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Die einfach demente Form der l)ementia praecox. 
(Dementia simplex.) 

Gin k l in i sche r  Be i t rag  zur  Kenntniss  der  Verb l (Jdungspsychosen .  
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Otto Diem, 
vormals I. Assistoenzarzt der psychia~rischen Klinik im BurghSlzli-Ziirich. 

Us ist eine nicht gar so seltene Erfahrungsthatsaehe~ dass bisher ganz 
gesunde junge Lear% die eine gate Zukunft versprachen~ um die Zeit 
der Entwicklungsjahr% bald etwas fi'iiher~ bald etwas spiter~ in ihren 
Leistungen ermatten~ nnproductiv and gleichgiiltig werden, nur mit 
Mtihe und mitunter mit Unlust den Bildungsgang ihrer gleichalterigen 
Kameraden verfolgen, um schliesslich, da sie offenbar nicht mehr nach- 
kommen kSnnen~ auf die anfinglich eingeschlagene Laufbahn zu ver- 
zichten, ttandelt es sich z. B. um angehende Studenten~ so verlassen 
sie das Gymnasium oder die Universitltt~ wenden sich einel: niedereren 
gesellsehaftlichen Stufe zu und suchen sieh als Copisten~ Schreiber~ 
Uebersetzer oder Gartner~ anderwltrts als Instructoren oder Hfilfslehrer 
durchzusehlagen. Man kann nicht einmal eigentlich yon Resignation 
spreehen: mit der jene Lente in ihre neue Lebenslag'e treten, viel h~tu- 
tiger gesehieht es mit einem ftir die tibrigen Klassen-and Studien- 
genossen fast auffallenden Gleichmuth, als ob niehts Besonderes und 
nichts Bedenkliehes an der Sache wi~re. Die Leute schicken sich sehr 
bald in ihre verfmderte Stellung and halten sich dort of~ ganz gut und 
auf die L~tnge, aber man hat selten gehSrt~ dass sic aus eigenem oder 
fremdem Antrieb jemals wieder einen Anlauf genommen hgtten~ die 
ehemaligen jugendliehen Pliine aufzunehmen and die ursprfinglich er- 
strebte Lebensstellung doch noch zu erringen. Es Mtlt oft sehwer, zu 
entseheiden~ ob es sich~ wie bei den sog. Wunderkindern~ um ein ein- 
laches Stillstehen in der Entwieklung handelt~ oder ob thats'ichlich yon 
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ether Rfiekbihlm~g erworbener Fghigkeiten dig Retie seia kann. Es 
steht aber ganz ausser Frage~ dass beide l~tlle auftreten kOm~en. 

Jeder AngehOrige der gebildeten Klassen erinnert sieh aus seiner 
Studienzeit derartiger Fglle. Aueh die psyehiatrisehe L i t e r a t u r  ent- 
h!ilt einige einsehl~gige geobaehtungen; doeh sind die Mittheilungen 
sp~irlieh and im 6anzen reeht summariseh. 

So erwghnt H e i n r o t h ' )  in seinem Lehrbuehe einer r e inen  
W i l l e n l o s i g k e i t  (Abulia s~mplex) infolge yon Aussehweifungen etc., 
wobei 8inn und Verstand weder iibermg~ssig aufgeregt~ noeh stumpf and 
unterdrfiekt seien, wobei aber eine v611ige Unth~tigkeit auf dem Kranken 
last% welehe aus dessen gnfSthigkeit zu wollen entspringe. ,,1)er Wille 
ties Kranken is* gebunden; der Kranke ist in Beziellung auf den Willen 
uafl'ei." Die weitere Sehildermlg der Krankheitsbilder lg~sst abet ver- 
muthen, dass H e i n r o t h  eiuc sog. Melancholia "tttonita zu Grunde 
gelegen haben mag. 

Was er unter Wi l l en lo s igke i t  mi t  BlOdsinn (Abulia auea) ge- 
meint hat~ ist bet dem Felllen jedcr eingehenderen Beschreibung des 
Verlaufs nicht zu bestimmeu: l)er l{r[tuke katm nieht mehr denken, 
,seine Sinne sind an den Zwang der 5~usseren Gegenstgnde gelmnden. 
Fiir alle fibrigen 8aehen ist er vOllig gleiehgfiltig. Die I(ranktleit ist 
eine Folge dot 8amenversehwendung~ und Manusmpration begleifcet sic 
constant." 

EsquirolC) sprieht yon einer l)6meuce ehronique, im Gegensatz 
zur D6menee aigue (dem ,,idiotisme" Pinel ' s )  und zur Dgmenee sd- 
nile; die allgemeine Sehilderung und die beigeffigten Beispiele zeigen 
aber, dass unter der D6mence aigue etwa die heutigen ErsehOpfungs- 
psyehosen, sowie Katatonieen mit Stupor zu verstehen w~tren~ w'~hrend 
die D~menee ehronique einen sehr versehiedengestaltigen sea. seeun- 
d~'tren BlOdsinn bezeiehnet. 

Was E s q u i r o l  unter Dgmenee im Allgemeinen besehreibt~ sind 
meist Krankheitsbilder, welehe heute der Katatonie beizuz~thlen w~tren. 

Und Gui s l a in  erwShnt in seiner ,Abhandlung fiber die Phreno- 
pathien "a) ether B15dsinnsferm, die in einigen FSllen unmittelbar auf 
einen psyehisehen Eindruek folge und vorztiglieh bet gesehwS~ehten 

1) C. A. He[nroth,  Lehrbuch der StSrungen des Seetenlebens. Leipzig 
18t8. I. Theil. S. 347 und 350. 

2) E. EsquiroI ,  Des maladies mentMes. Bruxelles 1838. Tome II. 
p. 44 et 65. 

3) Guislain~ ~:Ueber die Phrenopathien." 1838. Stuttgart-Leipzig. 
Deutsche Ausgabe yon Wunder l ieh  und Zeller~ 
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Lenten auftret% deren Gehirnsystem nieht geeignet zur Reaction sei 
und der geringsten psyehischen und physischen Erschiitterung erliege. 
Aber auch him% wie in seinen ,sklinischen Vortr~gen" ~) fehlt jeder ea- 
suistisehe Beleg und jede Angabe fiber den niiheren Verlauf der Abulie 
und der ,Hebetudo psyehiea" (Schwfmhe der Urtheilskraft). 

In der Literatur der folgenden Jahrzehnte versinkt der Gegenstand 
unter den , , he red i t~ ren  Neurosen" ,  dem d e g e n e r a t i v e n  und 
m o r a l i s e h e n  I r r e s e i n  etc,  ahne dass er gesondert speeieller behan- 
delt wgre. 

Es ist dazu nur zu bemerken, dass das, was E s q u i r o l  als aec i -  
d e n t e l l e  oder  e rw0rbene  I d i o t i c  (lee. cit. Bd. I, p. 105) nnd 
naeh ihm R ousseau  2) (ale primate Demenz)~ Morel a) (als D6menee 
p%coce), Moreau~), FalretS),  MaudsleyS), L e g r a n d  du SaulleT)~ 
SauryS), Leg ra in  9) und L a n g d o n  Down lo) etc. nnter dem Namen 
des heredit~iren Irreseins einordnen~ e in faehe  E n t w i e k l n n g s h e m -  
m ungen bezeichnet, einen raschen Stillstand aller geistigen Funetionen 
auf einer gewissen Stufe, bei bisher normal- oder sogar fiberentwiekelten 
Naturen~ wohl zu unterseheiden yon einem Rtickbildungsproeess. Vergl. 
dazu die jiingste Festrede Cramer ' sn ) :  . . . Wir sehen es ja tgglich 
vor Augen~ wie oft gerade die besten Sehfiler in den unteren Klassen 
in den Entwieklungsjahren immer mehr naehlassen, sehliesslieh fiber- 
haupt nieht mehr mitkommen and zeitlebens auf der intelleetuellen 
Stufe und in der Ansehauungsweise der Fiegeljahre steeken bleiben. 

Der Ausgang in p s y e h i s e h e  Schw~che dagegen erfuhr erst 

1) Guislain,  Klinische Vortrgge fiber Geisteskrankheiten. Uehersetzt. 
yon Laehr. 1854. S. 158/60. 

2) gousseau~ De la folie a l'@oque de la pubertY. Th~se de Paris. 
1857. p. 27. 

3) Morel, Trait~ des maladies mentales. Paris 1860. p. 560. 
4) Moreau, Psychologie morbide. 1859. p. 67. 
5) Fal re t ,  Responsabilit~ l~gale des ali6n~s; extr. du Dictionn. enoy- 

clopgdique de Deehambre 1876. p. 712. 
6) Maudsley, Physiologic und P,~thologie der Seel~. U~bersetzung yon 

BShm. Wiirzburg 1870. 
7) Legrand du Saulle ,  Folie hgr6ditMre. 1873. 
8) Saury~ Etude cliniquo sur la folie h6rdditaire. 1886. 
9) Legrain ,  D61ire des d6g6n6r6s. 1886. 

10) Langdon Down, On some of the mental affections of childhood and 
yoath. 1887. p. I7, 

11) Aug'. Cramer~ Entwicklungsjahre und Gesetzgebnng. GSttingen 
1902. Vandenhoeck und guprecht. 

Archly  f. Psychia t r ic .  Bd.  37. Heft 1. 
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durch H a c k  Tuke  und F i n k  eine wenigstens principielle Berficksich- 
tigung. So finder sich bei H. Tuke  bei der Besprechung des Puber- 
~tsirreseins 1) die Bemerkung: Pubertgt giebt zwar oft zu psyehischen 
St6rungen Anlass, aber die betreffenden Patienten gelangen selten in 
Irrenanstaltem werden sogar selten ffir geisteskrank angesehen. Es 
offenbaren sich dabei moralische Perversit~iten~ gefghrliche Impulse, 
ganz wie bei Moral insanity, abet bei unverkennbarer progredireuder 
geistiger Schwache. Und F ink  hatte offenbar ganz 5hnliche F~ille im 
Aug% indem er kurz naehher in seinem Beitrag zur Hebephrenie 2) an- 
deutungsweise darauf aufmerksam gemacht hatte, dass die Hebephrenie 
zuweilen bei intaeter Intelligenz vorzfiglich zu StSrungen der ethischen 
Sph~ire des Seelenlebens ffihre, wobei die Individuen~ deren Verstandes- 
entwicklung nichts Auffglliges geboten habe, als bSswillige Egoisten 
erseheinen und zu allerlei StSrungen und Conflicten An]ass geben. Abet 
a uch er wollte jene Fglle yon seinen Formen der ,~Folie morale" ge- 
trennt wissen, yon welchen sic sich durch den allmiihliehen Uebergang 
in allgemeine psychische Schwitche (innerhalb sp~itestens drei Jahren) 
mad durch den Mangel jener Sch~Lrfe des Urtheils unterscheiden, welche 
diesen eigen sei. 

Erst einige Jahre sp~ter hat auch Mai re t  s) die Verb|Sdung in den 
Yordergrund gestellt uud als eine bekannte Thatsache erw~ihnt, dass 
Individuen, deren Intelligenz bisher nicht unter dem allgemeinen Durch- 
schnittsmaass gestanden, wghrend der Pubert~t in intellectueller Hin- 
sicht vSllig verkfimmern k6nnen~ er hat es aber leider bei dieser all- 
gemeinen Bemerkung bewenden lassen. 

In geradezu classischer Weise abet, ebenso kurz als anschaulieh, 
wurde um dieselbe Zeit uugefiihr dutch C l o us ton  ~ihnliehen Be- 
obachtungen Ausdruek verlieheu in einer Antrittsrede in Edinburghr 
Nachdem C l o u s t o n  die Ansicht geaussert hatte~ dass die Tendenz 
zur VerblSdung wohl einen selbstst~tndigen Process darstellen dfirfte, 
stellte er den weiteren Satz auf~ dass keiu direetes Verhg~ltniss bestehen 
muss zwisehen Grad und Sehnelligkeit der fina]en VerblSdung und der 
Dauer oder tier Intensit~it der vorg~tngigen primSren melancholischen~ 

1) Hack Tnke~ A manual of psychological medecine. 1879. p. 345. 
2) Em. Fink, Ein Beitrag zur Kenntniss des Jugendirreseins. Allgem. 

Zeitschr. fiir Psych. 1881. Bd. 37. S. 498. 
3) A. Mairet~ Folie de la pubertal. Lecons cliniques. Anna]es mgdico- 

psyehotogiques. 1888/89. 
4) T, S. Clouston.  Presidential address. .Journal of mental science. 

1888. Oct. p. 335. 
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maniakalischen oder stupor0sen Stadien, ja, dass F'~lle vorkommen olme 
.jegliche acute Stadien, ohne Alkohol-Vergiftung, ohne Ersch0pfung, 
ohne Gehirnsymptome: ,,The patients s imply  became less acute in 
emotion and judgment, less powerful in volition, less able to do their 
work and take care of themselves~ and less social and more ,,silly"~ 
these symptoms gradually going on to marked dementia". Ein 19j~hr. 
Mgdchen~ mfitterlicherseits mit Geisteskrankheit belastet~ gesund~ in- 
telligent~ heiteren Gemfithes~ ffihlte etwa 11/2 Jahre zuvor, dass ,etwas 
fiber sie kommea~ ,als ob es den Verstand verlieren sollte~ wurde 
dann weniger initiativ, weniger lebhaft und stiller. Sie verlor jedes 
Interesse~ verliess das Bert nur auf Gewalt~ war nieht zur Arbeit zu 
bewegen und erwies sich in der Anstalt als a]lm~hlieh verblSdend. - -  

Patientin war nie melancholisch, nie maniakalisch. - -  Schon 
�9  verwahrt sich gegen die Autoren, welche den Ausdruck der 
prim~trea Demenz (primary dementia)~ den er diesem u bei- 
leg L ffir Fglle yon sehr verschiedenartigem Stupor brauehen, w~thrend 
doeh Demenz eine unheilbare geistige Schwache bezeiehne. 

Vollstlindigere Publicationen fiber einschliigige F~lle sind 
erst in neuerer und neuester Zeit erfolgt. Es hat vor allem Kah l -  
b a u m  in zwei Vortri~gen in den Jahren 18841) und 18892) unter dem 
Namen der H e b o i d o p h r e n i e ,  des Heboids- oder Jugendhalbirreseins, aus 
dem Gebiete der Hecker ' schen Hebephrenieen a) gewisse Fiille ab- 
zutrennen ffir nSthig befunden, welche durch Auftreten: Verlauf und 
Ausgang sich deutlich unterschieden yon der eigentlichen Hebephrenie, 
- - K a h ] b a u m  erw~ihnt% dass sie weniger st~rmisch verlaufen und 
gegent'tber den symptomatisch umfassenderen schwereren eigentlich hebe- 
pbrenischen Formen als die enger begrenzten, milder verlaufenden an- 
zusehen w'~trem Es werde z.B. pl0tzlich ein Diebstahl verfibt: dieses 
wiederhole sich~ alle Strafen nfitzen nichts, die Pat. werden oft yon 
Hause entfernt, viele naeh Amerika geschickt, viele aber kommen 
auch unter einfacheren Verhiiltnissen nicht fort~ fangen an zu trinken 
und verfallen bei ira Allgemeinen erhaltener Intelligenz in eine mora- 
lisehe Schwi~che: wobei sie ftir die oberfii~chliche laienhafte Betrachtung 
weniger das Geprltge einer geistigen Krankheit~ als das der schlechten 
Erziehung~ der Ungezogenheit darbieten. Im Uebrigen charakterisirt 

1) S. Kahlbaum:  Ueber eine (besondere) klinische Form des moral. 
Irreseins. (l:r Allg. Zeitsehr. f. Psych. Bd. 41. S. 711. Neurol. Central- 
blatt 18847 S. 476. E r l enmeye r ' s  Centralbl. 1884. S. 470.) 

2) S. Kah lbaum,  Ueber Heboidophrenie. Allgem. Zeitschr. ffir Psych. 
,Bd. 46. S. 461. 

3) Hecker,  Die Hebephrenie. 1871. Virchow~s Archiv Bd. 52. S.394. 
8* 



116 O~to Diem, 

K a h l b a a m  selbst sein Krankheitsbild als durehaus zur Hebephrenie 
geh6rig~ indem er (1889) als allgemeine )Ierkmale der geboidophrenie 
diejenigen anffihrt~ die er auch ffir die Hebephrenie geltend maeht: 
Auftreten in der Jugend, Ver~nderung der psychischen Individualit~t in 
vorzugsweise sozialer Beziehung~ in Charakter~ Pers6nlichkeit oder 
Temperament~ Abweichungen und Ungew0hnlichkeiten des Trieblebens~ 
der Gewohnheiten und Sittliehkeit~ welche in extremen F~llen sich in 
verbrecherischen Neigungen ~ussern~ w~thrend Abschw~chung der ]n- 
te]ligenz und des Gef6hlslebens - -  oder wieder iiberaus genialesWesen 

- -  im einzelnen Fall vorhanden sein kOnn% aber nieht charakteristisch 
sei. Gleichwie Typhoid und Cancroid abgeblasste Krankheitsbilder an- 
deuten~ so wollte er mit der Heboidophrenie eine der Hebephrenie ver- 
wandte StSrung leiehteren Grades kennzeichnen. Gemeinsam sind 
beiden ein gewisses formloses Benehmen und die moralischen Perver- 
sit,ten. 

Beim Heboid entwickeln sich im Gegensatz zur Hebephrenie die 
Stadien der initialen Melancholie mit der folgenden maniakalischen 
Aufregung nieht recht~ es b]eibt bei einer gewissen anf~tnglichen Ver- 
stimmung oder bei einigermaassen expansiven Affecten, wEhrend ein 
,,ungenfigendes~ unzutreffendes Vorbei-Denken" die Rege] ist. Die 
Heboidophrenen lernen ganz gut auswendig, debattiren unter Umstfinden 
sogar ganz gut, ,~ber eigenthfimlich bleibt ihnen immer die unpr~cise 
Auffassung dessen, was man ihnen vorgestellt hat. Wesentlich unter- 
scheidend ist, dass Wahnideen fehlen and sich nicht der progressive 
Schwachsinn entwickelt~ welcher ffir die He c keffsche Hebephrenie mehr 
oder weniger weitgehend typisch ist. 

K a h l b a u m  fShrt (1889) aber nar 2 F~lle an und verweist im 
Uebrigen auf die Erf,nhrungen seiner ZuhSrer. Man hat nun fl'eilich 
den Eiudruek~ dass die citirten F~lle nicht ganz glticklich gew~hlt 
sind, jede~ffalls ist das Fehlen einer geistigen Verkfimmerung sehr be- 
dingt zu nehmen~ wenn man es zum Unterscheidungsmerkmal gegenfiber 
der Hebephrenie machen will~ und yon der Hei[ung~ die K a h l b a u m  
meist annimmt~ kann doeh genau genommen selbst bei seinen beiden 
F~llen nicht gesprochen werden: Ein Sohn atls guter Familie vol~ 
bisher normaler Entwieklung and sorgf~ltiger Erziehung maeht mit der 
Pubert~tszeit eine tiefgreifende Charakterver~nderung durch~ wird 
launisel b protzig~ streitsfichtig~ begeht einige Bubenstreiehe~ macht sich 
durch ein paar Sonderbarkeiten aufffillig (geht in tier Sommerwohnung 
nackt im Sehlaft'ock umher~ kommt ohne Kragen in desellsehaft)~ sein 
�9 msgesprochenes Krankheitsgeffihl bringt ihn in eine Irrenanstalt; dort 
ist er gereizt~ inacht wegen Kleinigkeiten Seenen~ nSrgelt an seiner vet- 
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fehlten Erziehung herum~ macht etwa eins eigenthtimliche Bewegung 
oder sitzt ganz steif und starrt in's Leer% grfibelt~ wsigert sich zu 
essen und muss sogar geffittert werden. Endlieh l~tsst er sieh zur 
Arbeit bewegen, ~ussert seinem rater  gsgentiber seine guten Absichtsn~ 
abet in recht umst~ndlichen uud fast feierlichsn Worten. Mit Privat- 
unterricht wird er glticklich durchs Abiturientenexamen gebraeht~ wird 
Doctor der Reehte und grfindet eine zahlreiche Familie - -  s r h a l t  
s ieh a b e t  d u r c h a u s  nur  aus  den Mitteln se ines  Vatsrs~ 
i n d s m  er s s l b s t  nur  a]s R e n t i e r  s ich zu bewegen  ve r s t eh t .  

