelins ist schon ausfithrlich besprochen. Nur das sei noch naeh-
getragen, dass ja zweifellos auch in dem Festhalten einer bestimmten
Stellung oder Bewegung auf Grund bestimmter Wahnverstellungen und
Sinnestiuschungen eine grosse Gebundenheit und Unfreiheit liegt, aber
dann ist das primire die Wahnvorstellungresp. Sinnestiuschung
und diese sind es, die, wie im Fall 49, dem ganzen Krankheitsbilde ihr
Gepriige geben.

Auch muss man bedenken, dass in diesem Sinne selbst die Paranoia
Kraepelin’s nicht von einer gewissen Gebundenheit und Eintonigkeit
freizusprechen ist.

An sich sind meines Erachtens Storungen im Gebiete des Willens
nicht scharf zu scheiden von solchen im Gebiete der Empfindungen und
Vorstellungen, ebensowenig wie letztere von denen im Bereiche der
Affecte.

Gerade dies ist besonders in der Discussion iiber das Referat
von Cramer und Bédeker (19): ,,Begrenzung und Eintheilung der Para-
noia® von Jolly (19) und vor allem Moeli (19) betont, die sich gegen
die scharfe Sonderung nach Storung im Gebiete des Vorstellens, des
,Verstandes®, und in dem der Affecte aussprachen. (Dieselbe An-
schauung hat Hitzig vgl. unten)

Jolly vertrat dabei die Ansicht, dass man Mischformen annehmen
und ev. von einer ,Manie mit Verwirrtheit sowie einer ,,mania-
kalischen Verwirrtheit sprechen miisse. Auch in unséren Fillen
machen sich im Beginn, aber auch noch spiter mehr selbstindige Affect-
storungen bemerkbar, denn bevor die formale und inhaltliche Storung
der Empfindungen und Vorstellungen nachweisbar ist, wird oft schon
eine unerklirliche Angst, Unruhe unbestimmter Art, Druck in der Herz-
gegend ete. angegeben (Moeli). Immerhin tritt bei der Manie und
Melancholie die anhaltende ,,Veriinderung der Gemiithslage® [Cramer
(19, 20)] nach einer Richtung, die ,,Stetigkeit des Affects’ (Moeli)
hervor gegeniiber dem unruhigen Spiel der Affecte bei der Ver-
wirrtheit“. Mufatis mutandis passen gerade fir letztere die Worte
Soren Kierkegaards: ,In der verborgenen Tiefe des Gefithls liegen
die Saiten der Trauer und der Freude so nahe neben einander, dass
die letzteren nur allzn leicht anklingen, wenn die ersteren beriihrt
werden. (Nach Hgffding, Séren Kierkegaard. Stuttgart. 1896.)

Wag jedoch vor allem die Manie resp. Melancholie trennt von der
nVerwirrtheit*, ist das namengebende Symptom, eben die anhaltende
Verwirrtheit.

Der Manische pflegt, wie ich das schon oben im Anschluss an
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Kraepelin betont habe, meist nur anf der Hthe der Erregung und
selbst dann nicht sehr tief verwirrt zu sein, wihrend der ,,Verwirrtet
gerade dadurch auffillt, dass er bei schon weitgehender #usserer Ruhe
noch rathlos und verwirrt erscheint.

Ferner sind Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen
sicher nur selten in dem Maasse bei der Manie vorhanden wie in vielen
Fallen der Verwirrtheit, und wenn wir auch bei der Melancholie solche
in grosser Zahl hiufig sehen, so stehen diese doch alle in engster Be-
ziehung zu der #ngstlichen und traurigen Grundstimmung, wihrend bei
der ,,Verwirrtheit® zwischen #ngstlichen Sinnestiuschungen und Wahn-
vorstellungen ganz unvermittelt andersartige auftauchen. Es wiirde das
unsere Fille insbesondere von der sogenannten Melancholia attonita
unterscheiden, gegen deren Existenz tbrigens von vielen Seiten, u. a.
Meynert (64), Kahlbaum (48), auch Salgé (74) Bedenken erhoben
sind. Unter allen Umstinden scheint mir ihre Abgrenzung mit ausser-
ordentlichen Schwierigkeiten verbunden [Aschaffenburg (6)].