Der anders yon K a h l b a u m  ausgef[ihrte Fall wurde sehr bald 
seiner Beobaehtung entzogen. K a h l b a u m  begniigt sich~ zu constatirsn~ 
dass der aus angesehener Familie stammends Knabe, der eins ganze 
Anzahl yon N~tsehersien und Entwendungen begangen, dabei einsn 
grossen Hang zum Lt~gen bekundet, zudem mehrmals ohne oder aus 
ganz niehtigen Grtinden sieh yon Hause entfernt und unter h'eiem 
Himmel durehn~ehtigt hatte~ in den 1~/~ Jahren seines Anstalts- 
aufenthaltes wenigsteus nieht in fortsehreitende Geistesverkfimmerung 
gerathen nnd dsr gusseren Einwirkung nicht refraktttr gsblieben sei. 

K a h l b a u m  bstont im Anschlusse dis Belastung dutch psychische 
Abnormitaten in der Aseendenz oder durch organisehe Degsnerations- 
zeiehen, infantile Erkrankungen des Gehirns~ oder vorausgegangene 
nsrvSse StSrungen oder aueh nur dureh siehtbare Zeiehen einer Ent- 
wicklungshemmung~ Die Rubrizirung seiner Krankheitsbilder unter das 
moralisehe Irresein und unter hnbecillit~it etc. lehnt aueh er ab (wie Hack  
Tuke  und F ink) ,und  zwar mit dem Hinweis, dass die Eigenthtimlich- 
keiten des Denkens und die im Ganzen  doch h e r a b g e s e t z t e  a l l -  
g e m e i n e  L e i s t u n g s f a h i g k s i t  eine ganz speciell geartete Form der 
Demenz bezeichnen~ welche sowohl yon dem acuten a]s yon dem seeun- 
d~iren Schwaehsinn versehieden sei (Allgem. Zeitsehr. Bd. 46~ S. 472). 
Und das Geftihl ffir Reeht und Unreeht gehe den Kranksn, soweit es 
in Worts gefasst und an Vorstellungen gekntipft werden k0nne, gar 
nieht ab~ nur die Anwendung im einzehlen und im eigenen Fall sei bsi 
ihnen mangelhaft. 

Es geht aus Allsm hervor~ dass K a h ] b a u m  unter Heboidophrenie 
ein grankhsitsbild verstand~ welches ohne acute manische oder de- 
pressive Stadien nnd ohne die ausgepragtsn bizarren Eigenthiimlich- 
keiten der Hebsphrenie ira jugendlichen Alter beginnt und zu einem 
eigsnartigen Sehwachsinn f~hrt~ welcher im Ganzen mit dem Endsta- 
dium dsr hebephrenen Formen zusammenfgllt~ wenn er auch in wesent- 
lich mildsrem Grade auftritt. Die sogenannten Heilungen sind ,HeN 
lungen mit Defect". 
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In seinem neuesten Buehe hat aueh Weygandt~)  als ~Dementia 
simplex oder Heboidophrenie" FS1]e aufgeffihrt~ welehe durch ihren 
Ver]auf den tteboiden K a h l b a u m ' s  entsprechen, aber es muss doeh 
gerade an der ttand seiner Beispiele mit einzelnen Manieren, vorfiber- 
gehenden loekeren Wahnideen oder Ha]lueinafionen gesagt werden, dass 
es sieh eben um zwar leiehte, aber nach Symptomeneomplex und Aus- 
gang doeh ganz zweifellose FNle yon Hebephrenie handelt. 

Im Jahre 1892 hat Leon D a r a s z k i e w i c z  z) in einer sorgfSltigen 
kritisehen Arbeit unter 17 Fallen yon mehr oder weniger raseh und 
unter versehieden aeuten Symptomen verlaufenden tiefen Verbl6dungs- 
proeessen zwei aufgeffihrt (Fall VI und VII), welehe ohne irgendwelehe 
acute Erseheinungen, aber ziemlieh raseh in eine reeht bedeutende De- 
menz fibergingen: 1. Ein 18j':ihriges gut beanlagtes abet heffiges N~id- 
chert aus belasteteter Familie wird auf einen Sehreek bin sehr sehfieh- 
tern, will alas Haus nieht verlassen~ h~tlt sieh den gopf  und klagt fiber 
Kopfsehmerzen; naeh drei Nonaten hebt sieh das kSrperliehe Leiden. 
Patientin seheint sieh zu bessern, erweist sieh abet jetzt zu keiner 
Arbeit fiihig~ benimmt sieh wie ein kleines Kind und ist vSllig apathiseh 
stumpf und blSde. 2. Ein 17j~hriger~ nieht belasteter und bisher vSllig 
gesunder Sohn~ wird ganz allm~tlig ,,durum", ohne deutliehe [Iallueina- 
tionen und ohne Aufregung, ist unrein~ hat nut noeh ein blSdes L~iehetn: 
zur Antwort, spielt im 6arten mit Steinehen und ist aueh nieht zur 
einfaehsten Besch~iftigung mehr f~hig. 

Zwei ~hnliche FNle werden im Sommer ' s ehen  Lehrbueh der Dia- 
gnostik 3) erw~hnt: 1. Ein bisher gesunder Dienstkneeht l~nft eines 
:~lorgens, start zum Dresehen zu gehen, ohne Mtitze und Sehuhe wet, 
irrt in der Umgebung umber und muss zurfiekgeholt werden. Seither 
blSde, apathiseh, muthlos, unselbststfindig und nur zu automatiseher 
Arbeit zu gebrauehen. 

Mitunter stSrrisehe Aufregungen, l'~ehelnder Gesiehtsausdruek. 
2. Ein e'~. 15jhhriges ~l~idehen wird allm~i.lig blSd~ arbeitsseheu, 

liegt stumpf im Bert, nimmt nieht mehr an den Mahlzeiten der Familie 
t h e i l -  ist m~dauernd apathiseh, zu keiner spontanen Thfitigkeit zu 
bewegen. 

1) W. Weyga.ndt, Atlas und Grundriss der Psychiatrie. L e h m a n n ' s  
o .)  htlanten. 1902. S. o9z. 

2) Leon Daraszkiewicz~ Ueber Hebephrenie, insbesondere deren 
sehwere Form. 1892. 

3) t~. Sommer~ Diagnostik der Geis~eskrankhei~en. 189~. S. 260/61. 
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Scholz  !) bezeichnet die F~ille, wo sieh in jngendliehen Jahrea 
eine langsame, oft ohne Vorboten einsetzende Wandlung der gesundeu 
Psyche in geistige Sehw~ehe vollziehe~ als besonders zahlreieh. Er 
weist bin auf die hfmfige Erseheinung, dass hoffmmgsvolle-SShne, 
die unteren Sehulklassen mit Leiehtigkeit absolvirten~ nut mit Miihe 
sieh durehs Examen braehten und fiber den Anforderungen des spftteren 
Lebens zu Grunde gingen. Bei Individuen aus niederen Stfmden fiiilt 
die allmSlige Ver~inderung oft gar nieht oder aber erst in der Militiir- 
zeit bei irgend einer Dummheit auf, indess k6nnen sie sieh ihren 
Lebensunterhalt noeh zur Noth setbst verdienen. Der Intelligenzdefeet 
kann so geringffigig sein, dass nut Bin Vergleieh mit den friiheren 
Leistungen ihn feststellen l~tsst; die geistige Reeeptionsfiihigkeit leidet~ 
Kritik und Urtheilsffthigkeit sehwinden~ und allm~ilig tritt zn dem Un- 
vermSgen noeh das Bild vSlliger Gleiehgfiltlgkeit. (Keine Kranken- 
gesehiehten.) 

D i e e k h o f f  2) erw~ihnt als GeistesstSrung in der Pubert~itszeit mit 
Ausgang in Demenz einer einfaehen D e m e n t i a  h e b e t i e a ,  welehe der 
ttebephrenie und der tteboidophrenie nahe stehe: Oft besteht yon vorn- 
herein eine Sehw~tehe auf intelleetuellem oder moralisehem Gebiete, es 
nehmen dann diese eventuell sehon bestehenden Abnormit~ten erheblieh 
za, undes  bildet sieh eine allgemeine geistige Sehwgehe aus~ die sp~i- 
terhin das gewShnliehe Bild des hebephrenen B16dsinns zeigt. D ieek-  
hof f  selbst kann sich nur auf einige wenige FNle berufen, er verweist 
daher auf Koeh~ weleher unter e i n f a e h e m  prim~irem e o n s t i t n t i o -  
n e l l e m  B15dsinn a) offenbar ~ihnliehe Zustiinde im Ange hatte, aber 
leider aueh keine geniigende Abgrenzung, keine demonstrativen F~ille 
mid keine n~ihere Ausffihrung des u gegeben hat. Sein Bl5d- 
sinn kann langsam sieh entwiekeln, nnr ganz m'Xssige Grade erreiehen 
und ist sieher abzugrenzen gegen andere, im sp~iteren Leben erworbene 
Arten yon B15dsinn (aber wie?), aueh gegen Idiotie. Die betreffenden 
Kranken leben entweder stumpf nnd reaetionslos dahin und sind soweit 
gltieklieh, oder sie haben ein gedriiektes, reizbares, verdrossenes Wesen, 
oder zeigen ein dummes verbissenes Beleidigtsein vor Gott und Welt. 
Mit dem Intellect leidet fast immer das ethisehe Leben. Oft bleibt nur 
,eine milde Sehw~iehe" zurtiek. 

]) L. Scholz~ Ueber Pubert~tsschwachsinn. Allg. Zeitsehr. f/ir PsycK 
Bd. 53. S. 91~ff. 

2) Chr. Die c k h off, Die Psychosen bei psyehopathisch Minderwerthig~n 
Allg. Zeitschr. fiir Psych. Bd. 55. S. 2t5 (240). 

3) Kooh~ Leitfaden der Psyehiatrie. 1889. S. 108. 
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Unglficklicherweise erlaubte der Raum des kleinen Leitfadens keine 
speeielle Schilderung' einzelner F~lle. S o m m e r  1) fasst unter der Be- 
zeichnung pr im~irer  S c h w a e h s i n n  eine Gruppe yon Krankheits- 
bildern zusammen~ denen ein rascher u in Sehwachsinn eignet: 
welcher vml vornherein und ohne iiussere Ursachen unter den verschie- 
densten initialen psychischen Zustandsbildern in die Erscheinung" tritt: 
Die Krankheit fiillt ins ]5.--25. Lebensjahr~ das Anfangsstadium (Ma- 
nie~ Melancholie~ Paranoia) kann sebr kurz nnd so wenig ausgepr~igt 
sein~ dass es gar nicht als Psychose erkannt wird. F~ille yon Dementia 
paranoides~ paranoider Form der Dementia praecox - -  nach K r a e p e 1 i n - -  
nnd yon Hebephrenie werden hierzu gerechnet. Abet die Krankheit 
kann aueh ohne anfiingliehe Erregung ausbreehen; die meist erblich 
stark belasteten Personen erleiden in relativ kurzer Zeit eine dauernde 
Verschiebung ihres geistigen Niveau:s nach unten. Der Grad des ein- 
tretenden Schwachsinnes ist meist so gering~ dass eine Anstattsverpfie- 
gung nur bei besser situirten Kranken in Frage kommt mad jedenfalls 
in seinem [~eginn hSchstens zar Kenntniss des praktischen Arztes ge- 
langt. Von den vier ausgefiihrten Beispielen S o m m e r ' s  erweist sich 
das letzte durch die baroeke~ gesuchte Ausdrueksweise~ das vorletzte 
durch die albernen Handlungen ohne Weiteres als zur Hebephrenie ge- 
hSrig, das zweite zeigte im Anfang abgesehw~ichte paranoids Zfige 
(Patient meint~ die Leute beobachten ihn~ weil er nichts sei)~ w~hrend 
das erste noeh am ehesten einen einfachen VerblSdungstypus darstellt: 
Bei einem stark belasteten M~idchen fSllt im 25. Jahre, uaehdem es 
schon mit 15 Jahren einmal etwas ,neben drauss" gewesen war~ eine 
geistige SchwSche auf. Patientin legt sieh in Kleidern zu Bert nnd 
arbeitet nichts mehr~ ]fisst alles verwahrlosen: vernachl~issigt sich and 
die einfachsten h:~iuslichen Gesch~ift% ~ussert manchmal hypochondrische 
Klagen~ ist mittmter sehr eigensinnig, reizbar und gewaltthtitig~ dabei 
yon wechselnder Stimmung~ kSnnte bei oberfi~chlieher Untersuchung 
bis auf ihre vOllige Kritiklosigkeit fiber ihr Verhalten als vSllig normal 
erscheinen. 

S o m m e r  macht darauf aufmerksam, dass manche Soldatemniss- 
handlungen darin ihre Ursache haben dfirften~ dabs diese Art erx~or- 
benen Schwachsinns nicht erkannt and dass diese Leute: welehe nat[tr- 
tich den milit~trischen Anforderungen nicht mehr gewachsen sind~ ein-. 
fach als stOrrisch behandelt werden. - -  Andere Autoren haben dann 
freilich den Namen ,prim'Sre Demenz" wieder in viel weiterem Sinne 
gebraucht~ entweder atlein fiir Hebephrenie; oder abet ffir die ganze 

I) l:i. Sommer, loc. cit. S. 255~ 266. 
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Sammelgruppe der Dementia praeeox (vide S p r a g u e ,  P i ck  z. B., 
aueh W i d e r o e  und Wille) .  

W i d e r o e  1) besehreibt zwei F~tlle sogenannter prim~irer Demenz 
oder Dementia praeeox bei einem 17j~hr. Mitdehen und einem 15j~ihr. 
Knaben. Anfang der Krankheit sehr verdeekt~ allm~hliehe u 
rung der inte]leetuellen FS~higkeiten und Modification in Charakter und 

Lebensweise. Prognose nieht gat~ die Krankheit steht still oder sie 
fiihrt zu vOlligem intelleetuellem Ruin. 

An einem anderen Orte ~ theilt W i d e r o e  zwei weitere F~lle mit; 
der eine handelt yon einer 22jS~hrigen Tochter einer Geisteskranken 
mit guten Anlagen und vorzfiglieher Entwieklung, bei der zur Zeit tier 
Confrmation Mattigkeit~ Sehwere im Kopf und Nervosit~tt auftrat. Nit 
171/2 Jahren begann sic zerstreut, vergesslieh und naehliissig zu wer- 
den~ verlor jedes Interesse, wurde gereizt, albern und begann zu ver- 
bl6den. Der zweite Fall zeiglle Gesiehtshallueinationen. 

C h r i s t i a n  besehreibt in seiner ausfiihrliehen Studie fiber die 
tIebephrenie 3) eine leiehte Form als H~b~phr~n ie  lgg~re  ou mi-  
t ig~e; die zwei angeffihrten Beispiele zeigen j edoeh Geziertheiten und 
klassisehen Wortsalat, das eine noeh mit raptusartigen Aufregungen. 
Dagegen erw~ihnt er einen, allerdings seltenen, Verlaufstypus, bei wel- 
ehem ohne ausgesproehene StSrungen nut eine allmfihliehe Verminde- 
rung der geistigen F~higkeiten bemerkt werde; die Leute werden inter- 
esselos, naehlS~ssig~ launenhaft und nnvertr~tglieh. Leider fehlt hier~ 
wie fiberhaupt in der ganzen~ sonst so eingehenden Arbeit, eine detail- 
tirte Se.hildemng der finalen Demenz. C h r i s t i a n  ffihrt kurz an: Un- 
flihigkeit zu jeder anhaltenden Arbeit, grosse StSrung der Aufmerk- 
samkeit, Charaktervergnderung, oft mit Neigung zu Vagabondage und 
Brandstiftung. Aehnlieh aueh Sprague4) .  

Voisin 5) st~itzt sieh durehaus auf die Ausffihrungen C h r i s t i a n ' s  
and stellt in seiner Klassifieation der Psyehosen zwei Formen tier D~- 
menee de la pubert~ h(~b@hr6nie, auf, eine DSmenee pr~eoee simple 

1) J. Wideroe~ Primary deme~tia of puberty. TheBritish medical jour- 
rod. 1898. - -  ;~ef. Mendel 's  J~hresbor. 1898. S. 1163. 

2) J. Wideroe~ Primaer pubertetsdemens. Norsk Mag. Laegevidensk. 
I-I. g. XIII. 4. p .  367. 

3) J. Christiall~ De la d~mence pr6coee des.jeunes gens. Annales 
m6dicopsychologiques. 1899. Vol. IX. p. 202. 

4) Sprague ,  Primary Dementia. Am. Journ. of Ins. Vol. LVII. No. 2. 
P~ef. Lit. Bet. d. allgem. Zeitsehr. ffir Psych. (Schuehardt) .  1900. p. 179. 

5) J. Voisin 7 Les psychoses; de in pubertY. Paris 1900. Comptes ren- 
dus du XIIIme Congrbs internat, de m~decine. Seotion de psychiat, p. 63/73. 
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(welche wohl dell eben eitirten F~illen yon prim~trer Demenz entspreehen 
wtirde) und eine D~menee p%eoce aigue (loe. eit. p. 63). 

Nar ro l ) ,  welcher die Pubertgtspsychosen in drei 6ruppen eintheilt~ 
in solehe mit acutem Erregungsstadium, kurzer Dauer~ vollst~indiger 
Heilung und in eigentliche hebephrene Formen~ ftihrt als dritte Gruppe 
Psyehosen an~ welche auf un~'ollkommener Entwicklung, sei es des Ver- 
stands~ der Geftihle oder des Willens beruhen, wonaeh dann die ein- 
zelnen Formen sieh wieder den allgemeinen Krankheitsbildern der ru- 
dinmnt~iren Paranoi% der Folie moral% oder der Imbeeillit'at an- 
schliessen wiirden. 

Wille~), welcher die Hebephrenie naeh dem Vorgange P i c k ' s  
untcr dem Namen der p r i m ~ r e n  c h r o n i s c h e n  Demenz  bespricht~ 
erw~ihnt eine r u h i g e r e  F o r m  derselben~ bei weleher die ganze Um- 
w~ilzung, d. h. der Verfall in Schwaehsinn~ ganz unmerklich vor sieh 
gehe~ so dass die Umgebung erst dutch die maugelhafte Leistungs- 
f~higkeit aufmerksam werde. Die angeffigten Beispiele beziehen sieh 
indess alle auf F~lle mit vortibergehenden Wahn- oder Gr0ssenideen, 
mit impulsiven Handlungen und einf~iltigem Lachen etc. und oft mit 
initialer Niedergesehlagenheit, sic sind somit am richtigsten als zwar 
ruhig verlaufende, abet doch typische Hebephrenieen im Sinne H e e k er ' s  
zu bezeichnen, l)asselbe gilt yon den drei F~tllen Piek 'sa) ,  die alberne 
Einfiille, unmotivirtes Laehen und Weinen, sonderbm'e Ausdrticke, zum 
Thei[ sogar Negativismus zeigen. 

Eingehender wird Bin einsehlS.giger u als ,~leiehte 
F o r m  yon D e m e n t i a  p r a e c o x "  yon I l b e r g  a) behandelt, tier nament- 
lich die forensisehe Bedeutung derselben hervorhebt und auf einige der 
hltufigsten Repr'asenta.nten der Gruppe aufmerksam maeht: auf viele 
geseheiterte Gymnasiasten~ die sptiter Ntihe haben 7 selbst eine unter- 
geordnete Stellung noch correct auszufiillen, aueh manche, die naeh 
America zogen, weil es auf dem Continent mit ihnen nicht mehr vorw~trts 
gehen wollte mad die dort verkamen, auf viele Bettler~ Landstreicher 
and Vagabunden~ die wegen des Riiekgangs ihrer geistigen Leistungs- 
f~ihigkeit zur Zeit der Entwieklung unf~hig zu selbstst~indiger mad ge- 

l) Ant. Marro, Le psicosi della puberth. Torino 1896. I~ef. Neurolog. 
Centralbl. 1896. 1088 und Derselbe~ Psychoses de la pubertY. Paris 1900. 
(Jomptes remus du XIIIme Congr~s. p. 44. 

2) W. Wille,  Die Psyehosen des Pubert~itsalters. Wien, Deuticke. 1898. 
3) A. Pick,  Ueber primiire chron. Demenz (sot. Dementia praecox) im 

jugendliehen Alter. Prager reed. Wochenschr. 1891. S. 312. 
4) Georg I lb e r g, Das Jugendirresein (gebephrenie u. Katatonie) \% lk- 

mann ' s  Sammlung klinischer u 1898. No. 224. 
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regelter Arbeit werden, auf verbummelte Studenten, leiehtsinnige.Ver- 
sehwender, sp~itere Sehauspieler~ Gaukler .und Cireusktinstler, angeblieh 
allein dutch Trunk heruntergekommene Mensehen, auf sehwerfiillige 
Soldaten~ versimpelnde Lieutenants etc., welehe alle, nieht immer: abet 
sehr oft~ an erworbenem Sehwaehsinn in Form einer leiehten Dementia 
praeeox leiden, die sieh in der e r w o r b e n e n  Oede und Leere des 
Geisteslebens~ in der Zerfahrenheit ihres Denkens, in der Oberflfiehlieh- 
keit und Unsetbstst~tndigkeit ihres Urtheils docnmentirt. 

Eine ebenfalls reeht ansehauliehe Sehilderung des Gegenstandes 
hat endlieh Tr6mner*)  gegeben: den sehliehtesten Verlauf nimmt die 
VerblSdung in den als e in faeh  demente  Fo rmen  der Dementia 
praeeox zu bezeiehnenden F'~tlen: Ohne auffgllige Vorboten'begilmt im 
16.--18. Jahre ein ganz allm-:ihlieber Rfickgang der geistigen F~hig- 
keiten, bet Knaben oft in tier Lehre oder in den letzten Sehuljahren~ 
bei M~tdehen in der Pension; sie werden unaufmerksam, verlieren den 
Sinn ffir Familie und Fl'enndsehaf L ftir hOhere und meist selbst fiir 
niedere Lebensinteressen, sie werden mehr und mehr faul und apathiseh 
oder zerfahren, widersetzlieh, unst~t und fallen selbst als gebildete 
Mensehen der Vagabnndage anheim. Zu den geisteskranken Vagabunden 
stellt die Dementia praeeox einen grossen Bruehtheil. Nit dem Sehwunde 
der inneren Triebkraf L der Spontaneit~t ve,'liert sieh Selbstbewnsstsein 
und Selbstvertrauen. Ein soleher Patient, dessen geistiger Concurs in 
den letzten Gymnasialjahren eingetreten war~ beseh~iftigte sieh sehliess- 
lieh nut noeh mit einfachen Bureauarbeiten und sehrieb sieh zum 
Ordnen der Aeten stets alas Alphabet auf. 

In den gebrguehliehen Leh rb i i ehe rn  finden sieh solehe Verlaufs- 
typen nut andeutungsweise erw~thnt; Sehfile spricht im Capitel fiber 
, .heredit~tre Neurose  "2) yon abnorm veranlagten Individuen mit 
defeeter~ unharmoniseher~ widerspruehsvoller Charakteranlage und Aus- 
bildung~ welehe oft damit ihren Absehluss findet, dass mit der Pubert~it 
ein plStzlieher Stillstand der Entwieklung statt hat~ einerseits als Hebe- 
phrenie im Heek  er'sehen Sinne mit Anfregungszust~nden, andererseits 
als Dementia acuta (praeeox)a). Das Interesse ftir den Beruf erlahmt, 
die Lente k~indigen ohne Metiv ihre Stellung, veriegen sieh auf pro- 
fessionelles Niehtsthun, werden zerstreu L naehl~issig, eigenwillig, treiben 
sieh in den heterogensten Studiengebieten herum~ lesen alle mSgliehell 

1) C. TrSmner~ Das Jugendirresein (Dexilentia praecox). Sammlung 
zwangloser Abhandlungen yon Alt. Halle 1900. 

2) H. Schiile~ ttandbuch der Geisteskrankheiten. 1878. S. 258. 
3) [4. Schfile, glinische Psyehiatrie. 3. Auflage. 1886. S. 452. 
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Bfieher, namentlich philosophisehe Schriften. Die geistige Leistungs- 
f.ahigkeit sehrumpft oft i1~ Jahresfrist zum beseheidensten KSnnen zu- 
sammen, ehlst hoffnungsvelle strebsame Jiinglinge verm{Sgen jetzt kaum 
mehr einem meehanisehen Absehreibedienst zu genfigen --  w~thrend sie 
einen albernen Selbsteultus treiben und~ eonfus im Urtheil, selbstgeffdlig 
al]es bel~teheln. Einzelne wandern naeh irgend einem impulsiven Act 
(Brandstiftung) in Besserungsanstalten~ andere werden  zu Bummle rn  
und V a g a b u n d e n  und enden naeh jahrelangen Kreuz- und Quer- 
fahrten und zahllosen Abstrafungen ebeJffalls dort. 

Als h e b e p h r e n e n  S e h w a e h s i n n s t y p u s  besehreibt Sehti le  (lo8. 
cir. pag. 508) gewisse F~tlle yon jugendliehem Irresein: die Sehwachsinn 
zur Folge batten oder mit demselben eomplieirt sind und ebenfalls bei 
erblieh in der Regel stark belasteten Kindern auftreten, welehe nach 
erst normaler Entwieklung sehon frfih und ohne nachweisbare Ursaehen 
erkranken, wobei sie geistestrager und auffallend gemfithsstampfer 
werden oder gegentheils unstS~t, abspringend: ohne Ausdauer in ihrer 
Aufmerksamkeit und Fassungskraft; ein prim~trer anergethiseher oder 
erethischer Schwachsinn l~isst sie auf kindlieher Stufe stehen, ohne 
F.ahigkeit zu einer wenn auch noch so beseheide~en Ausbildung. 

Entweder treten hatlucinatorisehe Aufregungszustgnde auf, oder es 
zeigt sieh periodisehe Zornmiithigkeit mit verbaler und th~itlieher Be- 
drohung der Umgebung und allen Zeiehen einer manisehen moral 
insanity; sehliesslieh tritt in der Regel der Cyelus zurtiek und es hleibt 
das immanente sehwaehsinnige, exeentrisehe Wesen oder abet eine 
finstere zornmfithige I~eizbarkeit, in beiden Fiillen mit starkem Gemfiths- 
defect und sehr h~iufig mit sexuellen Perversit~ten (starker Onanie). 

Was Schti le  (loe. tit. pag. 211 ft.), v. K r a f f t - E b i n g l ) :  
I ( i r e h h o f f  2) und andere (vergl. oben) unter aeuter (und subaeuter) 
prim-Xrer Demenz, mit und ohne Stupor, verstehen, sind von der 
Som mer'schen prim~tren I)emenz durehaus versehiedene Krankheits- 
bilder, die bald in Heilung iibergehen, bald eine bleibende Sehw~iehe 
zuriieklassen, z. Th. acute ErsehOpfungspsyehosen~ z. Th. gatatonieen 
mit Stupor. In Gr ie s inge r ' s  a) Handbueh wird das Thema in fast 
vollst~tndiger Anlehnung an Kah lbaum behandelt, die beiden Formen 
des Jugendirreseins sind Hebephrenie und Heboidophrenie - -  beiden 
gemeinsam ist als Symptom das moralisehe Irresein, eine Gemtiths- 

1) v. Kraf f t -Ebing ,  Lehrbuch der Psyohiatrie. VI. Aufi. 1897. 
2) Ki rchhof f ,  Lehrbuch der Psyc.hiatrie. t892. S. 393. 
3) Griesinge,  Pathol. und Therapie der psych. Krankheiten. V. Aufl. 

v. Lev ins t e in -Sch lege l .  189~. S. 882. 
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entartung auf schwaehsinniger Grundlage nach der ethischen und mora- 
lischen Seite him Der Schwaehsinn ist nieht immer ein in die Augen 
springender Defect; er ist ein Ausfall, der in vie]en Abstufungen vor- 
kommt, yon ausgesproehenem B15dsinn bis zu jener Stufe, in we]cher 
grillenhafte Eigenheiten und Bizarrerieen die Schwelle zur Gesundheits- 
breite bilden. Die Vorstellungen fehlen niebt, sind aber abnorm, un- 
seharf und werden zu krankhaften Sehltissen verarbeitet. Der Sehwaeh- 
sinn ist also in der Unf~higkei L folgerichtig zu schliessen~ zu suchen~ 
und auf seiner Basis entstehen Anomalieea und Perversitftten des 
Handelns. 

v. K r a f f t - E b i n g  1) mag bei dem ,degenerativen Irresein" unsern 
Gegenstand im Auge gehabt haben, ohne ihn n~iher zu berfihren, 
K r a e p e l i n  2) streif~ ihn wenigstens, wenn er im Laufe seiner plastisehen 
Schilderung des Verlaufs der Dementia praeeox auf S. 149 fiber die 
]eiehteren Pglle sehreibt: Viele der F'Xlle kommen iiberhaupt nieht in 
Behandlung der ]rrenitrzt% da die Veriinderung ~,on der Umgebung 
nieht als eine eigentliehe Krankheit, sondern nur als das Ergebniss 
einer unglficklichen Entwicklung 7 vielleieht sogar auch einer Ver- 
schuldung dureh Charakterfehler betrachtet wird. 

Dagegen drtickt sieh W e r n i e k e  3) in fiberaus pr~ignanter Weise 
aus~ indem er sagt: 

In tier Pubertatszeit beobaehtet man zuweilen einen verhMtniss- 
m~issig raseh sieh entwickelnden B1Odsinn, welcher sehr hohe Grade 
erreiehen kann~ oh~e dass wesentliche psychisehe Symptome anderer 
Art ihn begleiten. 

Wern i cke  (loe. cir. S. 518 und 321) anerkennt tibrigens die 
Heboidophrenie Kahlbaum's~  obwohl er sie als selten bezeiehnet, und 
obwohl er Angstempfindungen~ hypochondr. Sensationen als constant 
zugeh6rig erachtet; er reiht sie wenigstens z. Th. als puberale Form in 
die Gruppe seiner moralisehen Autopsychosen und citirt eiuen Fall, der 
auf gesteigerter Affectuosit~it beruht hatte und in Heilung fiberging'. 
(Beobaehtungszeit offenbar sehr knrz.) 

Ziehen*) fasst neuestens als leichteste Fiille der Dementia hebe- 
phrenica seu praecox solehe auf, bei denen fast nur Concentrations- 
f'~higkeit und Arbeitsenergie leidet, Fglle, welch% wie er erw~ihnt, frfiher 
unter dem Sammelnamen der Abulie existirt Mitten. 

1) v. I ( ra f f t -Eb ing ,  Lehrbuch der Psychiatric. Vl. Aufl. 1897. 
2) Kraepelin~ Lehrbuch der Psyehiatrie. VI. Aufl. 1899. S. 137ff. 
3) Weet'nicke~ Grundriss der Psychiatric. 1900. S. 544. 
4) Ziehen~ Psychoses de la pubert6. XIIIme Congr6s. Comptes rend. 

pag. 27. 
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Solche Kranke bringen einen grossen Theil des Tages im Bert zu. 
sind /iber jede Aufforderung zur Arbeit empSrt, ihre Th~ttigkeit er- 
streckt sich, wenn es sich um Gebildete haudelt~ racist auf eia sehr 
enges Gebiet. welches keine active Concentration erheischt. Jugend- 
lithe Kranke zeichneten stundenlang Stadt- and Festungsplgne oder 
lasen bequem historische Bticher immer wieder dutch oder fertigten 
mechanisch Tabellen an. Eine zwe[te Gruppe mit vorwiegend ethischem 
Defect w•rde etwa der Kah lbanm' schen  Heboidophrenie entsprechen, 
eine dritte Gruppe die F~tlle mit einfaehem Stillstand der Fmtwicklung 
in der Pubert:at~ eine vierte die typische Hecker ' sehe  Hebephrenie 
mit paranoidcn Ratatonieen, paraphasischen und remittirenden Varietgte~l 
umfassen. 

U e b e r b l i c k e n  wir die v o r s t e h e n d  b e r t i h r t e  L i t e r a t u r ~  so 
sehen  wir~ dass  das V o r k o m m e n  e ine r  a l l m g h l i c h e n ;  m e h r  
oder  w e n i g e r  s e h l e i c h e n d e n  oder  r u h i g e n  V e r b l S d u n g  in und 
nach  der  P u b e r t g t s z e i t  m e h r f a c h  b e k a n n t  is t  - -  die Thatsache 
wird yon den verschiedensten Autoren verbtirgt --- indess beschr~inkt 
sich die _~lehrzahl dersetben, namentlieh der tilteren, auf eine summa- 
rische, sehr allgcmeine Sehilderung des Verlaufs und Ausganges~ ohne 
die einzelnen Zustandsformen eingehender zu bertieksiehtigen, sodass 
eine Discussion hieriiber keinen Zweck h.atte. (Esqu i ro l ,  H c i n r o t h ,  
G u i s l a i n ,  H a c k  T u k e ,  F i n k ,  Clous ton~ ~ la i re t ,  C h r i s t i a n ,  
Voisin.)  Ander% wie die Schtiler More l ' s ,  beriihren den Gegenstand, 
abet sic legen das Hauptaugenmerk auf die heredit~ire GmmdIage, viele 
spreehen auch nut yon gntwicklungshemmung~ alle vernaehl~ssigen nahezu 
r das Endstadium. Wieder andere erwghnen wohl einen u 
typus~ der ohne jegliche acute Erseheinungen sieh abspiel% aber ihre 
Beispiele weisen in der grossen Mehrzahl fast durchweg stark und mitunter 
typiseh hebephren gefiirbte Zeichen auf (Kahlbaum~ 8ommer~ P i c k ,  
Wiile). S e h o l z  und D i e c k h o f f  kennen und beschreiben wohl ganz 
allmtthlich verlaufende VerblSdungspsychosen ohne ausgeprggtere 
psychische Anomalieen, abet ihrer Sehilderung fehlt die nachdrfickliche 
P, etonung des finalen 8chwaehsinns. 

Hierauf haben zuerst C l ous t on  und vor allem l ) a r a s z k i e w i e z  
ihr besonderes Augenmerk gerichtet~ der letztere allerdings, wie spgter 
S o m m e r  und Wideroe ,  nur ftir sehr schwere Fglle, ausftihrlicher und 
anschaulicher m~d in einem gewissen Zusammenhang mit anderen, 
innertich vm'wandten Krankheitsformen ist dies erst dutch I l b e r g  
nnd Trr geseh.ehen. Dass Beiden ausfiihrliehe Belege abgehm h 
tag in der Natur der Publieationen, welehe beide ftir ein {iber die 
Faehkreise hinausgehendes Publicum geschrieben waren. Dass die Lehr- 
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btieher noeh weniger auf den Gegenstnnd eintreten konnten~ ist be- 
greiflieh~ kanm dass sie tiberhaupt den Verlaufstypus gesondert er- 
w~ihnten. E i g e n t l i e h e  z u t r e f f e n d e  e a s u i s t i s e h e  Be l ege  f eh l en  
a lso  naeh  a l l e m  fas t  vo l l s t~nd ig .  

Der Grund hierfiir liegt sehr nahe: Die Verbl6dung verl~iuft meist 
reeht friedtieh, und wenn keine aetiven verbreeherisehen Neigungen und 
Perversitaten sieh dazu gesellen~ so fristen die Leute ungestOrt draussen 
ihr Leben und kommen nut selten in [rrenanstalten und damit in faeh- 
m~tnnisehe Beobael~tung~ oder abet sie werden nut eingeliefert zur 
Untersuehung und als ungef~ihrlieh bald wieder entlassen. Draussen 
erweeken sic weiter kein besonderes Interesse~ man besehrSnkt sieh 
darauf~ sie als ,getS~usehte Hoffnungen" zu betraehten~ ohne dass ihr 
immerhin auff-~lliger Lebenslauf irgendwie genauer verfolgt wt~rde. 

Dass solehe Fitlle nieht gerade selten sind~ lehrt die persSnliehe 
Beobaehtung jedes ehemaligen Aeademikers~ wei! hier der erasse Gegen- 
satz zwisehen der einstrffaligen vielversprechenden Ausbildung und der 
sp~tteren niederen Lebensstellung seh~irfer in die Augen springt als in 
den ungebildeten Volkselassen. abet dass aueh den erfahrenen h'ren- 
und vor allem den Nerven~irzten diese Verlaufsart nieht unbekannt ist~ 
war aus den allgemeinen Hinweisen unserer oben eitirten Autoren 
( K a h l b a u m ,  Koch ,  Sommer)  aaf die psyehiatrisehen Erfahrungen 
Anderer zu entnehmen nnd wird mir aueh jetzt noeh yon berufenster 
Seite best~itigt. 

Es dfirfte daher die Seltenheit des vorliegenden easuistisehen 
Materials es nieht fiberflfissig ersehehten lasset b wenn im Folgenden 
einige einsehl~tgige F':ille ausffihrlieher behandelt werden. Dass selbst 
unter dem reiehen uns zur Verffigung stehenden Krankenmaterial die 
Zahl der wirklieh einsehlagigen re inen  FMle immer noeh eine sehr 
Sp~trliehe ist, beweist ja gerade~ ~vie selten sich schliesslieh doeh die 
Gelegenheit biete L solche nieht bloss nur vorfibergehend r sondern in 
ihrem ganzen Verlaufe zu verfolgen. 

Be r t s eh inge r~ )  hat ktirzlich eine summarisehe Bearbeitung der 
YerblSdungsphyehosen der Anstalt Rheinau gebraeht und unter dent 
Titel der e r w o r b e n e n  e i n f a e h e n  Demenz  aus dem reiehen Material 
der Anstalt 21 Falle zusammengefasst, bei welehen der Beginn der 
Krankheit exquisit ehroniseh und der Verlauf eine einfache progrediente 
VerblSdung war. leh verdanke der Bereitwilligkeit des Herrn Coliegen 
B e r t s e h i n g e r  die Zusammenstellung dieser F~tlle. Einige derselben 

1) Be r t sch inge r  7 Die VerblSdungspsychosen der Anstalt Rheinau. 
Allg. Zeitschr. fiir Psych. Bd. 57. S. 271. 
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wiesen nun alterdings noeh a n g e d e u t e t e  katatonisehe~ oder ganz 
v o r f i b e r g e h e n d e  oder g a n z h a r m l o s e p a r a n o i d e E r s e h e i n u n g e n  
auf. Diese F~tlle sehied ieh yon vornherein aus. Dagegen fanden 
sieh im Material der Anstal t  Burghalzli noeh 4: fihnliehe F~ille. 

Den Herren Professor B l e u l e r  und Director R i s  bin ieh ftir 
die freundliehe Ueberlassung des Materials zu grossem Danke ver- 
pfliehtet. 

Ieh werde in Folgendem versuehen, in gedrfingter abet  doeh an- 
sehaulieher Kfirze das Bild dieser einfaehen Verbl6dungsproeesse zu 
zeiehnen, soweit es das eoneret vorliegende Material zul~iss% and 
daran einige Betraehtangen fiber die klinisehe ZugehSrigkeit dieser 
Formen knfipfen; die Darstellnng einiger Grenzffi.lle wird zu diesem 
Zweeke yon augenfalligem Nutzen sein. 

Es fo|gen zun~ehst die abgekfirzten Krankengesehiehten. 

~ ' 8 1 1  I .  

V. H.~ Photograph, geboren 1844 (Rheinaa 90. 2259). 
Yaters Bruder war geisteskrank~ Vater ein WeltInann. Patient war ein 

aufgeweokter Junge, hatto keine besonderen Unarten nnd genoss eine gute Er- 
ziehung; er besuohte mit Erfolg Volks- dud Handelsschule und absolvirte 
sehliossli6h eine 3ji~brige Lehre Ms Photograph. Den 66or und den 70or Feld- 
zug maehte er im dentsehen gooro als Unteroffizior mit. Dann wurde er Pho- 
tograph, trieb sieh abor nnstiit als OeMilfo odor Reisender herum~ blieb nie 
l~nger ais drei Jahre am solben Oft% wochselte, ~um wiedor etwas Anderes 
zu sehen"~ hie etwa~ weil or Conflict mit seinen Herren gehab~ h[itte. Zwei 
Versueh% sieh selbstst~ndig zn maehen, scheiterten kliiglieh; Patient verlor 
soin gauzes VermSgen~ offenba% weft er sieh zu wenig Miihe gegeben und zu 
leiohtfertig die Geseh~fte fibernommen hatte. In dieser Zeit verheirathoto er 
sich (im Alter yon ca. 40 Jahren), doeh starb die Frau naeh wenigen Jahrer~ 
angeblioh gl/ieklieher Ehe. Dor Mann tiberliess die Pflege der Kinder seinen 
Sehwiegereltern, bekiimmerte sieh abet im Uebrigen nieht mehr im Geringsten 
um dioselbon. Aueh in dor Folgo braehte er es hie auf einon grtinen Zweig~ 
obwohl er in allen m5gliehen Geseh~ften thiitig wa% bald selbstst~ndig~ bald 
als Reisender odor als oinfaeher Ausl~nfer. Sass oft in Wirthsh~usern herum 
ohne eigentliche Alkoholexeosso. Sexuell niehts Besonderes bekannt. Seit 
etwa einem halben Jahre (1895) wurde er gloiehg~iltig~ sehlief lang% sass den 
ganzen Tag auf soinem Zimmer, las Zeitungen~ beseh~ftigte sich wenig und 
bekiimmerto sieh wedor um Kinder~ noch um andere Verwandt% lag einmal 
vier Woehen unth~tig im Bott, log unvorsiohtig und plump. 