Sehliesslich entwickeln sich die Manie und Melancholie in der Regel
langsamer zu ihrer vollen Hohe als die Verwirrtheit. — Ich will hier auf
die vielfach abweichende Ansicht Hitzig’sl) hinweisen, nach dessen Be-
obachtungen ,typische Formen von Manie und Melancholie mit den ex-
quisitesten, lange anhaltenden Hallucinationen verliefen* und auch mit
sehr ausgesprochener Verwirrtheit, so dass es in manchen Fillen ,rein
willkiirlich® sei, ob man von einer Manie resp. Melancholie oder von
yhallucinatorischem Irresein® spreche (vergl. Jolly: Mischformen).

Durch das Fehlen wesentlicher Reizerscheinungen bei all-
gemeinem Hemmungszustand grenzt sich eine Psychose von der
,Verwirrtheit* ab, die als acute Demenz (Erschopfungsstupor, anergic
stupor) vou Binswanger (61), Bevan Lewis (35), Kellok (48) und
andern Autoren bezeichnet wird, wihrend Dagonet (25), v. Krafft-
Ebing (52), Schiile (78), Ziehen (97) den Namen Stupiditit wihlen,
Jolly (19) , Anoia“ vorschligt w. a. a. — Was zum Schluss die Stellung
der , Verwirrtheit“ zur Paranoia anbetrifft, so rechnet sie Ziehen, der
an sich das Bild der Verwirrtheit sehr wohl kennt, einfach zur Para-
noia, die er unter der Gruppe der intellectuellen Psychosen mit der Stu-
piditat vereint. Dieser Auffassung stehen Cramer und Bodeker (19)
in dem erwihnfen Referaf, auf das ich ebenso wie anf die anschliessende
Discussion besonders hinweise, nahe.

Sie zahlen die Verwirrtheit zu der ,Paranoiagruppe¥, in der sie
ihr eine gewisse Selbststéindigkeit gewihren.

1) Ueber den Quernlantenwahn. Leipzeig 1895.
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Cramer (20), bei dem die einschligige Literatur sehr sorgfiltig
besprochen ist, vertritt die Ansicht, dass Verwirrtheit und Paranoia ge-
meinsame Hauptziige habén: 1. Bei beiden spiele die Alteration
des Verstandes eine massgebende Rolle, 2. die Affecte hitten
nur eine secund#re Rolle, 3. komme die Verwirrtheit auch
symptomatisech bei der Paranoia vor. Dass Punkt 2 nicht all-
seitige Anerkennung gefunden hat, dass auch ich demselben nicht ab-
solut beizutreten vermag, ist schon oben erwihnt, ebenso, dass ihnen
allerdings beiden die Stetigkeit des Affectes fehlt. Jedoch machen
sich gerade bei der Verwirrtheit anch im weiteren Verlauf die Affect-
storungen weit tiefer und selbstiindiger geltend als bei der Paranoia.

Fir den 3. Punkt, dass Zustinde von Verwirrtheit im Beginn wie
im Verlauf der Paranoia chronica auftreten, die zuweilen von der ,Ver-
wirrtheit* nicht zu unterscheiden sind, ist vor allem Krause (58)
neuerdings eingetreten.

Bevor ich auf die das entgegengesetzte Extrem vertretende An-
schauung Kripelin’s eingehe, muss ich kurz die Frage der acuten
Paranoia streifen. Auch hier finden wir die abweichendsten Meinun-
gen vertreten. Wihrend Kripelin eine acute Paranoia auf Grund
seiner besonderen Auffassung der Paranoia tiberhaupt verwirft, ebenso
wie Hitzigl), der aber acute Vorstadien der chronischen Verriicktheit
gelten lasst, v. Krafft-Ebing (62) eine acute Paranoia auch nicht auf-
filhrt, gewibren ihr andere, wie Bechterew (8), Fiirstner?), Jastro-
witz(19), Jolly(19), Mendel/19), Serbski(82), Westphal (90), Wille
(98), Ziehen (97), einen mebr minder weiten Spielraum. Nach Jolly,
der das Delirium tremens mit der Verwirrtheit, die Paranoia acuta
alcoholica mit der Paranoia acuta vergleicht, ist bei der Paranoia acuta
von vornherein eine bestimmte Richtung der krankhaften Ideen vor-
handen, wir finden das acute Auftreten von Verfolgungs- und Grissen-
Ideen in ,charakteristischer Mischung®.