Ein alter Gelenkrheumatismus braehte ihn ffir liingero Zeit in ein 
l(rankenhaus, von we or im Jahro 1896 in die Pflegeanstalt transferirt wurd% 
da er ,energielos~ moraliseh gesunken, intellectuell redueirt so% unf~hig sieh 
solbst zu erhalten und etwas Brauehbares zu leisten". Diagnose (des einlie- 
fernden Arztes): Dementia primaria. 
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Aus der  K r ~ n k e n g e s e h i c h t e :  Gesichtsausdruck matt~ Blick aus- 
weichend. Erinnerung an Erlebnisse im Oanzen gut~ abet etwas nnsieher~ na- 
mentlieh in Bezug auf nenere Ereignisse. Patient muss sioh Iange besinnen. 
Rechnen ordentlieh. 

Stimmung immer gleiehmiithig, stumpf. Patient sitzt in der freien 
Zeit umher~ liest wenig~ ist still bei tier Arbeit~ ale sieht man ihn laehen~ 
selten in lebhafter gnterhaltnng mit Andern. In seine geringe Leistungs- 
f~higkeit hat er nich~ die mindeste Einsioht~ will sogar, naehdem seine rheu- 
matisehen Besehwerden geheilt seien~ wieder eine Stelle als I~etoueheur 
sachen~ obwohl er grade in der Anstalt seine Ungesohicldiehkeit in photogra- 
phisehen Hiilfsarbeiten zur Evidenz bewiesen halt% indem er viol Material 
versehmierte und ungenau and gedankenlos in den Tag hinein arbeitete 
(maehte z. B. immer dieselbe Anzahl yon Copien~ ~er sei sieh alas eben yon 
frfiher her so gewShnta). 

Paotiseh that er fibrigens hie ernstliche Sehritte~ um eine Stelle zu er- 
halten~ benfitzte nieht einmal die Erlaubniss: auszugehen: erkundigte sich hie 
naeh seinen Kinderm 

Kbrperliehes Befinden wiihrend des Aufenlhaltes in der Anstalt gut, bier 
and da geringNgige Klagen, doeh arbeitet er moistens anf dora Felde; im 
Jahre 1899 voriibergehond verd~chtig auf sexuelle Absiehten~ indem er sieh 
besser herausputzte and den Bart rasiren liess. 

Patient bietet heuie (1. X. 01) noeh ein fast unverg~ndertes Bild~ wie bei 
seiner Aufnahme, ist ~iusserst gleiehgfiltig in der Beurtheilung seines eigenen 
Zastandes and gegenfiber tier Aussenwelt~ er weiss z. B. nieht einmal~ ob 
seine drei Kinder noeh leben~ er verkehre oben nioht mit seinem Sehwieger- 
rater, da ihn dieser zu wenig un~erstiitzt habe. - -  Patient sprioht im ruhigsten 
Tone der Welt fiber seine Schicksale~ die er mit seiner kSrperlichen Krankheit 
begdindet and an welche er sieh ganz ordentlich erinnert~ die ibm aber alle 
erst langsam entloekt werden kSnnen; im Uebrigen h~ilt er sieh ffir gesund, 
jetzt kSnnte er wohl sein Brot verdienen als Photograph nnd Retouoheur~ er 
arbeite in der Anstalt ja aueh. 

Patient rechnet prompt~ hat nur m5ssige geographische Kenntnisse and 
ist fiber die politisehen Vorg~nge der Neuzeit nnr im Groben orientirt; man 
beldimmere sieh eben um diese Saehen nieht mehr so stark. Ausser s. Vit. 
eordis l~eine somatisohen Auff~lligkeiten. Bei Ausgiingen im Trinken sehr 
miissig, feiner Tremor der Hand. Sehnenreflexe normal. Keine Pupillen-~ 
Spraeh- odor SensibilitgtsstSrungen. 

A u s z a g .  Ein aufgeweekter Junge~ ohne besondere Unarten und 
mit sorgf~tltiger Erziehung, besueht mit Erfolg Volks- und Handels- 
sehule and die photographisehe Lehre~ dient als tfiehtiger Soldat;  mit 
ca. 26 Jahren wird er unst~it~ planlos~ verliert den Ueberblick fiber 
seine Lage. kann sieh nirgends halten, findet keine feste Anstellung 
mehr, ohne unsolid zu sein. Nit ca. 50 Jahren erfS~hrt die gnergie- 
losigkeit eine Versehlimmerung~ Patient arbeitet nieht mehr, sitzt odor 

Archiv f. Psyehla~ric. Bd. 37. Hef~ 1. 9 
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liegt interesselos herum. Ist seither immer still und gleiehgfiltig, tiber- 
seh~ttzt seine geistungen und ffihlt sieh dureh sein Riiekwgrtskommen 
in soeialer I-[insieht nieht im Geringsten betroffen. Das Gedgehtniss~ 
die formalen Geistesth~ttigkeiten sind erhalten. Patient arbeitet, wenn 
er dazu angehalten wird, abet nur ganz meehanisehe Saehen. 

Nanieren, Ties~ Stereotypieen, 5Iutaeismus und Negativismus fehlen 
durehaus. Keine Wahnideen, keine Sinnest~tusehungen. Gegen ein- 
faehes Potatorium sprieht einmal die Anamnese~ sodann die Beobaeh- 
tung, dass Patient jetzt keineswegs dem Alkohol fr5hnt nnd doeh sein 
Zustand keine Besserung in der Anstalt erfahren hat. Trotz vergrSsserter 
Leber kann doeh nieht angenommen werden~ dass die psyehisehe Tor- 
pidit~tt auf Reehnung des A|kohols zurtiekzuftihren set. - -  Uebrigens 
besteht ein feiner Tremor aueh jetzt noeh~ obwohl Patient keine Alto- 
holiea erh~tlt. Sonst keine somatisehe StOrungen. 

P a l l  I I .  

M. M.~ Seidenwebcr~ S51dner, tIausirer, geb. 1834 ([lheinau No. 2247). 
rater wahrseheinlieh laetisoh~ raters Schwester imbecill, Sticfsehwester 

geis~eskrank. 
Patient besuehte die Sehule nnd den Confirmationsunterrieht angcblieh 

mit sehr gutem Erfolge~ so dass ihn der Platter studiren lassen wollte, aber 
die Mutter widersetzte sieh~ nndPatient half his zum 18. Jahre zu Hanse beim 
Seidenwinden. Er behm dann Streit mit seinen Eltern~ f/ihlte sich zuriiek- 
g'esetze~ und so set ihm nnr die Wahl gebli~ben zwisehen Siehertrgnken und 
fremdem Kriegsdienst. Er zog alas letztere vor und diente 1852--1859 in 
Neapel im Sehweizerregiment. Obwohl er lunge an l~lalaria und Dysenteric 
gelitten habe~ set dies doeh die sch6nste Zeit seines Lebens gewesen. Er 
hS~tte Unteroffizier werden kSnnen~ fund es abet bequemer~ Soldat za blciben. 
Naehher arbeitete er als \~;reber~ zuerst bei der Mutter, die ihn angeblieh 
sohleeht behandelte~ heirathete 1862~ lebte aber in Unfrieden mit sciner J~lrau 
nnd zeitweise getrennt yon ihr, da sic fau[ und versehwenderiseh gewesen set 
und ihm alles durchgebracht habe (1873 geschieden). Er zog yon einem Ort 
zum andern~ arbeitete in versehiedenen t~gbriken~ blieb nirgends lunge. Dass 
er keinen Beruf mehr gclernt habe, begriindet er bald mit seinen~ Alter 
(27 Jahre!), bald damit, dass es seine Mutter nicht zugegeben habe. 

Musste seit 1888 yon tier Heimathgemeinde versorgt werden, wurde yon 
dieser auf tin Jahr in eine Correetionsanstalt versetzt, da er fast nichts ar- 
bcitete~ meist nut Unfricden stiftete, tiber das Essen etc. sohimpfte und oft 
ans purer Faulheit zu Bette lag. Als l-Iansirer war er nnredlieh~ lieferte seinem 
tterrn nicht alles ~,erdiente Geld ab~ trunk viei Sehnaps. 

1896 in Rheinau aufgenommen. Aufnahmediagr~ose: Aleoholismus chro- 
nic. mittleren Grades. Dementia (aleoholica?). 

Patient bestrcitet, class man ihn nirgcnds haben wollte, er h~tte genii- 



Die einfaoh demente Form der Dementia praecox. 131 

gend Kostorte gefunden~ aber die krmenpflege habe ihn ehicanirt und ihn 
nicht wechseln lassen. Sehnaps habe er nnr als Modidn getrunken, als FIau- 
sirer habe or den Betrag einmal nicht ehrlioh abgegeben, well man ihnsGhleGht 
behandelt habe. 

(Hour% 6. September 1901: begrfindet Patient dies so: Er habe eben 
wenig Lohn gehabt und damit bei seiner Lebensffihrung nieht auskommen 
mfgen.) 

1897: Immer gleieh frenndlieh, ansti~ndig~ ruhig. Verkehrt fern mit den 
herzten und den besseren Patienten seiner Abtheihng~ unterhglt sich gern~ 
,besonders fiber sich nnd seine Erlebnisse, zeigt dabei gutes Gedgehtniss~ liest 
�9 oft~ spielt Karten~ arbeitet niehts~ langweilt sich abet doeh nieht. Beurtheilt 
die Patienten im Ganzen riehtig. Ist sehr gern hier~ findet es hier viol besser 
als frfiher. Erzghlt gern und weitsehweifig mit allen Details fiber sein Vet- 
leben, ist sehr eingenommen yon seinen Leistungen~ seinem Verstand und 
seiner Lebenserfahrung. Nur gereizt, wenn man auf die Armenpflege zu 
sprechen kommt~ weiss alle Sehnld ffir seine Misserfolge auf andere Leute ab- 
zulenken~ auf seine Mutter, dass er nieht studirt% naeh Neapel zog und bless 
Weber blieb~ auf seine Frau~ dass er es auf keinen griinen Zweig brachte, 
spoiler sogar tier Gemeinde zur Last fiel~ auf die Armenpflege~ class er zuletzt 
hierher kam. Begriindung der Verhglmisse nicht unlogisch~ aber ungenfigend, 
er begreift nicht~ class er trotz der ungiinstigen Verh~iltnisse etwas Tfichtiges 
hf, tte werden kfnnen~ wenner tier vorzfigliehe Mann wgr% fiir den er sich 
hglt. Auoh class er~ der urspr(inglieh zum Studiren tier Theologie reif er- 
achtet worden war, nun als armor Versorgter in einer Anstalt end% bewegt 
ihn wenig~ er sagt ausdr[iddieh~ dass er mic seinem Leben nieht mehr unzu- 
frieden sei~ seit es ibm bier so gut gehe. 

Sohulkenntnisse reeht ordentlieh, in bibliseher und politiseher Gesehichte 
ordentlich~ im Reehnen sehwgeher~ macht sieh offenbar etwelehe Begriffe fiber 
abstrakte Ding% Gott~ Jenseits etc. 

Hat viet Klagen ohne objectiven Befund, bleibt ol'~ zu Haus~ liest viel~ 
namentlieh Religifses. 

1901. 6. S o p ; e m b e r .  @anz unvergndert wie 1897. Arbeitet langsam 
und mfgliehst wenig. Pupillen gut~ I(niereflexe normal, Scbrift etwas zittrig~ 

feiner Tremor der It~inde. Ged:iehtniss gut, Spraehe ungestfrt. Giebt seine 
Auskunf~ willig~ weitsehweifig, wiehtigthueriseh und in belehrendem Tone. 
Rechnen gu~ und prompt. In Geographie und Gesehiehte gut. Ist orientirt 
fiber die neuesten politisehen Ereignisse. Giebt den Untersehied zwisohen Ka- 
tholiken und Protestan~en reeht eingebend an. In tier Schule sei er immer 
gesehickt gewesen. Trotzdem Patient l~ingere Jahre in Italien gelebt hat~ hat 
er deal: nioht ordentlich ItaIienisch gelernt. 

Er sei hierher con der Gemeinde verkostgeldet worden~ well er an 
Lungenerweiterung teide. Er babe allerdings seinerzeit e~cwas gespart, abet 
Unglfiek gehabt mit seiner Frau~ die ihm Alles verbrauoht babe. Man sei ihm 
~davor:: gewesen~ als ibm des Gliiek gelaeht hub% s% als er babe Sehreiner~ 
so~ als er babe Platter werden wollen. Er sei allerdings oft herumgezogen~ 

9* 
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man habe eben nieht wollen~ dass er leichte Arbeit bekomme. Nieht aus Faul- 
heit, sondern aus Krankheit sei er zu Bert gelegen. Dass er im Unfrieden ge- 
lebt~ davod wisse er wirklieh nieht vial; thut ganz nnsehuldlg. Es gefalle ihm 
hier g'anz gut. Bentitzt die erste Gelegenheit, um einige glagen tiber 
Appetit und Kr~ifte vorzubringen~ thut dies abet in gleichmiithig-freutidlieh- 
heiterm Tone. 

6. Pebruar 1902. Sehrieb heute auf Aufforderung ein eignes besehau- 
liehes Gedieht ,Aus meinem Leben r 

A u s z u g .  gin intelligenter Knabe wird in seinen Neigungen nieht 
naeh Wunseh untersttitzt~ geht mit ca. 18 Jahren in fl'emden Kriegs- 
dienst, zeigt abet gar keine Aspirationen~ will nieht eimnal Offizier 
werden, hSlt sieh jedoeh ganz gut. Zurfiekgekehrt, bringt er es zu 
keinem sesshaften Wandel~ zieht yon einem e r r  zum andern als Hau- 
sirer oder Weber, arbeitet fast nichts und lumpt doeh nieht, muss 
sehliesslieh ganz von der Armenpflege erhalten werden. Ist gutm~thig~ 
sehr eingenommen yon seinen Erlebnissen und Leistungen, hat gutes 
Ged~ehtniss, ordenttieh erhaltene Kenntnisse~ spfirt absolnt keinen Trieb 
zur Arbeit,  grollt  jetzt  noeh~ dass man ihn nieht zu etwas Besserem 
bestimmt hat und fiihlt sieh trotzdem jetzt  ganz woht und zufrieden~ 
giebt sieh gem etwas lehrhaft. Gedankengang und Auffassung geordnet; 
logiseh, abet  oberfl~ehlieh. Kolossal gezierter Ton: predigend~ lehrend 7 
behauptend, eommandirend; yon Allem etwas. Im Uebrigen keine 
Wahnidee% keine Manieren~ wenn man nieht den lehrhaften Ton als 
Tie taxiren will. 

F a l l  I l I .  

H. F.~ Landwirth~ geboren 1837. (Rheinau No. 1948.) Nioht belastet. 
Oeistige Adlagen gut~ besuehte die Seeundarsehule zwei aahre lang mit 

gutem Erfolg. Etwas verhgtsehelte grziehung, vom rater  aber streng gehal- 
ten~ missbrauehte daher spgter die Freiheit und gerieth in's Trinked. Frtiher 
keine kSrper!iehe Krankheiten, aber friih sehon trat eine Charakteranomalie 
auf; er war gul, mtithig~ aber etwas ,eigen ~, versehlossen~ hie reeht fr5hlich 
bei der Arbeit~ hie und da griibelnd; sell vie! gelesen haben~ im Alter yon 
26--30 Jahren namentlieh Biieher sonderbaren Inhalts~ Zaaberbiieher~ geheime 
Schriften etc. Immerhin immer sehr riistig~ kSrperlieh and geistig frisch. 
Arbeitete erst auf dem Gate des u naehher~ da er gegen dessen Willen 
heirathete, als Gehiilfe in einer F~rberei. Im Trudke oft bSsartig~ gewaltthgtig, 
stiess Drohungen aus gegen seine Verwandten~ er wolle sie ermorden~ kam 
jedoeh die mit tier Polizei in Confliet~ aueh beim Militgr hie bestraft. 
Aber besonders seit dieser Zeit fr5hnte er hgnfigem unmgssigem Weingenuss. 
Die zahlreiehen daraus resultirenden Differenzen veranlassten den \rater, sein 
Heimwesen eider Enkelin zu tibertragen. Patient wurde 1868 wegen versehie- 
dener Streiehe unter Vormundsehaft gestellt. :Naeh dam Tode der Frau (1871) 
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zog er nach Australien~ we er 21 Jahre lang blieb~ ein etwas ungeordnetes 
Leben f/ihrte und siah als Landwirth nnd G~rtner nothdfirftig durehschlug. 
Die Aussieht auf das v~terliGhe Erbe trieb ihn wieder nach Haus% we er sigh 
einmal in seiner Arbeitsscheu in einemPfl'undhaus anmeldet% wegen zu jungen 
Alters aber abgewiesen und dann verkostgeldet wurd% was aber auf die Dauer 
nicht ging. 

1890 in Rheinau aufgenommen~ da nights mit ihm anzufangen sei, indem 
er~ obwohl ansGheinend stark und gesnnd~ doGh absolut nights mehr arbei- 
ten wolle. 

Bliek theilnahmlos, matt, Mitbewegung der Brauen beim Sprechen~ Gang 
schlaff und sehleppend. Gemfithszustand hie und da deprimirt~ sonst s~umpf~ 
aber leieht reizbar. Uebersehgtzt seine 5konemisehe Lag% h~lt das Arbeiten 
wie ein Knecht unter seiner Wfird% h~lt sigh bei seinem Alter und bei seinem 
VermSgen bereehtigt~ Ansprueh auf Versorgung in einer Anstalt zu maehen. 
H~lt siah f~r k6rperlich sehwach, sonst night for krank, ist ganz ungef~hr- 
lieh. ~LeiGhter Grad yon Schwachsinn und Energielosigkeit mit Trunksueht. 
Die Kra.nkheit scheint langsam und gleichmgssig der alkoholisehen Verbl6dung 
entgegenzugehen a. 

In der Anstalt arbeitete er erst fleissig~ einige Zeit~ naGhdem es kalt ge- 
worden, setzte er ,~wegen Kglte ~* pl6tzlieh aus~ blieb zu Haas% sass herum, 
tas~ wasste aber naohher nights veto Inhalte zu erzghlen, als dass es Seereisen 
seien. Nachdem man ibm alle Freiheiten entzogen~ wieder fleissiger~ still. 
Geringe Merkfghigkeit. Gedi~ehtniss fiir alto und neue Gesehiehte sonst gut. 
Im gechnen ziemlieh sehwaeh~ erzghlt im G-anzen Iogisch. (Aufnahmedia- 
gaose: Dementia.) 

Ist sigh night klar fiber seine Lage, er habe in eine Anstalt wollen; well 
er gedacht hab% er babe es dann besser nnd sehSner als bei einem Bauern. 
I-Iat recht demente Ausreden ftir seine Unthgtigkeit~ begreift den Untersehied 
zwischen sigh and andern~ wegen I-Iinfglligkeit factisoh arbeitsunNhigen 
Patienten night. 

BeiAusgSmgen betrinkt er sigh nur~ wenner inGesdlschaft ist. 1896 that 
er Schritt% nm in eine Arheitsanstalt zu kommen~ well ibm die Gesellschaf~ 
hier zu gering sei~ yon de re r  night begreift~ dass die Gemeinden so sehweres 
I~ostgeld bezahlen ftir Leut% die doeh arbeiten k6nnten. (Denkt dabei natiir- 
tieh night an sigh.) 

Lg, sst sigh night heighten, ist im Winter moist unthg~tig~ im Sommer 
arbeitet er unregelmgssig. 1891 schrieb Patient Gin Memorial in fliessender 
Spraehe, stilistisch etwas mangelhaft wegen hgufigen Wechsels der Satzcon- 
struetion. Das Memorial zeugt yon gutem Gedgoehtniss, vollst~indiger Einsichts- 
losigkeit~ ist kurz gehalten, ohne lange Lamentationen~ ohne Versehn6rke- 
lungen, wSkrend sigh tier Patient darin so im Vortibergehen fiber Gebiihr 
herausstreieht. Die WaisenbehSrde habe mit ihrer Knanserei seine besten 
.Jahre vorsiitzlich zu niehte gemaeht. 

~0. Juli 1901. Unvergndert. Zeitlieh and 5rtlieh orientirt. Gedgehtniss 
intact. Giebt gute und prompte Auskunft in sehr gleiehm~issigem, ruhigem 
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Ton~ bosehaulieh, nachdenklioh, gutmfithig. Meint~ er set Alters halbor her- 
gekommen, damit im Falle yon Krankhoit far ihn gesorgt wgre, er set sonst 
oin guterArbeiter, nieht krank~ nur in den Beinen etwas schwaeh. Wiilflingon 
(Altersasyl) wgre vielleieht geeignetor ftir ihn gewesen, odor Kappel (Anstalt 
fiir allerlei unbrauehbare Elemento) wonigstons ruhigor, doeh h~lt er nieht 
daran lest. Gutes Aussehon~ Pupillen- und Kniereflexe ungestSrt. Loiehter 
Tremor yon Hand und Zunge. Erinnert sieh gut an Erlebtes~ weiss aueh sonst 
ordentlieh Beseheid aus Gesehiehte und Geographie. 

Uober die neuesten Ereignisse ist er nothdiirftig auf dem Laufendon. 
Zeitungen lose er eben keine, man habe dazu koine Gelegenheit, des Waison- 
amt kSnnte ihm wohl ein pear Bl~itter ansehaffen, gechnot gut, daneben weiss 
er selbst nieht~ wio viol Gold or eigentlieh noch besitzt. Sprioht in roeht ge- 
n[igsamem Tone yon sioh~ or bezahle eben selbst und nieht die Gomeind% 
man diirfto wohl fiir die Selbstzahlor etwas bosser sorgen als flit die Almosen- 
genSssigen - -  es kommo freitich unter diesen Goisteskranken manehos Wider- 
w~rtige vor, abet or setze sieh dartibor hinwog nnd achte es nieht. 

A u s z u g .  Der gut beanlagte Patient  zeigt frtih eine Charakter- 
ver~tnderung, wird versehlossen und eigen, kommt bald in's Trinken~ 
ffihrt lange Jahre in Australien ein regelloses Leben und sehlftgt sick 
in versehiedenen Stellungen nothdtirftig dutch. Bet seiner Rfiekkehr 
meldet er sieh in ein Pfrundhaus, wird abet  wegen seiner kSrperliehen 
Rtistigkeit abgewiesen. Obwohl er selbst wenig Hang zur Arbeit  hak  
hMt er sieh doeh fiir besser als Andere~ thut sieh gut auf sein ger-  
mSgen und sehiebt alle Sehuld ftir seine verfehlte Existenz auf die 
BehSrden. die ihn nieht freigebig behandelt  haben. Stumpf~ gleiehgfil- 
tig~ momentan reizbar. Kein Trinket. 

F a l l  I ~ ' .  

U. 0.~ Knecht, Landarbeiter, geboren 1846 (Rheinau No. 1332). 
Vater abnorm~ exeentrisch~ verliederliohte ein sehSnes Heimwesen~ self 

sieh alehymistisehon Studion orgeben haben, in Amerika versehotlen; Mutter 
h5ehs~ leiehtsinnig. 

Patient war yon Jugond auf ,eigen~ sell nnr 4--5  Jahre und sehr un- 
regelmSssig zur Sehule gegangen sein, da dot Vater herumzog. Kam sehon 
ziemlioh friih (1868) wegen Brandstiftung~ die er fibrigens selbst angezeigt 
hatt% auf drei Jahre in die Strafanstalt. Diese That gesehah nieht aus Bos- 
heit~ sondern aus Verzweiflung, um Unterkunft zu finden. Seither war die 
Gomeinde sehr um ihn geplagt~ suchte ihn als Knecht, als Pabrikarbeiter etc. 
zu verdingen, abet nirgonds hielt er aus, war gegen seine Meisterslouto grob~ 
gewaltth~tig und wurde fortgejagt. Mehrmals in der Folge wurde er bestraff 
wegen Vergehen (Sffentliehe Eigenthumsbeseh~digung~ ,well er entlassen 
wordon sei"~ Drohung yon Brandstiftung)~ die er nur mit der ausgesproehenen 
Absieht beging~ versorgt zu werden, bezw. die Gomeinde zu zwingen, ihn ver~ 
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einem Orte, we er nioht gern war, wegzunehmen. In der Strafanstalt war er 
night im Stande, ein Handwork zu lernen~ kam nicht iiber die elementarsten 
Anfgnge hinaus; nebenbei sehien er inteBectuell dnrchans nicht durum, schrieb 
ganz ordenttioh und stilistisch correct. Viermal wurde er in ZwangsarbeiLs- 
anstalton versorgt. 1869 und 1874 schon wurde er yon der Strafhausdireotion, 
dann wieder 1881, als er neuerdings (znm 3. Male)eine Brandstiftung bet 
seinem Bauer versucht% yon der Statthalterschaft als unzureohnnngsfiibig er- 
kliirt. Niemand wollte ihn sehliesslich mehr~ weft man seine aufgeregte, un- 
bereehenbare Gemiithsart fiirchtete; auch in der Strafanstalt war er 1869 
mehrmals diseiplinariseh bestraft worden, obwohl man ihn Nr gestbrt hielt~ 
da er manohmal ganz rabiat geworden nnd bisweilen wieder duroh sein zer- 
stroutos~ miirrisehes Wesen aufgefallen war. 

1883 naeh Rheinau. (Aufnahmediagnoso: Dementia.) 
Wird leieht gereizt bet eindringliehen Fragen. Arbeitet gut ant dem 

Fold% immer fleissig~ ordentlich~ ~villig. Hat freien Ausgang~ entwich einmal~ 
kam aber naeh einigen Tagen freiwillig wieder zuriick~ machte sieh wenig aus 
tier Sache. 1890 einige Tage etwas aufgeregt und daher aus Furcht vor 
Brandstiftung auf eine geschlossene Abtheilung versetzt~ beruhigte sieh bald 
wieder. 

189..?, lief er yon der Arbeit weg, ging zur Mutter, kam naeh vier Tagen 
zurtick um Mitternaeht. 1896 riss or aus~ nm eine Stelle zu snehen, kam abet 
bald yon selbst wieder zuriiek. 1899 nochmals fortgeblieben~ sah angeblich 
nachher sein Unreeht ein und kam zuriick. Psyebiseh seit 1887 nnvorb~ndert. 

1901. 20. September. Indifferenter~ ruhiger Blick. Liest gut und ge- 
l~iufig~ Sehrift ordentlieh~ correct. Bechnet gut und prompt. Ueber Zeit und 
Oft vollst~ndig orientirt. Ant dem Laufenden der nenesten Zeitlguf% mit 
ziemlich viol Details. Ueber die Brandstiftung giebt er nur z~igernd Ansknnft~ 
zeigt l~eine l~eue; es sot allerdings nieht reeht gewesen under  wiirde es niebt 
mehr thun. Besinnt sieh etwas lunge ant seine Antwort~ giebt diese aber dann 
ohne iede Hemmung. Die zweite Brandstiftung bestreitet er erst, naehher: j% 
aber es sot niohts verbrannt. Merkfiihigkeit gut. Yersteht die Fragen prompt~ 
giebt zwar nioht immer Auskunft; moist jedoeh giebt er ruhigen~ nieht ge- 
reizten Beseheid. Gedb~ehtniss sebr gut. 

Warum or in der Strafanstalt niehts mehr gelernt hab% obwohl er doch 
in der Sehule ganz ordentlich gewesen sein muss~ kann er nieht erkl~iren~ os 
babe einfach geheissen~ er kbnne es nieht~ es set einfaeh nicht gegangen. Das 
ldinne seth, dass er in der Strafanstalt etwas aufgeregt und biise gewesen sei. 
Er wisso nicht, warum er bier set, er denke, es werde ibm wohl etwas fehlen. 
Er wiirde wohl sein Brot draussen verdienen wolle% abet wenn man keine 
Hiilfe ~on draussen hub% i~6nne man niehts maehen. 

Ist gelinde unzufrieden mit der Anstal~ die Gemeinde wolle ihn abet 
nicht entlassen; er babe zwar nur mit dem Pfarrer gesproehen und nicht mit 
der Armeupflege, er habe night gewusst~ we er sie finden l~bnne (?). g~irper- 
itch niehts Besonderes. 

Auszug .  Der yon Jugend auf eigene Mann genoss eine mangel- 
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hafte Sehulbildung, braehte sich bet seinen Herren nieht befriedigend 

dutch und beging mehrere Brandstiftungen aus niehtigen Motiven, kam 
bet keiner Arbei t  fiber die alterersten Anfftnge hinweg, war reizbar, 
aufbrausend bis zu Thgtliehkeiten, welehe ihn sehliesslich in die An- 
stai~ braehten. 

Hier immer ruhig, bekilmmert sich nur sehr gemfithlieh um seine 
Entlassung, ist ganz energielos, verffigt aber fiber reeht ordentliehe 
Kenntnisse. Merkffdligkeit und Ged'~ehtniss sind vollkommen erhalten. 

Keine motorisehen Auffalligkeiten. 1st ohne Interesse ffir die Umgebung 
und tebt ziemlieh zurfiekgezogen. 

W. K.~ Landwirth, geb. 1862. (Rheinau No. 2473.) 

Eltern, Onke] und Tanten trunksilehtig. Patient war etwas sehwaeh ent- 
wiekelt~ kam abet in tier Sehule gut vorw~irts~ besuehte dis Seeundarsehule 
zwei Jahre lang, war ein mittlerer Schiller, gutm/ithig abet willenssehwach, 
warde sozusagen yon Hans aus zum Trinken angeleitet. Besass als einziger 
Sohn ein Bauerngut. braehte aber sein Vermi~gen zum guten Theil durGh und 
das Gut in schreeldiehe Unordnung, sodass er wegen Alkoholismus und Ar- 
beitsscheu bevormandet werden musste. Da er sich den Anordnungen der 
BeMirden nicht unterwarf, warde er 1893 in eine Arbeitsanstalt versetzt~ yen 
dort abet wegen kiirperlieher Schw[~chlichkeit bald wieder entlassen : er benahm 
sigh seither bedeutend anstiindiger, wurde bet versehiedenen Verwandten ver- 
sorgt, nirgends abet gem gehalten wegen seiner geringen Arbeitskraft and 
kiirperliGhen SchwSehe und daher schIiesslieh nach gheinau verbracht~ 1898. 
(Diagnose: Aleoholismus chroniGus.) 

Bet der Aufnahme: l~uhig, ganz ungeNhrlich, mit 5mgstlieh bliidem Ge- 
sichtsansdruek. Aeusseres vernachl~ssigt. Zunge beleg~, zitternd. Puls inter- 
mittirend. Vomigus matutinus. Tremor und Vomitus verloren sich nach 
wenigen Tagen, und der Appetit stellte sigh wieder ein. Tic convulsif der 
rechten Schulter. 

Patient giebt gute Auskunft, ist gut orientirt, giebt Potus z% er babe 
!fiiufig R~usche gehabt, nie Delirien, set im Rauseh brutal gewesen, aber ausser 
wegen niichtlieher RuhestSrung nie mit der Polizei in Conflict gerathen. Glaubt 
versorgt zu sein~ weft er bet fremden Lenten ntcht genug habe leisten k5nnen 
nnd man filr ihn seit langem Kostgeld habe bezahlen mfissen. 

In Geschichte nnd gechnen ist er recht gut, in Geographic mit einiger 
Nachhilfe ordentlich besehlagen. 

Ist total einsichtslos, sehr gleichgitltig, unordentlich, onanirt fleissig, ar- 
beitet night regelm~ssig. 

1901. UnverSmdert. Kommt aus dem Urlaub mit I(r~itze und L~usen 
zarilck, die er sieh in Wirthsehaften geholt hat. 

20. Juli 1901. Zeitlich votlkommen orientirt. Arbei~et im Garten. 
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MiSehte lieber wieder an eine Stelle, damit er wieder mehr Ausgang hg.tte. 
~lan habe ihn hierher gebracht wegen des Trinkens, wie es hcisse. 

Ileehnet prompt und richtig (318 : 3, 8 X 36~ 13 : 4). Hat ordentliehe 
Kenntnisse aus der politischen und I%digionsgeschiehte. Weiss immerhin nichts 
yon Napoleon, meint, Frankreieh stehe jetzt wohl unter Deutschland, kenn~ 
aber ~,lotive und Verlauf der neuesten Kriege, in Geographie zum Theil sehr 
gut. Jedoeh 15.sst sioh leieht sein grosser Mangel an Interesse constatiren, 
sowie seine absolute Einsiohtslosigkeit in seine SchwS~chen, er lese nur den 
,:Anzeiger", den ihm saine Leute einmal wSchentlich sehieken~ die Anstalts- 
zeitung interessire ihn nieht. Er wiirde sich draussen sehon halten~ wiirde 
nnr so viel trinken~ als er zur Arbeit brauche und so viel er eben bekiime. 
Dr[iekt sioh sehr gel~inflg aus und fasst gu~ auf. - -  Feinschlggiger Tremor. 

A u s z u g .  Ein Jfingling yon mittlerer Begabung, in dessert Familie 
die Trnnksueht heimiseh ist, kommt ebenfalls frtih ins Trinken und 
muss mit jungen Jahren sehon wegen Alkoholismus, Arbeitsseheu und 
Widersetzliehkeit  unter den Schutz der Beh6rden gestellt werden. Ist 
in der Anstalt  immer ein ruhiger, harmloser B[irger, dem aber tier 
Trieb zur Arbeit, jegliehes Interesse und alle Einsieht in seine haltlose 
Lebensf[ihrung fehlt~ w~.hrend seine Sehulkenntnisse reeht gut erhalten 
sind. Ist  keineswegs ein alter Potator, hatte monatelang freien Aus- 
gang, ohne sieh je betrunken zu haben. 

F a l l .  g I .  

K. Ed., Kaufmann, Soldat~ CommJs~ TagelShner etc., geb. 1837. (Rheinau 
>'o. 1~2a.) 

Nicht belastet, sehr talentirte Familie. Laut Autobiographic veto Jahre 
1887 Sohn eines Kape]lmeisters und Organisten. Ein Bruder Apotheker~ ein 
anderer Bruder als Kanfmann tiberseeisoh. Patient so]lte erst Weberei lernen, 
war aber ,,wegen Knrzsiohligkeit und Hiindesohwitzen" dazu untauglieh. Ram 
in die Gewerbesohule, lernte dort franziSsisch, italienisch~ englisoh, dann in 
ein Colonialwaarenexportgeschgft. 1857 far g Jahre nach Neapel angeworben 
(Viee-Fourier)~ dann 9. Jahre Oommis. 1861 nach kmerika~ land aber keine 
feste Stell% braehte sich zur Noth als Sohreiber und Ausliiufer dnreh und 
wurde endlich Soldat~ erhielt aber yon einem Officier einen Sehlag auf den 
Kopf (1867) (,,ieh kam yon Sinnen, die Andern sagten es nachher - -  und 
bekam hier nnd da, namentlieh im Winter, Zittern am ganzen Leib") und er- 
krankte an ,~fallendem Weh", kam daher auf 11/2--2 Jahre in das Governments 
asylum in Washington~ war zu keinem Dienste fghig~ wurde aber zu allerle[ 
Arbeiten im Stall etc. angehalten und schliesslieh ,,wegen nnhei]barer in- 
sanity" entlassen. Vor{ibergehend beim Tode des Vormundes nach Europ% 
1870 naeh kmerika zuriiok: Walfisehfang und Sehiffbruch. Auf Umwegen fiber 
Bombay--Hamburg--Kopenhagen nach London und yon bier durch den Consul 
kSrperlich und geistig verwahrlost nach der Sehweiz geschid{t, we er seit zwei 
Jahren in einer Pfrundanstalt weilte. Geringfiigigste Ursaehen entfachten die 
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grSsste Wuth und Toben mit Pluehen und Verwtinsehungen~ so dass die um 
ihn herum boseh~iftigten Pfriindnor fast in Gefahr geriethen~ yon ihm ersehlagea 
zu werden~ um so eher~ als die Ansbriiehe ganz plStzlieh und aus seheinbar 
~u Stimmung heraus entstanden. 

1878 in Rheinau aufgenommen (Dem. seeundaria nnd period. Tobsueht): 
erworbener BliSdsinn mit period. Anfregung~ die sieh bis znr Tobsncht steigorn 
kann. 

Arts der Krankengosehiehte: Arbeitet unregelmgssig, ist fnrchtar reizbar, 
hat bier und da Z~tnkoreien mit Patienten~ sehliigt gleich drein~ hat z. B einem 
gutmfithigen Stummen oinige Zghne ausgesehlagen. Hat immor Klagen fiber 
Schmerzon da und dort~ maeht eine grosso Gesehiehte daraus und kommt bet 
den moisten I{eden bald auf seine ]deinen Besehwerden zu spreGhen. Oft wegen 
Niehtigkeiten tagelang zu Bert. 

Gedankengang night ganz geordnot~ giebt auf sehwiorige Fragen. warum 
er hier sei, warum er jenen gesohlagen hab% solten riohtige Auslmnft~ sondern 
gergth gleiGh in seine Lamentationen fiber schwere Arboit etc. 

Einmal entwiehen: polizoilieh zurfiekgebraeht. In seiner Biographic yon 
1887 moint or, or set arboitsam~ abor dabei kiJrperlieh und geistesschwach ge- 
worden, sodass er gern yon tier Arbeit sigh total zurfiokziehen wiirde. Die 
Autobiographie ist klar~ deutlieh~ ohne Umscbweif% priignant~ ohne lango Be- 
schSnigung~ Erinnerung an alle Details des Krieges sohr gut. 

Seit 1896: immerhin woniger gewalthgtig~ seit 1887 mindestens psychisch 
unvoriindert. 

Wogon hysterisoher Klagen hior und da zu Bett; versteht noeh 
it, alienisGh. 

1. October 1901. Keine ldJrperliehen Besonderheiten. 
Patient ist zeitlieh und brtlieh ann~ihernd orientirt~ obwohl er sich set~r 

vorsichtig ~ussert, (,sie haben gesagt a, ,,ich meine ~, os set der 1. October). 
Gediiehtniss anoh in Details gut. Ordentliehe Kenntnisse. Er set zwar alas 
gauze Jahr krank, lose koine Zeitungen ,and hSro aueh sehleeht, es fehle ibm 
immer etwa% hie babe er Besueh. Liest fliessend italieniseh und tibersetzt 
recht gut. Schriftl. Ausdrnck gesehickt~ relativ beweglieh. 

I{fi&t bald mit einer Menge ]deiner Besehwerden heraus und kommt im 
Laufe des Oespr~ichs bet jeder Gelegenheit wieder darauf zurfiek, auf Finger- 
verletznng, Zahnlosigkeit, kbffihren, auf sein vermeintliohes Looh im Seh~idol 
(zeigt die fossa occipitalis)~ auf sein vermeintliches Zittern~ yon dem abet 
niohts za sohen ist~ anf KrS.mpfe in den Zehen~ er mbchte darum gem in eine 
a ndere Anstalt~ we er nieht arbeiten mfisste. Spricht aber sehr gleichmfiVhig. 
gr haue eben mit tier Faust drein, wenn andere nerv~se Leuto ihm auch 
aufhanen. 

A u s z u g .  Ein 8ohn aus nicht belasteter,  gut talentirter Familie. 
erweist sieh, naehdem er mit Erfolg eine Gewerbesehule absolvirt 
hatte, als unf~ihig, einen regelmgssigen Bernf zu erlernen und geht erst 
in neapolitanisehe griegsdienste,  sp~iter naeh Amerika~ we er sieb eben- 
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falls anwerben l~ss~ nirgends eine dauernde Stelle erhglt, schliesslieh 
auf ein Trauma bin epileptisehe Anffdle bekommt, einige Zeit in einer 
Anstalt versorgt wird und naehher naeh manehen Irrfahrten in seine 
Heimat bugsirt wird. 

Seither ansserst reizbar, abet im Ganzen doeh sehr gleiehgfiltig, 
unanfmerksam und selbstbeschaulieh. Formale FiXhigkeiten nut mfissig 
herabgesetzt. Keine motor. Anomalieen. In letzter Zeit ruhiger, in sieh 
gekehrl, l~tsst sieh ~fieht gern dutch Arbeit st6ren. 

Ist natfirlieh kein Epileptiker, hat offenbar in Amerika einen 
einzigen~ hSehstens Bin paar AnNlle gehab L besitzt abet nieht im 
Mindesten einen epileptisehen Charakter. 

F a l l  7 I I .  

W. Ed., l(aufmann, geboren 1839, ~- 1901 (gheinau No. 2219). 

Patient stammt aus verm~iglioher Familie, Eltern und Gesehwister haben 
/ibertriebenes Selbstg'efiihl. Patient genoss gute Erziehung und Ausbildung, 
maehte gute Sehulfortsehritte und arbeitete ,nit Gesehick in mehreren Ge- 
sehiiffen als Buehhalter. 