Eine gewisse Systematisirung wird von allen Autoren betont, da-
neben besonders das Fehlen stirkerer Verwirrtheit. Moeli (19) hat die
meisten Fille von sogenannter Paranoia acuta anf alkoholischer Grund-
lage sich entwickeln sehen, Wernicke hat jiingst in der Discussion
iiber das Referat von Kdppen3) bemerkt, dass er die Parancia acuta
zur Amentia Meynert’s zihle. Ohne weiter auf die Paranoia acuta

1) Hitzig, Ueber den Querulantenwahnsinn., Leipzig 1895,
2) 8. Neurol. Centralbl. 1899, No. 10. Rf. Koppen. Disc.
3) Neurol. Centralbl. 1899. No 10.

Archiv f. Psychiatrie. Bd, 32. Heft 3.
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einzugehen, will ich nur davan erinnern, dass in manchen unserer Fille,
so Fall 6 und Fall 24 eine gewisse Systematisirung sich nicht leugnen
lisst,-und es scheint mir jedenfalls, wie das auch Jolly constatirt, die
sogenannte Paranoia acuta der Verwirrtheit sehr nahe zu stehen.

Am einfachsten gestaltet sich natiirlich die Differentialdiagnose
zwischen Verwirrtheit .und Paranoia bei Kripelin (61). Nennt man
Paranoia nur die Fille, bei welchen ,ganz langsam ein dauerndes, un-
erschiitterliches Wahnsystem bei vollkommener Erhaltung der Besonnen-
heit und Ordnung des Gedankenganges” sich bildet und thut, wenn ich
so sagen darf, alles andere, was bis jetzt in dem Topf der Paranoia
Platz fand, in den der Dementia praecox, so ist eine Verwechselung von
Paranoia mit Verwirrtheit ausgeschlossen.

Es ist ein viel zu ,weites Feld“, hier auf die Auffassung Kripe-
lin’s einzugehen, die ja anf der Thatsache fusst, dass bekanntlich sehr
mannigfache Krankheitsbilder als Paranoia bezeichnet werden. Aber
auch so scheinen mir gewisse, nicht unbedeutende Punkte eine Son-
derung der Amentia von der Paranoia zu ermiglichen [Jastro-
witz (19)].

Sehen wir davon ab, dass die chronische Paranoia wohl in der
Regel ganz langsam beginnt, so ist jedenfalls der Nachweis, dass Zu-
stinde von Verwirrtheit bei der Paranoia vorkommen, noch kein Beweis
dafiir, dass die , Verwirrtheit“ nun zur Paranoia gehdrt. Bei ihr hilt
eben der Verwirrtheitszustand wihrend dev ganzen Zeit an. — Beide
zeigen eine Storung im Gebiete des Empfindens und Vorstellens. Aber
das Verhalten des Verwirrten ist in der Mehrzahl der Tille gegeniiber
den Sinnestiuschungen und Wahnvorstellungen ein durchaus abweichen-
des von dem des Paranoikers. Ihm — dem Verwirrten — sind jene
etwas Fremdes, fiiv den Paranciker sind sie ganz in seinem Bewusst-
seinsinhalt aufgegangen, seine Stellungnahme gegeniiber der Aussenwelt
ist vollig versindert, ,verriickt“, der Standpunkt des Verwirrten bleibt
meist derselbe.

Die Aetiologie habe ich schon wiederholt berihrt.

So habe ich bereits in Gruppe I und Il auf den auslésenden Ein-
fluss hingewiesen, den in verschiedenen unserer [ille (psychische) Er-
schiitterungen gehabt haben, wie wir es auch in Gruppe III finden.

Auf die hereditiren Verhidltnisse ist ebenfalls schon aufmerk-
sam gemacht. B

Dass die ,Verwirrtheit* etwa mit Vorliebe auf dem Boden here-
ditdrer Belastung entstehe, ist daraus nicht zu entnehmen. Wir finden
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regellos neben schwer Belasteten Kranke ohne jede Hereditit. Ebenso
wenig ist ein Zusammenhang zwischen dem Grade der Belastung und
dem Verlauf resp. Ausgang bemerkbar.

Erwdhnt sei noch, dass bei verschiedenen unserer Fille von
o Verwirrtheit* und auch bei einem der Beispiele der katatonisehen
Gruppe, die ich angefiihrt habe, angeborene geistige Schwiche be-
stand. Dabei war bemerkenswerth, dass diese Fille keineswegs alle,
wie man bei dem von Haus aus doch wohl wenig widerstandsfihigen
Gehirn erwarten sollte, schlecht verliefen, sondern dass z. B. Fall 35
seinen Status quo wieder erreichte.