Die Erbffnung' einer Geseh~ffsagentur obne geniigende finanzielle Basis~ 
auf das Geld seiner u bin, die pl~tzlieh starb, fiihrte den Ruin herbei 
(1861). Patient fallirte, wurde verbittert und konnte nur noeh vagabondirend 
und fl-ech betteind sein Leben fristen. Mehrmals wurde er ganz verwabrlost 
polizeilieh eingebracht und zweimal fiir je drei Jahre in eine Arbeitsanstalt 
versetzt. Mehrere lohnende Stellungen, die ihm verschafft wurden~ musste er 
naeh kurzer Zeit infolge seines jg~hzornigen und unvertriigliehen, streitsfieh- 
tigen Wesens, seiner Unreinliehkeit und seiner Einbildung verlassen. In einer 
Privatanstalt maolate er sich dureh starkes Bettng~ssen nnd dureh seinen hart- 
ngekigen Widerstand gegen jade Ordnung nnmSglieh. Ergab sieh starkem 
Alkoholgenuss und war selbst in Privatversorgung nioht mehr za halten, daher 
naoh 10j~ihriger Unterstiitzung din'oh die Armenbeh~irde 

1895 in gheinau aufgenommen (Dem. primaria). 
Aus der Kranl;engesehiehte: I(eine kSrperliehe Auff~lligkeiten. Stark 

senil. Tripper nnd Bettng~ssen. Deprimirt, weinerlieh~ ist aber mit seiner 
Unterbringung zufrieden~ da er nun doeh eine Versorgung babe. I(lagt mit 
Vorliebe fiber seine kSrperliehen Leiden~ sein Ham- und Gesehleehtsleiden vet 
All6m~ iiber Unregelmgssigkeiten des Stublgangs und angebliche Spermator- 
rho% Alles mit sichtliehen Uebertreibungen. 

In seiner Anamnese nieht unriehtig, abet zerfahren, verliert oft den 
Faden~ sehreibt alles Unglfick g~usseren Verhg~ltnissen zu, wS~hrend er Trunk 
und Unsolidit~it bestreit~ und aueh entrtistet ableugne b Stellen nachl~issig- 
verlassen zu baben~ man habe ihn fiberall ehicanirt. 

Arbeitete etwas in I?eld nnd Bureau. Wurde yon einem Ausgang sehwer 
betrunken polizeilieh zuriickgebracht, sebimpfte nachher masslos, er lasse die 
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Verleumdung nieht auf sieh sitzen (or war auf der Stellesuehe aus einer 
Wirthsehaft herausgeworfen and auf oftener Strasse aufgehoben worden). 

Ger~th oft auf die ha, rmtosesten Pragen in Wuth~ steekte einmal ,aus 
t~aehe ~ alas Ilanehen auf, um naeh wenigen Tagen wieder zu rauehen. 

Seine lneontinenz suehte er damit zu verheimliehen~ dass er Naehts die 
Bettunterlage wegnahm und sie Morgens auf die geng~sste Matratze legte. 

~lai 1901. Zwar psyehisch etwas ruhiger, aber seinem Blasenleiden, das 
er nieht behandeln lassen wollt% erlegen. 

Hatte 1896 ein 1t Soiten lunges Memorial gesehrieben, betr. ~Lebens- 
gang and Lebenskftmpfe eines yon bSsen Gesehieken hart verfolgten und ge- 
qu~ilten Sehicksals- odor Ungliicksmensohen ~ - -  nieht ohne Widerspr/iehe 
und nieht ohne Pdihrseligkeit~ sueht sieh mSgliehst herauszus~reichen~ er- 
wg~hnt~ warum ihm alles misslingen m u s s t e ,  trotz seines klaren Kopfes, 
seiner fleissigen HKnde und seiner unverwiistliehen Arbeitslust. 

Das Memorial ist fliessend, beweglieh gesehrieben~ sehr umst~indlioh and 
wenig iiberzeugend. Patient wurde offenbar iiberall durum immer in erster 
Linie abgesehoben~ weft er unfiihig war zu exaeter~ anhaltender Arbeit. 

A u s z l l g .  Gin junger Nann~ der eine ttichtige Ausbildung mit Er- 
folg genossen und sehon be tMtig t  hat~ maeht in Folge verfehlter Spe- 
culation 5konomisehen Pmin~ und verffdlt nun in ein regelloses~ unthfi- 
tiges, ,nsolides Vugabundenleben, kann sieh auf selbst guten Stellen 
nieht halten, ist unvertr~tglieh, unordentlieh, krankhaft  eingebildet, sueht 
alle Sehuht iu "~usseren Umst~inden, ist aber aueh in der Anstalt un- 
regehnfLssig bei tier ArbeiL bramarbasir t  gem. [st yon einer l~teher- 

lichen Reizbarkeit.  

F a l l  u  

~t. It., UhrschMenmacher~ geboren 1838 (Rheinau No. 2357). 
Vater und Vater der Mutter des Patienten Potatoren. Patient ist unehe- 

liches l(ind~ war yon der Mutter verkostgeldet, hat seitjangen Jahren gelumpt, 
kam mehrmals per Schub in seine Heimathgemeind% wurde deft /iber den 
~.Vinter versorg% im folgenden Frtihling jeweils wieder fortgeschiekt~ naeh 
einigen Woehen abet sehon wieder zur~iekgebraeht. Arheitete yon da ab in 
Pabriken~ kam aber in kurzen Intervallen yon 1890--96 viermal in versehie- 
done Correctionsh~user. Als er zu einem Bauern gethan ward% lief er diesem 
sohon naoh droi Woehen wieder fort und hngerte herum~ betrank sieh bei 
jeder Gelegeaheit, lag halbe Tage im Bert ,wegen t~heumatismen", ass wenig 7 
li~t an ehroniseher Diarrhoe and u mat,utinu% Priigel fruehteten niehts; 
beim Armenpfleger half er vier Monate lang tIolz spalten~ Jauehe fahren; er 
war hie unversehg~mt~ doeh musste man ibm Alles befehlen 7 sogar das 
Weehseln seiner Leibw~sche etc.; auf die Darter dh, her in PrivathS~usern un- 
hattbar. Keine Verbreehen, keine Anf~Ile. 

1897 naeh Rheinau. (Diagnose: Alkoholismus. Dementia.) 
Patient bestreitet bei tier Aufnahme, kSrperlieh oder geistig krank zu 
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sein~ er gehgre nicht hierher~ ki3nnte ganz gut 5 Fr. im Tag verdienen~ leugnet 
die g~nze Anamnes% erz~hlt alle Sfinden seiner Heimathbeh6rd% wiihrend er 
sich als die weisseste Unsehuld darstellt. Schimpft unaufhSrlich fiber All% 
die ihn hergebraeht~ fiber den Arzt~ der ibm ninon Finger amputirt~ sagt~ man 
behandle ihn win einen Dieb und doch habe er nie etwas BSses gethan~ nie 
getrunken, fiberall gearbeitet. FranzSsische und deutsche Sehimpfwi3rter 15sen 
einauder ab~ droht, dem Armenpfleger ein Loch zu sehiessen~ diesem gumpen~ 
Lfigner und Feigling. 

Geht selteu direct auf nine Frage ein~ weieht immer erst ab, um fiber die 
andern zu schimpfen, sein Ungl/iek zu malen~ win man es arn~en Lenten 
sehlecht macho etc. 

Gut orientirt~ sei ein guter SehfiIer gewesen~ habe aber Alles verlernt~ 
rechnet ordentlieh, hat ein gutes Gedgohtniss an frfiher erlebte Einzelheiten~ 
sei gern Soldat g e w e s e n . -  Beruhigte sioh allmiihlieh~ musste anfangs zur 
Arbeit gezwungen werden~ arbeitete aber spgter fleissig. 

September 1897. Ist noch aufbrausend~ aber recbt leieht zufrieden zu 
stellen end gleieh winder ruhig. Mehrmals freier Ausgang. 

1898. Gross in Redensarten~ droht etwa, ist jedoeh nicht b~Jsartig. 
1899. Klagt fiber Neuralgien des Supraorbitalis~ Nagenbeschwerden et% 

hat oft NSrgeleien wegen I{leinigkeiten und kann darob Skandal sehlagen. 
1901. gecht fleissig als Maurergeh~ilf% da man ibm Aussinht gemacb'~ 

hat auf eigenen Yerdienst. 
Hat die IOeider veto Eintritt her gesammelt~ um sic ffir seine gntlassung 

anfzusparen; sammelt auch jetzt noch ganz unnfitzer Weise Speisereste etc. 
6. September 1901. Status unvergndert win 1897. 
Patient kommt g[eich in grossen Eifer und wird sehr lebhaft~ wirft die 

ttiinde umber (abet nieht stereotyp), steht oft auf vet Aufregung~ will vor 
Aerger weglaufen~ l~iss~ sieh aber jeweils wieder bewegen~ Platz zu nehmen, 
snhimpft fiber den Arzt, der ihm die Nerven am Finger weggesehnitten, trotz- 
dem er ihn noch darauf aufmerl~sam gemacht habe end weshalb er nun sein 
Brot nicht mehr verdienen kgnne, reclamirt~ dass er nieht hierber geh~re~ er 
babe sein Bestes gethan~ nieht getrunken, fleissig gearbeitet~ sehimpft fiber 
seine Beh~rdeu~ die alie Dumml~Spfe scion i er sei beim Bauer fortgelaufen~ da 
er nicht gratis arbeiten well% er em~i3rt sich tiber die Znmuthung, ffir nichts 
odor bless 20 Cts. pro Tag zu arbeiten. 

Rfihmt seinen friihern grossen Lohn; er habe freilich jetzt trotzdem ]~ei~a 
Gold, well er eben jeweils im Winter besch~ftigungslos gewesen sei. 

Ist total einsiohtslos, er meint~ er k~inne sehr wobl sein Leben drausseu 
fristen~ bestreitet das Trinl;en durehaus und begreift nioht~ dass es auch in 
Zukunf~ nieht besser gehen w/irde. Beldagt sieh~ dass man ihn beim Esser~ 
und in den I{leidern benaehtheilig% ibm die ldeinsten Portionen zuhalte. 

Orientirung gut, wenn auch nioht sehr genau; Sehulkenntnisse mittel- 
mgssig. 

Verliert sieh in~t Gifer in viele Einzelheiteu~ aber ohne den Faden zu 
verlieren. 
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ltechte Pupille viel griJsser als linke: beide reagiren promp~ und aus- 
giebig. I(ein Tremor. gniereflexe normal. 

6. Februar 190"2. DrSmgt nut sehr mgssig hinaus, sehliesslich babe er 
es bier dooh nieht so schlimm. 

A u s z u g .  Ein stark belasteter Mann yon ehcr sehwaeher Begabung 
fall t  frtih sehon seiner Gemeinde zur Last, indem er derselben mehr- 
reals hintereinander zugesehoben wird. Jeder Versueh, sieh selbststiindig 
zu maehen: seheitert, der Mann kommt regelmgssig in's Trinken, oft 
abet  l iegt er tagelang zu Belt und arbeitet niehts; in der Heimath~ 
unter Aufsieht: fallt  er dureh seine lndolenz auf, muss zu Allem ange- 
l lalten werden: ist abet  sonst nieht 1/istig. In der Anstal t  reizbar, 
namentlieh gegeniiber seiner Behiirde, leugnet die Sueht, zu trinken, 
hat  nieht die mindeste Einsieht in seine Haltlosigkeit  draussen: thut  
auch sonst etwa begehrlieh, ist aber mit Leiehtigkeit zufl'ieden zu 
stellen. Kein besonderer Hang zu geistigen Getr~inken. 

]~"al ]  I X .  

G. J., Lehrer, gob. 185l. (Burg'h~ilzli 7807.) 
Langlebige Familie, in der n~ichsten Verwandtsehaft lauter riistige Leute. 

Ein Bruder des Grossvaters mehrfaeher Milliongr, nahm sieh das Leben: eine 
Schwester desselben sehr geizig und schrullenhaft. 

Patient war yon jeher eine Sonderlingsnatur, in tier augend sohon ein- 
sam: einseitig und versessen in seine Passionen, dabei ein intdligenter Schitler 
mit galen Zeugnissen. Naehdem er versehiedene VerwesersteUen inne gehabt 
hatte, versah er 6 Jahre (73--80) eine Stelle als Primarlehrer in U. Anfangs 
der 70er Jahre, etwa 1874, begann eine allmghliehe Vergnderung (Angabe des 
Bruders): dooh wurde er nach ljghr. Probezeit an einen andern Oft hingewghlt 
(1880). Hier aber gerieth er naeh und naeh in steigenden Conflict mit seinen 
BehSrden, er sou den Pfarrer einmal vor den Schiitern aus dem Lehrzimmer 
hinausgewiesen haben, konnte mit den Kindern nieht mehr verkehren: die 
Disciplin nieht mehr liinger aufreoht erhalten, war zu strong, reizbar, ver- 
sehlossen: und die Seh[iler belustigten sieh ob seiner Sonderbarkeiten. Ein 
wiederholtes Gesush um Besoldnngserhiihung wurde abgewiesen nnd Patient 
zur Resignation veranlasst, 1886. Auch den Verwandten war der Fortschritt 
der Krankheit nieht entgangen. 

C-. hatte ca. 1883 eine auffallende Posckarte an seinen Bruder gesohrieben, 
auf der Adresse stand: ,,Werther Brader~': auf der Pdiekseite forderte er in 
briisker Weise ausgeliehenes Geld zur/iek. Seither verhielt er sioh viel zu- 
geknSpf~er, miirriseher nnd unfreundlieher. 1886--96 versah er mit 5jghriger 
Unterbreeh ung verseh i eden e Verwesersteilen, sehliesslieh wollte ihn niemand meh r 
und G. vertrieb sich die Zeit: indem er seinen Eltern in ihrem landwirthsehaft- 
lichen Betriebe half. Yon 1898 an besnehte er die Kunstgewerbesehule, lernte 
modelliren und zeiehnen fiir den [tandfertigkeitsunterrioht: well das jetzt in 
Mode sei, alles im Hinbliek auf eine sp~iter wieder zu erlangende Lehrstelle. 
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Seit er stellenlos ist~ d. h. seit ca. 5 Jahren, bombardirt er nun die Er- 
ziehangsbehSrden mit zahlreichen Zuschriften~ worin er in kategorischem Tone 
eine Lehrstelle verlangt~ denn mit der zugewiesenen Pension yon 2~-- Francs 
pro Tag kSnne er nieht leben. Daneben aber kritisirt er in raisonnirendem, 
schulmeisterlichem Tone die BehSrden, duzt sie~ sprioht nur in Diminutiven 
yon ihnen und ihren Produeten, hShnt die ,Regierungsriithlein" und ihre ,Ge- 
setzlimaeherei" und giebt den ersteren wohlmeinende Rgth% wenn sic die 
Gunst des Volkes nicht verseherzen wollen~ zieht gegen die ~Pfaffen ~ und 
Stadtherren los~ schilt sic alle Miissigggmger and droht im Falle tier Nioht- 
ber[ieksiohtigung mitBandesrath und Bundesgericht~ dem ,Unterrichtsminister" 
mit Absetzung. ,Nehmt Euoh in Aoht~ Bursohen, ioh bin zu Allem f~hig~ 
ieh babe das Volk auf meiner Seite". Am Staatsschreiber bemgngelt er den 
unreinen SV1 (dieser hare  des Wort Prgjudiz gebraucht s ta r  Prg~judioium)~ 
bei den ErziehnngsbehSrden vermisst er M~inner mit gutem Charakter und Tact 
in Wort und ~I~hat. In 15~cherlic5er Weise briistet er sich dabei mit seiner be- 
deutenden Nuskelkraft~ die er ihnen nioht ungern zu Gemiith f/ihren wiirde, 
riihmt sioh~ dass er eine hShere Bildung besitz% als manehe ~litglieder des 
Regierungsrathes, aueh schon mehr geleistet babe mit 1200 Francs als jene mit 
$000. Fast sei es ihm zu wenig, mit solchen Leuten zu verkehren~ nnd es sei 
fast sehade um die Tinte. Er verlange nan einmal eine Lehrstelle mit einer 
Zulage his zu 2000 Franes~-- Gehalt~ andornfalls fiir die verdienst- and stellen- 
losen Jahre eine Entseh~digung yon ca. 10 000~--. 

Er babe gesehen~ dass die Stadtlehrer mit ihrem grossen Gehalte nnd bei 
viol weniger Schiilern kaum so viol leisten~ wie er mit seinen lumpigen 
1200 Francs~-- geleistet babe. 

Die Briefe sind stylistisch and orthographisoh durehaus correct~ ohne 
GeziertheRen~ ohne SehnSrkel~ abet in einem fnrohtbar sehulmeisterliohen~ be- 
mutternden Tone, mit grotesken Drohnngen and Einschiiehterungsversuehen. 
Begreifiieherweise wiederholt sich der Gedankengang und der Inhalt in den 
versehiedenen Sohriftstiicken oftmals~ doeh variirt die Ausdrueksweise und der 
Grad der Sehnoddrigkeit~ tier letztere ist mit tier Zeit siehtlieh gestiegen. Zum 
Beispiel: ~Ieh babe dermalen einige Zeit mit den Erziehungsbeamten ein 
WSrtlein zu reden ~ etc. 

G. fordert geradezu zur geriehtlichen Klage heraus; wenn die Adressaten 
etwas worth seien~ werden sic sich seine Besehimpfungen n[eht bieten lassen 
und klagen; ~wenn lhr nicht klagt, so ldage ich." , 

Eine formelle Eingab% die G. 1899 be ider  BehSrde maeht% wnrde hat ,f-  
Ilch abg'ewiesen, sein l~ekursschreiben an die schweiz. Bundeskanzlei als 
,unklare Darstellung" taxirt. 

Da G. in seinem Sehreiben unverhfiIlt mit groben Thgtlichkeiten gedroht 
hatte~ er werde die Iltt. an die Wand drfieken, abklopfen etc.~ wurde er in die 
hnstalt eingeliefert~ 1901. 

Abet hie hatte er aueh nnr die geringste GewalttMtigl~eit versaeht~ ob- 
wohl er in bramarbasirendem Tone yon solchen spraeh; allerdings hatte er 
einmat beim Bezirksarzte ~'orgesproehen~ der ihn als krank begutaehtet hatte 
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und war dabei sehr aufgeregt gewesen, hatte gesehimpf~ ,wie ein Verriickter"~ 
aber sonst hatte er immer still und ruhig Nr sich gelebt, in die Gewerbe- 
schule kam er zwar etwas naehlS.ssig in der Kleidung~ zeigte aber durchweg 
ein tadelloses correctes Benehmen, war tiberaus gewissenhaft~ entsehuldigte 
sieh, wenn er eine Stunde versSmmte, arbeitete 48 Stunden in derWoche. Dabei 
war er aber ohne jedes Talent und erwies sich zum Unterrich~geben ganz often- 
bar nieht befiihigt. Die andern Schiller, selbst der Portier, sahen ihn als geistig 
beschriinkt an und riihmten (spottweise) seine Atbeiten, worauf er ~usserst 
stolz war~ da er alas Lob fiir Ernst aufnahm. Im Uebrigen filhrte er ein sehr 
regelmS:ssiges Leben, war iiberall pilnktlieh~ lebte einen Tag wie den andern 
und ganz beseheiden, las im Speisehaus s~immtliehe aufliegende Zeitungen, 
verkehrte mit keinen I)rittpersonen, war in Alkehol sehr m~issig, ging Nachts 
frilh zu Bert, fiel nur etwa tags/iber dureh halblaute Selbs~gespriiehe auf 
und war Nachts etwas unruhig~ indem er schimpt% weil er keine Lehrstelle 
erhielt. 

In der Anstalt verhielt sich @. andauernd ruhig, vollstgndig besonnen 
und orientirt, beharrte auf seinem t/:echte, eine Stelle zu erhalten~ die ihm ein 
anst~ndiges Auskommen biete. Ueber die Schreihereien lachte er, des sei nut  
geschehen, um die Leute einzuschilehtern, geduzt hat er sic, um sic mit etwas 
zu grgern, woffir man ihn nieht belangen k6nne; dass er keine besondere 
~lacht und Kraft hat, weiss er gut genug~ des sei nut  zum Jux gewesen, aus 
Lumperei. Alles was er geghan hat~ ist geschehen, um sein Reeht zu ver- 
feehten, denn mi~ Prancs 2 , - -  im Tag komme er nun einmal nich~ aus~ class 
er eben sozusagen weggewiihlt werden ist, giebt er zwar zu, filhlt sich aber in 
keiner Weise sehuldig, die Leute in A. haben ihn einfaeh nieht mehr leiden 
m~igen and gegen ihn aufgehetzt, er habe doeh ganz bestimmte Vorztige, sieh 
z. B. immer der Schnle gewidme~ und sich immer weiter gebildet. Er habe 
~zur Zufriedenheit seiner Eltern :~ seines Amtes gewartet. Dass er sich mit 
seinen Sehreiben h5chsterls gesehadet hat~ ja dam[t nun eben in~s ,Burghblzli  a 
gekommen ist, muss er ebenfalls zugeben~ aber das sei ihm am Ende gleich, 
verdient h~tte er mit 2 Francs such draussen nichts, and man habe ihn bier 
ja gut behandelt~ er wolle ilberhaupt jetzt keine Stelle mehr im Kt. Zilrieh~ in 
der Stadt sei die Juvenal verdorben und auf dem Lande bekomme man Hunger- 
liJhne and diirfe nebenbei nichts thun~ sis im Wirthshaus sitzen, da babe er 
doeh wenigstens im Gewerbemuseum den ganzen Tag ausgeniltzt und gearbeitet, 
er habe so dooh wenigstens des Bewusstsein, die Zeit verwendet zu haben 
und wenn es ihm such garniehts geniltzt habe. ~Zeit ist Geld, wer Zeit ver- 
Iiert~ hat Alles verloren. 

Alle diese Aeusserungen tha~ (3. zu wiederholten 1VIalen vtillig affectlos, 
es war eigentlieh schwer, ihn auf einen gereizkeren Ton zu stimmen. 

Diagnose: intelleetueller und gemiithlieher Sehwaehsinn. 
Patient soil nS~ehstens entlassen werden. 
%. Januar 1902. Pupillen ungleieh, linke excentrisoh und sohr~ig oval~ 

reehte etwas eekig, beide reagiren rasch und ausgiebig. Patellarreflexe nor- 
real. Sensibilitiit ungest~irt. Keine Degenerationszeiehen. Patient giebt sich 
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keine Mfihe, seine Antworten recht zu bedenke% sagt in den Tag hinein~ er 
sei 46, 48 Jahre alt, ietzt sei 1903, nein 1902. Er sei 1853 geboren am 
15. Mai (auf meinen Zweifel): ~ih~ nei~, 1851" 

Es gelingt ihm nicht, sein Alter genau auszurechnen~ er kommt auf 
49 Jahre, 6 Monate und 13 Tag% die Jahreszahlen und die Monate z~ihlt er 
nach Jahrzehnten an den Fingern ab. Er sei seit 20. Juni 1901 hier~ also 
6 Monate and 8 TaRe. --- Genirt sieh gar nicht fiber sein Verzg~hle% Ged~icht- 
niss aber vSllig intact. Patient kennt die Geschichte~ beurtheilt die einze]nen 
Ereignisse auf Ursachen und Folgen ganz zutreffend~ ebenso z. B. Seh~iden 
und Vortheile der Demokratie~ er tritt sogar-ffir die Volkswahl der Lehrer and 
Pfarrer ein. Zum Darwinismus hat er nio Stellung genommen, man wisse ja 
doeh nichts Bestimmtes, in Geographie hat er ganz entsprechende Kenntnisse, 
ebenso in Literatur, Sprachen: Mathematik. 

Aber die Reproduction ist oft unpriicis~ zerfahren~ erst auf Vorhalten 
besinnt er sich zuweilen genauer. Die directe Auffassungskraft ist nicht ge- 
sehwS~cht~ aber Patient ~-erarbeitet seine Eindrfieke nieht welt, ist oberfli~ehlich 
im Urtheil~ so nennt er Faust das grSsste Werl~ GSthe's~ well dieser am 15mg- 
sten~ 50 Jahre daran gearbeitet habe, tier ~grfine [-Ieinrich" war nach ihm ein 
Jugendfl'eund Gottfried Keller's; beide Aeusserungen stehen nieht im Verhiilt- 
Hiss zu den sonstigen literarhistorischen Kenntnissen des Patienten. Einzelne 
L/ieken 15,sst sieh Patient ganz interesselos erggnzen. Er hat friiher selbst 
einen Gesangehor dirigirt~ bei den Chor- und Quartettiibungen in der Anstalt 
fiel auf~ dass er zwar reeht gut besehlagen war im Notensingen und sich even- 
tue]l rasch corrigiren konnte, trotzdem abet h~tufig falsehe TSne sang, ohne 
sieh darob stark zu erregen (ein Symiotom ~ das mir bei Dementia praeeox sehon 
mehrmals begegnet ist~ im Gegensatz zu Paralys% we sowohl Correetur wie 
Reaction ganz anders zu sein ioflegen). 

Seine Sehreiben, fiberhaupt sein ganzes renommirhaftes Auftreten ver- 
theidigt der Patient 5~usserst sehwaeh; class er den Bezirksarzt durehgehauen 
habe, dass babe er nut zum Seherz gesagt~ damit die Saehe vorwarts gehe, er 
habe gedacht, er kSnne damit sein Mfithehen ldihlen; ,,wenn man nieht zufrie- 
den ist~ maeht man eben allerlei"; wenn die Leute sich fiber ihn lustig ge- 
macht haben~ so habe er sich damit doeh auch lustig gemaeht; ob er biirger- 
lithe gechte habe oder nieht~ sei ihm ganz gleieh (er hatte der gegierung eine 
Anzahl leerer Stimmzettel gesehiekt~ um zu zeige% wie wenig er sieh urns 
5ffentliehe Wohl kfimmere); wenn erjetzt  aueh in's ,,BurghSlzli" gekommen 
sei, so habe er claffir doeh einmal Gelegenheit gehabt, jenen Leuten einiges 
Unangenehme zu sagen und aueh bier jenen Leuten versehiedenes auszubrin- 
gen; ob er nun schliesslich die Zeit im ,,BurghSlzli ~ oder draussen verbracht 
h ab% da gebe er nicht die Band drum. Indess kann er seine Ansieht hierin 
wechseln und noeh mitunter reeht heftig auf sein vermeintliehes Recht auf 
eine Stelle pochen. 

Patient l~sst sieh das Sehwaehsinnige und Unzweekm5ssige seiner Hand- 
lungen und Schreibereien nioht zu Gemfithe ftihren - -  giebt aueh ftir andere 
Handlungen in der Anstalt ganz sehwache Begriindungen. 

&rchiv f. Psychiatrle. Bd. aT. Heft 1, 10  
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Keine Wahnideen, keine Sinnestguschungen~ keine Tics oder Manieren. 

Auszug .  Ein sehr begabter~ aber yon jeher sonderbarer Lehrer 
maeht sieh mit ca. 24 Jahren dureh steigende UnfS~higkeit~ Sehule zu 
halten~ unmSglieh~ fristet noeh einige Jahre als Verweser~ erh~tlt aber 
sehliesslieh keine Stelle mehr. Er verfS, llt dann auf grebe Sehreibereien 
an seine BehSrden~ worin er mit Gewalt und l~teherliehen Drohungen 
sieh wieder eine Stelle versehaffen will. Auf einer Nodellsehule augen- 
seheinliehe Unf~thigkeit. Reizbar. Abet allm~tlige ganz bedeutende Ab- 
stumpfung, Interesselosigkeit~ StSrung der Aufmerksamkeit. 

Der Fall erinnert in maneher Beziehung an den yon W e r n i e k e  I) 
eingehend gesehilderten Fall yon Schwaehsinn eines Lehrers, der ohne 
jede st~irkere Aufregung oder Bewusstseinstrfibung seine Lage und seine 
Leistungen ebenfalls vollst~ndig falseh beurtheilte, auf den sonder- 
barsten Wegen seine Ziele verfolgte und seine vermeintlieh begrfindeten 
Anspriiehe auf eine ibm v611ig fern stehende Toehter geltend zu maehen 
suehte. Man m6ehte darin fast eine weitere Stuf% ein vorgeriiektes 
Stadium unseres Fatles erblieken, wenn man den hoehtrabenden affect- 
los prahlhansigen Ton unseres Lehrers mit der versehrobenen Ausdrueks- 
weise bei W e r n i e k e  zusammenMlt. 

F a l l  2X:. 

t~. L .  Hausfrau~ geboren 1841. (BurghSlzli No. 6952.) 
Vater des Vaters geisteskranl% Schwester der Patientin hysteriseh~ eine 

Toehter nervSs. KSrperlieh immer gesund, geschiekte Schfilerin~ kein auf- 
fallender Charakter, 1861 verheirathet. Fleissig% gute Hausfrau~ glfickliehe 
Ehe. Patientin war gesellig, zuggnglich, freundlich, massig in Alkohol. Nach 
etwa 5--10 Jahren fiel auf~ dass Patientin bei Widersprueh und in ungewiShn- 
lichen Angelegenheiten etwas aufgeregt wurde~ mit den Hgnden lebhafter 
gesticulirte als frfiher; im iibrigen war auch in den folgenden Jahren 7 trotz 
mehrerer Geburten~ keine VerS~nderung zu constatiren. Dagegen wurde seit 
etwa 10 Jahren beobachtet, dass Patientin ihre DienstmgAchen nicht mehr be- 
halten konnte und wegen Kleinigkeiten in st~ndigen Streit mit den fibrigen 
Hausbewohnern gerieth, so class ihr Mann ihretwegen hiinfig die Wohnung 
wechseln musste. - -  Mit ihren erwaehsenen TSchtern wurde sic grob, th~it- 
lieh wegen nichtiger Differenzen~ so dass diese sich in ihren Zimmern ab- 
sehliessen mussten. Die frfiher haushglterische nnd verst~ndige Hausfrau be- 
gann unlduge~ unpraktische Einldiufe zu maehen~ z. B. in so grossen Quanti- 
tg~ten~ dass die Sachen vor Gebrauch verdarben. Die Charakterver~inderung 
trat immer sch~irfer zu Tage. Patientin wollte schliesslich fiir eine Reise eine 

1) Wornicke~ Ein Fall yon Sehwachsinn leichteren Grades. ~'[onats- 
schrift ffir Psychiatric und Neurologie. Bd. 1. 398 und Bd. II. 22, 
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Menge kostspieliger and unnSthiger Kieider anschaffen and vertrug nicht den 
geringsten Widersprueh, qui~lte mit ihrer Gereiztheit Mann und Kinder so 
sehr 7 dass diese sich nur durch die Versorgung der Patien~in zu helfen 
wusstcn. Ihre Klagen waren maasslos~ sic besehuldigte ihre Familie der 
Gleichgfiltigkeit~ ja des Hasses gegen sic, man stehe gegen sic znsammen~ 
thue ihr mit Absicht zu Leide. 

Die directe gussere Veranlassung zur Internirung wurde dutch den Um- 
stand geboten~ dass Patientin innerhalb 6 Jahren bet 5 Zahn~irzten weehselte~ 
4 Gebisse machen liess~ allenthalben niirgelt% dabei die besten Aerzte mit 
ihren geclamationen in ether Weise bestfirmt% dass diese sich besehwerten. 

In die Anstalt aufgenommen den 30. Juli 1897. 
Aus der ausffihrlichen Krankengeschichtegeht hervor~ dass der Zustand 

der Patientin innerbalb der [etzten vier Jahre mit geringen Sebwankungen 
nahezu stabil geblieben ist. Bet tier Anfnahme zog die Patientin ohne grosse 
Umstgnde ihre verschiedenen Gebisse hervor und ergoss sich in Klagen fiber 
die nngeschickten Zahnitrzte. Heute noch ist das ihr beliebtestes Thema~ bald 
driickt es d% bald deft; sieht man nach~ so ist die Druckstelle schon wieder 
anderswohin gewandert. 

In der Regal empfiingt einen die Patientin mit einem siisslieh-verbind- 
lichen LScheln, erhebt sich~ and sowie man 15~nger sich bet ihr anfh~ilt~ macht 
sic eine pliitzliche GesprS~chswendnng~ nimmt einen klagenden Ton an nnd 
kommt auf ihre Besehwerden zu sprechen, deren sin eine Mange hat~ die aber 
sehr oft wechseln~ bald klagt sic fiber Steehen in den Seiten oder in der 
Blasengegend~ fiber Brennen im Halse oder im Unterleib, an der Vulva; sieht 
man nach und finder man nichts~ so ist des Leiden h~iher in der Vagina oder 
liegt noah waiter innen. 

Warden Medicamente verordnet 7 so ist sic vorfibergehend zufrieden~ 
riihmt sic fiber die Maasseu~ das set nun das einzig Wahr% aber naeh zwet 
Tagen schon haben sic sieh eben doch nicht bewiihrt~ waren entweder zu 
stark oder zu kalt~ haben we m~glich noch geschadet und sollten sofort dm'eh 
ein anderes, nun wirkiieh nnfehlbares ersetzt warden, welches die Patientin 
sicherlich friiher in ganz gleicher Weise erst empfohlen~ dann wieder ver- 
wfinseht hatte. Ein souveriines Mittel ist stets Sacchar. lac~., ,,aber nur in 
ganz kleinen Desert". Indess vergehen die Beschwerden in der Regal anch 
spontan~ sowie man sic ignorirt. Die Patientin argeht sich in endlosen Klagen~ 
verzicht des Gesicht zum \Veinen~ schimpft fiber die Aerzt% wobei jeweils der 
frfihere Abtheilungsarzt alle Tugenden hatte, der jetzige aber pflichtvergessen~ 
Charlatan~ Ignorant etc. ist. Dann zieht sic fiber ihren Mann and namentlich 
ihre Tochter los~ die an Allem schuld set und ihren Mann untcr dam Pan- 
toffel halt% ibm seine Briefe dictir% gagan sic intriguir% sic vernaehliissig% 
sic einfach nicht mehr zu ttause haben wolle, gierbei kramt sic alle ganz 
iiberfliissigen Pamiliengeschiehten hervor and wird in ihren Auslassungen so 
maasslos geschw~tzig~ dass man nicht fertig mit ihr wird~ ohne dass man ihr 
des Wort absehneidet~ oder sic einfach stehen l~isst. In gleicher Weise kann 

10" 
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sic wogen lgcherlichor Kleinigkeiten oinon H/~llenliirm maohon odor unaufhSr- 
lich um gewisse Vorgfinstigungen (Thee, Nider etc.) queruliron. 

Alien Patientinnon and Wgrterinnon erzghlt sic endlos die Gesehiehto 
yon ihrer ungorechten Intornirang etc. 7 wghrond sic danobon fiir dioselben~ 
,:diose ungebildoton, gomoinon GeschSpfe"~ yeller Voraohtung ist~ sich wei- 
gerc~ noben ihnen zu essen odor mk ihnon zu reden. Da sie zudem die Pa- 
tientinnen dureh alle mSglichen SohwS, tzoroion und Vorhotzungen hinl, er- 
einander braehte~ wurde sie auf oin Einzelzimmer dor Ponsiongrabtheilung 
oonsignirt~ im iibrigen jodoeh geniesst sie vSllig froie Behandlung~ liost fran- 
zSsisehe und deutsche Zoitungon~ hat froien kusgang~ besucht wSohontlich 
ihro Mnttor~ mitder sie noeh ordentlich auskommt, die sie aber doch nicht 
hoimnohmen will. 

Boi Besuehon der Vorwandten, oft auch beider Visite dos Arztos kommt 
es zu eigentlichom Krakohl. Patientin stellt sich als die vornachlgssigtsto 
Person dar~ will ondlich die verdionto Entlassung, obwohl sic nicht im Go- 
ringsten etwas Ungobfihrliehos in ihron Gewohnheiten orblickt and somit auch 
nieht die mindeste Bosserung versprieht. Dorselbe Ton spricht aus ihren rocht 
hgufigon Briofon~ die aber stilistiseh und orthographisch durchaus tadollos 
and unanffgllig sin& Eine sachlich% ruhigo kusdnandersctzung ist oinfaeh 
unmSglieh und sehoi~ort an der absoluton Einsichtslosigkoit dor Patientin fiir 
allo ihro Untugendon. 

Pationtin hiilt sich fiir gosnnd~ abet vornaohlgssigt yon Mann and 
Tochter~ die sio nicht heimnohmon wollon~ yon Aorzten und Warteporsonal~ 
nile than ihr nnreoht~ jodoch sind nicht die goringston AnhaltspunMe fiir 
irgond writhe Wahnidoen vorhandon. Keino StSrungon des Godiichtnissos. 

Nobon ihror Einsiehtslosigkoit~ ihron unverhgltnissm~issigon Klagon fiber 
kleine Boschwerdon etc., ihrom ganz nnsoeialen~ porsSnlieh interossirten Ver- 
halten in der knstalt lgsst sich koine specifiseho Sehwgohang ihrer Intelli- 
gonz odor oin Defect in den gowShnliehon tfenntnissen constatiren. 

Auszug .  Die betastete, aber gut geartete and gut erzogene Toeh- 
ter wird ca. 5 - -10  Jahre naeh tier (glfiekliehen) Heirath allmNig reiz- 
bar und immer unvertr~tglieher~ kommt mit Verwandten, gausleuten 
und Dienstboten nieht mehr aus~ verwickelt sieh in die k]einliehsten 
Streitigkeiten: sie verliert ihren haushS~lterisehen Sinn and wird un- 
praetiseh, lhre allgemeine Gereiztheit~ verbunden mit der ehronisehen 
Unzufriedenheit~ Streit- und Klatsehsueht, bringen sie in die Anstalt, 
we sie unter zahllosen hysteriformen Besehwerden ebenso einsiehtslos 
und unertr:aglieh bleibt und einfaeh nieht mit sieh reden l~sst. 

Der Sehwaehsinn erstreekt sieh hier auf die Urtheilstosigkeit gegen- 
tiber ihrer Charakterver~tnderung~ welehe doeh thats~iehlieh die Umge- 
bung geradezu abh~tlt~ mit ihr zusammenzukommen und welehe die 
Ursaehe alles Unfriedens ist. 
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F a l l  X I .  

St. S.~ geb. 1835~ Seidenwinderin. (Burgh~ilzli No. 3952.) 
Ein Sohn ein Lump. Die friiher thiitige Frau win'de nachl~ssig und un- 

practisch in der Haushaltung, wollte nichts mehr arbeiten~ obwohl sie oft das 
Gegentheil verspracI,, that sic doch nieht% zog stag dessen den ganzen Tag 
in H~usern herum~ sohwatzte dort dummes Zeug oder suohte im Walde Er- 
holung. Zugleich fieI sie auf dureh unverntinftig% unbedaohte Ausgaben und 
duroh sinnloses Sehuldenmaehen zu Gunsten ihres Sohnes~ der ein Ver- 
schwender war~ wobei sie ihr eigenes nieht unbedeutendes YermSgen einbfisste. 
Vor ca. 1 Jahre wollte sie die Kinder nicht mehr zur Schule schieken ~ was sie 
damit motivirt~ dass dieselben keine geniigende Kleidung gehabt hS~tten. Naeh- 
dem ihr dieselben bis auf eines weggenommen worden waren~ lief sic vielen 
Leuten in die H~user~ verlangte, dass man ihr wieder dazu verhelfe und 
musste gewShnlieh mit Gewalt aus dem Hause gebraeht werden. Sie sehimpfte 
und log fiber die Beh/Jrden~ war aber nie thSotlieh und maehte keine Drohungen. 
Wegen des 5konomischen Riiekganges und der ausgesproehenen Arbeitsfiueht 
im Herbst 1885 zur Begutaehtung ins BurghSlzli gebraeht. 

In der Anstalt zeigte Patientin eine Sehw/iehe des Urtheil% die nieht 
mehr in die Breite der Gesundheit gereehnet werden darf~ benahm sieh in den 
ersten zweiTagen wie ein trotziges Kind~ dem man ein Spielzeag weggenommen~ 
maehte ein verdriessliehes Gesieht~ wollte nieht essen~ nieht arbeiten und ver- 
langte immer und immer wieder entlassen zu werden. Bald aber fiigte sieh 
die Kranke in die Ordnung. Es ist ihr jedoeh nteht begreiflieh zu maehen, 
dass sie nun einige Zeit hier bleiben miisse und dass sie nur die Wahl habe 
zwisehen Arbeitshans und BurghSIzli. Ebensowenig ist sie im Stand% einzu- 
sehen, class sie in ungeniigender Weise f/Jr sieh und ihre Kinder gesorgt habe 
und dass sie jemals durch ihre Zudringliehkeit und die unaufh/Srliehen Wieder- 
holungen ihrer Besehwerden den Lenten ls geworden sei. Sie hat sich 
hierher fiihren lassen unter dem Vorwand~ sie miisse im Spiral atff ihre k~Jrper- 
liehe Gesundheit untersueht werden und k6nne dann ihre Kinder wieder er- 
halten~ und jetzt h~lt sie die Versorgnng fiir einen nngesehiekten Spass, den 
sich die Gemeindebeamten mit ihr erlaubt, sie verlangt deshalb alien Ernste% 
in die zweite Classe versetzt zu werden~ ~die Herren bezahlen die Mehrkosten 
sehon a. Dieser Urtheilssehw~iehe entsprieht aueh der Zustand ihres Gemiiths; 
eigentliche tiefgehende Gemiithserregungen seheinen nieht mehr m~;glieh zu 
sein; wie ein Kind ist aber die Patientin Ieieht zum Weinen zu bringen und 
obenso leieht wieder zu triSsten. 