Von fast allen Autoren wird hei einem grossen Theil unserer Fille
die ursichliche Bedeutung bestimmter schidigender Momente, wie In-
fectionskrankheiten, ferner Graviditit, Puerperium, Lactation etc.
betont. :

[Mayser (58): Ac. asthenisches Delirium, Binswanger (16): Er-
schopfungsdelirium u. a.)

Auch ich habe schon durch die Gruppirung auf die #tiologische
Bedeutung der schweren ,Umwilzungen“ hingedeutet, wie sie im Orga-
nismus vor allem bei der Graviditat, Puerperinm und Lactation, aber
auch zur Zeit der Pubertiit und des Klimacteriums vor sich gehen.

Jedoch ist zweifellos bei einer ganzen Reihe unserer Fille eine
»greifbare dussere Schidlichkeit“ nicht nachweisbar. Ieh kann
deshalb dem Satz Krapelin's, dass eine ,Verwirrtheit nur im An-
schluss an eine solche entstehen konne, gegen den sich auch Hitzig
wendet (s. o.), nieht beistimmen. Aehnliche Bedenken scheinen mir bei
der Eintheilung nach vrein d#tiologischen und verwandten Gesichts-
punkten zur Vorsicht za mahnen, so weit man nicht in der Lage ist,
fiir das jedesmalige ursichliche Moment eine besondere Krankheitsform
abzugrenzen.

Es erscheint mir daher auch die Bezeichnung und Eintheilung
Krapelin’s (51): Infectidses Irresein mit seinenm Unterabtheilungen:
Delirien des Fiebers, Infectionsdelirien, infectidse Schwichezustinde, so
sehr sie auch den Entstehungsbedingungen entsprechen, nicht einwands-
frei, da man die einzelnen Formen mit ihren fliessenden Uebergingen
zu wenig scharf von einander zu tremnen vermag.

Jedenfalls muss der Versuch, dieser Eintheilung auch anatomisch
eine gewisse Unterlage zu geben, wie ihn Krépelin in der neuesten
Auflage seines Lehrbuchs auf Grund der Nissl’schen Untersuchunget
gemacht hat, als mindestens verfritht angesehen werden. Die Unter-
suchungen gerade der letzten Zeit haben immer mehr zur Evidenz er-
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geben, dass ¢y bis jetzt nicht gelungen ist, fir das einzeine #tio-
logische Moment, ebensowenig wie fiir eine bestimmte Functionssts-
rung specifische Zellverdnderungen nachzuweisen, eine An-
sicht, der ja auch Nissl selbst heigepflichtet hat.

Dasselbe gilt natiirlich fiir die ,,Verwirrheit“. Wir miissen uns
dariiber klar sein, dass die Nissl’sche Methode uns weder fiir die ein-
zelnen psychischen Symptome noch fir die Krankheitsformen Aufklidrung
zu geben vermag.

Zum Schluss will ich eine Arbeit von Alzheimer (3) erwihnen,
der bei Fillen von Verwirrtheit, die er geneigt ist, der Katatonie zuzu-
rechnen, einé Wucherung der Trabantzellen beschrieben hat, die dic
Ganglienzellen gewissermassen umspinnen.

Gegeniiber zu kithnen Schliissen aus solchen Befunden mochte ich
darauf verweisen, dass Aschaffenburg (5) die sehr weit gehenden
Remissionen bei der Katatonie gegen die Wahrscheinlichkeit | sehr ein-
greifender Umgestaltungen der Hirnrinde“ angefiihrt hat. Ich kann
mir scillechterdings eine weit gehende Besserung bei einer Gliawuche-
rung stirkerer Art nicht vorstellen.

Ueber die Ergebnisse Nissl’s, die er in allerletzter Zeit bei der
Untersuchung von Glia- und Gefiissveriinderungen erhalten hat, liegen
mir keine ausreichenden Mittheilungen vor.

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor Dr. Siemerling,
spreche ich fiir die bereitwillige Ueberlassung des Materials sowie die
wiederholt gewibrte Unterstiitzung und das rege Interesse, das er
meiner Arbeit entgegengebracht hat, meinen besonderen Dank aus.
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