Des Ged~iehtniss der Kranken sowohl in Bezug auf die friihere als auf 
die letzte Vergangenheit ist ganz gut~ ihr Bewusstsein ist Mar; es existirt 
keine Verwirrung, iiberhaupt keine StSrung des Gedankenablaufe% Benehmen 
im Ganzen geordnet~ allm~ihlieh ruhiger geworden~ zufrieden~ arbeitsam~ 
inr/erhalb der dureh den Sehwaehsinn gesteekten Grenzen denkt die Patientin 
logiseh riehtig~ sie verkennt ihre Umgebung nicht~ hat keine Sinnestgmsehuugen 
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gezeigt~ ebensowenig ausgesprochene Wahnideen. Die Auffassung ihrer Person, 
ihrcr gusseren Veri~ii,ltniss% ihrer Maassregelung dutch die BehSrden hat zwar 
deutliehe Anklgnge an wirklichen Grgssen- und Verfalgungswahn~ ist abet, 
wie es scheint, ausschliesslish in der Mlgemeinen Urtheiisschwgche begriindet. 

Symptome~ die simulirt odor iibertrieben wiirden~ hat die Patientin im 
BurghSlzli nieht gezeigt; das leichtfertige Umspringen mit dor Wahrheit hat 
sis mit den meisten Schwachsinnigen gemein. Appetit und 8chlaf waren 
gut. KSrperliehe Zeichen einer tieferen Degeneration des Gehirns warden nieht 
beobaehteL 

Nach 3 Monaten gebessert entlassen. 
Naeh dem Obigen unterliegt es keinem Zweifel~ dass Patientin an ziem- 

lich hochgradigem Sehwachsinn leidet~ der sis unfghig macht, in geniigender 
Weiss fiir sieh and ihre Kinder zu sorgen und der sis zu einem willenlosen 
Werkzeug in der Hand dritter Personen masht~ die sis zn irgend einem Zweeke 
missbrauchen wollen (~rztl. Zeugniss). 

A u s z u g :  Eine frtiher th~tige Frau wird allm~thlich naehlS.ssig, 
unpraetisch~ verliert den bisherigen haush'alterischen Sinn~ maeht zweck- 
lose Ausgaben, kommt dadurch in finanzielle Bedr'angniss: deren inhere 
Ursache sis nicht einzusehen vermag. Sie macht daher ganz unzweck- 
m:assigen Scandal and kommt zur Beg-atachtm~g in die An~iatt. l(eine 
tiefere Gemiithsbewegung. Grosse Urtheilsschw~mhe. 

F a l l  X I I .  

W. A,  Hausfrat b geb. 1841. (Rheinau No. 2544.) 
Vater hrzt, Muttsr etwas bizarr, bgs~ Schwester n~rvSs, reizbar, 
Patientin machte im Schnlaher Nervenfieber durch~ genoss sine ziemlich 

guts Erziehung~ war sine Zeit lang in einer Pension~ aber nut mittelm~issig 
begabt~ lebte ziemlieh sorglos, zeigte wenig Wissensdurst und Hang zum 
Lemon. War nervSs reizbar, lebte ganz naeh ihrem Willen~ harts was sis 
woitte und arbeitste sa viol wie nichts. Nit 18 Jahren~ 1859~ verheirathste sis 
sieh gliicklich mit einem Arzt% der aber schon nach 1 aahr starb. 1862 hei- 
rathete sie zum 2. Male, erlitt aber 1865 sehweres finanzielles Ungliick. Der 
Ted des ersten Mannes nnd dieser VermSgensverlust maehten tiefen Eindruck 
auf die Frau. Trotzdem hielt sis sieh nicht an die veriinderten u 
nisse, wollte sich nicht einschriinken: ihre alten Gewohnheiten beibehalten~ 
niehts arb~iten, obwahl die, Familie auf den tiigliohen Verdienst angewiesen 
war. Mit zunehmendem Alter nahmen die Untugenden ganz allmiihlich za. 
Ohno ausgesprochenen GrSssenwahn glaubte sis sich mit der Zeit immer ver- 
mSglicher~ befghigter, vermuthete hinter jedem Widerstand bSsen Willen~ wurde 
ziinkischer~ ldagte in Hiiusern und Wirthschaftsn~ auch bei Unbekannten herum~ 
qaerulirte, ging sogar auf alas Statthalteramt; M~ssiggang, Arbeitssche% 
Klatsch- and Genusssneht traten immer mehr horror. 

Bedentende Versehlimmerung 1899 bei AMass der Krankhdt ihres zwsiten 
Mannes. Wiihrend sieh die Toehter des Vaters in liebevoller, verstiindiger 
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Weise annahm, hatte die Patientin bestg~ndig mit ihrer Tochter zu zanken und 
zu nSrgeln, braehte aber dem Manne dutch ihr zweokloses Gesttirm and ihre 
sinnlose Geschg, ftigkeit mehr Sehaden als Nutzen. - -  lhre abnehmende Intelli- 
genz fiel immer mehr auf, nnd sie wurde zur Zielscheibe des Spottes ihrer 
Umgebung. 

Zu den Ihrigen and za den Kindern zeigte sie wenig Anhg, nglichkeit, 
ktimmerte sigh night mehr um dieHaushaltung~ war religiSs ziemlich indifferent~ 
nieht'trunksfiehtig~ aber nasehhaft. 

Da die Patientin schliesslieh in der Familie night mehr gehalten werden 
konnt% indem sie finanziell sigh garnicht in die Verhgdtnisse fiigen und yon 
ihrem unsinnigen plan]osen gandeln nieht ablassen wollte, wurde sie 1900 
hash Rheinau gebracht. 

1900 Rheinau. (Diagnose: Dementia praeeox.) Gedi/ehtniss ungesehwgcht. 
Hg, lt sigh nieht far krank. Sexuell nights Besonderes - -  5 Kinder, 2 gestorben, 
1 Abortus. 

Patientin ist sehr redselig: hat eine grosse Meinung von sieh~ meint~ ihre 
Toehter sei unzufrieden, zi~nkisch und habe sie hierher gebracht, weil sic deren 
dumme Znmuthungen night ~rffillt habe. tta~ ein ewiges aber affeetloses Ge- 
jammer fiber Kopfweh~ Kiilt% WS, rme etc., isst und trinkt abet doch tapfer 
yon allem. Je naeh Temperatur starkerWeehsel ruhiger und unruhiger Zeiten~ 
liebt es~ fiber ihre Gesehichten zu sprechen. Hielt sieh erst selbst in 0rdnung~ 
dann verlangte sic auf einmal~ dass die W~irterin sic kgmme und waseh% liess 
sieh yon einer anderen Patientin wie ein kleines Kind anziehen, wegen 
Sehwg~ehe, wie sie sagt~ klagg ganz affeetlos tibet' Sehlaflosigkeit~ Sehwg, che 
und hat eine Masse kleiner Anliegen. 

Sehulkenntnisse sehr dtirftig~ Patientin sprieht monoton~ umstgmdlich, 
mig starker egoeentrischer Beleuehtung aller Verhgltnisse. Ged~tehtniss gut 
bis in die jfingste Zeit. 

Wegen Klehfigkeiten oft zu Bert. Immer leicht deprimirt, aber etwas 
zgnkiseh~ sehon wegen Nebensaehen~ hat eine Masse kleiner Anliegen~ will an 
einem besondern Tiseh esse% bis 11 Uhr im Bert liegen etc. 

Sic habe seit der zweiten Ehe immer an den Nerven gelitten~ Lufteuren 
gemaeht~ AngstanNll% Congestionen gehabt~ sei deprimirt wegen Kleinigkeiten~ 
namentlich zur Zeit der Menses aufgeregt gewesen. Mit der Klimax~ 18947 viel 
besser, jedoeh noeh anspruehsvoIl and eigen. 

_90. auli 1901. Oertlieh und zeitlieh orientirt. Ruhig 7 f~,ngg abet gleieh 
a% tiber kgrperliehe Sehw~iohen zu ldagen. Kein Tremor~ normale Kniereflexe. 
Pupillen ungleieh~ reagiren raseh und ausgiebig. Giebt prompte Auskunft~ 
antwortet aber immer etwas unseharf. Bestreitet durehans und entsohieden 
jede Kopfkrankheit, ibre Leute hgtten gedacht, sic komme hieher an einen Ort, 
we sic wegen ihrer Sehw~ehe gut besorgt werde. Das sei aber nieht so sehr 
der Fall. Liest wenig Zeitungen. HaG gehSrt~ dass irgendwo Krieg sei~ weiss 
aber nieht im Geringste% we. 

1. October. In Gesehiehte and Geographic h~Jehst unsieher~ erinnert sigh 
nur rage selbst an Orte~ we sie persSnlich gewesen isg. Sag b sie habe dies 
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Alles einmal gewusst~ abet'jetzt wieder vergessen, geehnet unsieher. Sehimpft 
fiber die Behandlung~ wird dabei redselig und heiter. Maeht Anspielungen 
auf erotisehe Antr~ig% die man hier gemaoht habe. 

12. November. Geringe Aufmerksamkeit~ in der Anstalt nicht orientirt~ 
kennt die Leute nicht. 

1902. Immer deutlieher periodiseh, bald still, traurig, bald aufgelegt, 
ausnehmend gesehwS~Lzig, eoquettirt, zieht bessere I~[leider an. 

6. Februar. [(eine eigentliche Merkst/3rung, aber geringe Aufmerksamkei~,~ 
reehnet selbst, einfaebe Zahlen sehleeht (7 X 14: = 90, 6 X i7 ~ 100, 112), 
dugendeindrficke nur ganz rage reprodueirbar. 

A u s z u g .  Die nut' mittelmgssig begabte Patientin aus belasteter 
Familie erfuhr naeh dem Tode ihres ersten Mannes und naeh finanziellen 
Verlusten (mit ca. 24: Jahren) eine Versehlimmerung und Vergnderung 
ihres yon jeher reizbaren Charakters, konnte sieh nieht in die 'neuen 
Verh~tltnisse sehieken~ wollte niehts arbeiten, wurde immer z~hlkiseher 
und genusssfichtiger. Seit 1899 taetloser, abnehmende Intelligenz, 
planlos. 

1900: Noeh ungesehwgehtes Ged~tehtniss, labile Stimmung: redselig, 
hypoehondriseh. In te resse los . -  Der allm~ilig deutlieh periodisehe Stim- 
mung~weehset und die jetzt (1901) unverkennbaren Ged~tehtnissdefeete ffir 
frahere Zeiten und fiir fraher Erworbenes lassen den Fall als beginnende 
Dementia senilis auffassen, wobei die senile Demenz sieh an eine in 
.]tingeren Jahren erworbene und hauptsaehlieh dureh eine Charakter- 
verSnderung auffallende Demenz (offenbar ganz naeh tier Art yon Fall X) 
ansi'bless und deren Bild theilweise modifieirte. 

F a l l  J [ l I I .  

Kl. M., Seidenwinderin, geboren 1825. (Rheinau No. 221,%) 
Mehrere Familienmitglieder an Tubereulose erkranlet. 
Patientin kam mit dem 10. Jahre in eine Baumwollspinnerei, verheirathete 

sich 1870 mit einem Sehuhmaeher (83 gestorben), seheint aber nieht gliieklieh 
gewesen zu sein, ffihrte dann ein vagabundirendes Leben~ musste oft den t(ost- 
oft wechseln~ Niemand wollCe sie mehr aufnehmen wegen ihres Fluchens und 
8ehimpfens und ihres Eigensinns. Liess oft aus Bosheit, ,arts Plaisir ~ unter 
sich oder in die Kleider gehen, verdiente schliesstich ihr Bred beim Bruder 
mit Seidenweben his zur tuberculSsen Erkrankung ihres Fussgelenkes, worauf 
sic in eine Pflegeanstalt kam. 

Sie spraeh dort immer vom Heirathen, lief den Miinnern hash, lud die 
WS.r~erinnen noeh bei tier Abreise nach Rheinau zur goehzeit~ liess sich aber 
nie zu grSberen Unanstgndigkeiten mit W~irtern verleiten. 

Mitunter grob, wollte die W[irterinnen schlagen, sehimpfte viel und laut; 
auch auf dem Wege naeh Rheinau sehr erregt, schimpfte und warf die Haube 
aus dem Wagen. M[tunter auch ganz ruhlg, half beim Stricken. lmmer rein- 
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lioh, Log gem und ~ibertrieb stark. Trank viet Wein. Ass oft mehrere Tage 
nicht, ~weil man sie vergiften wolle a. 

1895 in Rheinau aufgenommen: Dementia primaria. (Diagnose des ein- 
weisenden Arztes: Hysterie.) 

Keine auffallende Senilitiit. 
Stimmung gehoben~ redselig, selbstbewusst, heiter und vergniigt~ hat 

aber gleieh viele ldeine Anliegen. GedS~ehtniss gut~ Sehulkenntnisse ordent- 
lieh, beriohtet fiber ihr Leben offenbar im Groben zutreffend. 

C~iebt in keiner Weise zu~ durch ihr Benehmen irgendwie Anstoss erregt 
za haben~ erkliirt z. B. mit Liicheln und mit grSsster Unbefangenbeit, sic 
kSnnte jeder Zeit an ihren frfiheren Kostort zurfickkehren~ man habe sie deft 
sehr gerne gehabt~ - -  man sei ganz falsoh berichtet, wenn man meine~ sie sei 
je isolirt worden. Verlangt zu ihrem Bruder zu gehen, der sie jeder Zeit gerne 
aufnehme - -  ein Brief yon dessen Sohn~ der sehr energiseh dos Oegentheil 
versiehert, indert nichts an dieser Behauptung. 

Erkliirt, sie wolle einen ganz bestimmten Anstalts-lnsassen heirathen, 
sie sehe gar nicht ein~ was dem entgegenst~inde. 

1896. Beging einige kIeine Diebst~hle an Mitpatient[nnen. Wehrte sieh 
gegen die Untersuchung, wurde dabei grob. Einmal an ein Volksfest in der 
Umgebnng durehgebrannt: trieb sich herum: log sich aus, war fl'eeh und un- 
ll~itig~ trotzte be ider  R(iekkehr~ zerriss die Eieider zwei Tage lang und wollte 
keine Auskunft fiber ihre Geldverhiiltnisse geben. 

1898. Maebt zeitweise Skandal, war 2 Mal aus Zorn unrein, zerriss die 
Kleider. Mehrmals n~tchtlich inszenirte theatralisehe Erstiekungsszene. Drohte 
in einem Brief~ sieh ihr elendes Leben zu nehmen. Dass der Brief nieht ab- 
gesehickt wurde, nahm sie nieht sehwer. 

Verlangt fast jeden Samstag in ganz blSdsinniger, einsiehtsloser Weise 
freien Ausgang. 

1899. Sammelte einen I(niuel ausgek~tmmter Hoar% sass he~flend damit 
herum, man habe ihr dieselben ausgezerrt,. 

Maeht hie and da Spektakel, wenn man ihr zusammengerafftes Zeug ab- 
nimmt. Sonst ordentlieh ruhig. 

1900. Mehrmals Erstickungsseenen, ass mehrere Tage niehts als beim- 
lieh ,Efiehli :~ und Kise, blieb lange im Bett. Noeh lange naeh der sehliess- 
Iioh nbthig gewordenen Amputation ihres Fusses schimpfte sie fiber die 
Aerzt% diese ,,Metzger". 

1901. Will wieder heirathen, zieht fiber die Armenpflege los, verlangt 
constant naeh Bans% weint vor Aerger, that ungeberdig wie ein Kind. 

1. October 1901. Wird gleieh b5s~ unzufrieden. Sie babe schon lange 
beirathen wollen~ and es bleibe dabei~ des Beins wegen kSnne sic doeh bei- 
rathen~ sie kSnne ihr Brot mit Ehren verdienen. Man broncho sie nicht in so 
ein Zuehthaus einzusperren~ we man sic noeh um den guten Verstand bringe. 
Eher gehe sie in den ghein: als dass sic bier bleibe, es wgre besser: sic wfirde 
todtgesehlae'en, sic habe doeh keine Preude mehr auf der Welt: nieht einmal 
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mehr rechte Kleider. Sic esse hier tiberhaupt niohts mehr, heute schon fiche 
sic einfaeh fort. 

Bei all dem ist sic aber sehr aehtsam auf das Than und Gerede des 
Arztes and macht ihre Bemerkungen zu dessen Fragen, will z. B. ihre Augen 
nicht untersuehen lassen, er sei ja kein Augenarzt. 

Patientin sell zu anderen Zeiten wieder ganz gespriiohig" und zug~inglich 
sein and ordentlich Auskunft geben. Ihro Laurie kann yon einem Tag zum 
andern wechseln. 

6. Februar 1902. Heute heiter, aufg'era~imt , zug~inglieh. 
Im Ganzen tiberhaupt ruhiger~ artig and zufrieden: macht nur hier und 

da etwas Skandal~ um yon sich reden zu machen, l{eine weiteren kSrperlichen 
Anomalieen. 

A u s z u g .  Die Patientin kann sich nirgends ordentlieh durchbrin- 
gen, gergth frtih in ein vagabundirendes Leben~ arbeitet nichts Rechtes 
und macht sich dutch unfl~ttiges Schimpfen unmSglieh. Auch in der 
Anstalt macht sic h~iufig Szenen~ lfigt. GedSchtniss, formale Kenntnisse 
und Sensibilit~tt ungestOrt. Will noeh heirathen trotz ihres Alters und 
des amputirten Unterschenkels. Zornmtithiger Charakter mit hysteri- 
schen Beikl~ingen. Kurzdm~ernder Affect. Plumpes Benehmen. Stum- 
pfes Sichgehenlassen. 

F a l l  X I V .  

T. C., Buchbinder, Weber, geboren 1841~ -~- 1901. (gheinau No. 2116.) 
Bruder Potator, Sohn Verbrecher. Mittlere Anlage und mittet,ngssige 

Erziehung. Versehaffte sich als ledig" einigermaassen geniigenden Unterhalt 
als Bnchbinder. Naeh der Verheirathung wnrde er der Augen wegen Weber, 
brachte sieh aber nicht durch, ging 1873 voriibergehend auf zwei Jahre naoh 
Amerik% gerieth dann in Conflict mit der Armenpfleg% z/indete in angetrun- 
kenem Zustande und Bbswilligkeit ein Haus an und kam (1881) in die Straf- 
anstalt. Hier versehiedene Diseiplinarstrafen~ ~usserte, die Aufseher soien yon 
der Gemeinde angestellt~ ihn umzubringen~ sic haben ihm deshalb nicht ge- 
niigend zu essen gegeben~ der Zuohthausdireetor habe ihn gleieh beim Ein- 
tritt so sonderbar angesehen: dass ihm das aufgefMlen sei. 

1893. Wegen osteomalaoiseher Beschwerden in die Pflegeanstalt aufge- 
nommen (Dementia lorimaria. Verfolgungswahnideen?) 

Pupillen und Kniereflexe i n t a c t . -  Stimmung moist indifferent, opti- 
mistiseh gef~rbt. Auf geringe Anlgsse aber hier und da heftiger Zornaus- 
brueh. Theilnahmslos, etwas nnvertriiglich, r/ieksichtslos, liigt etwas. Ktirpor- 
lioh Mlmghliehe geilung. Mehrmals erotiseh~ verlangt% zu einer Wgrterin ge- 
fiihrt zu werden: w/insehte Soda, um sein Gesieht zu waschen. - -  Mein% er 
l~5nnte sich selbst durehbringen, brannte einmal durch~ fiihrte sich abet so 
rtipelhaft auf, dass er sofort polizeilieh zmtiekgebraeht wurde. Sonst zu- 
nehmend ruhig~ gutartig. 

1. October 1901. guhig~ euphoriset b weitschweifig~ giebt sich den An- 
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schein der leieht verfolgten Unsehuld~ die Brandstiftnng anerkennt er als 
Dnmmheit, Polizei und BehSrde haben es ihm sehlecht gemacht~ eigentliche 
Verfolgung negirt or. Im Gefgngniss sei or eujonirt worden, well er zn wenig 
flattirt habe, der Director babe nicht auf ihn gehSr% es habe einfaeh geheissen~ 
erseiein grosserVerbrecher. DasEssen sei natiirlieh "niehtbesonders gutgewesen. 

Mittlere Kenntnisse, Gedgehtniss sehr gut, Erinnerung his in vide De- 
tails~ Ausdrncksweise pdignant~ Orientirung gu% zeitlieh etwas nnsicher. 

Keine Einsicht in sein Herunterkommen, streicht sioh gelinde heraus, 
muss aber doch zugeben~ dass er schon friiher mehrmals wegen Vagabondage 
heimgesehoben worden sei. 

Ende 1901: An Carcinoma ventrieuli gestorben. 

Auszug .  Ein m~tssig begabter junger Mann~ gelernter Buehbinder, 
bringt sieh sehon friih nieht mehr dureh~ vagabondir% wird Brandstifter, 
seheint in der Strafanstalt voriibergehend Wahnideen zu haben, kommt 
wegen OsteomMaeie in die Pflegeanstalt. ttier ruhig, reizbar~ stumpf- 
euphoriseh~ uneinsichtig~ orientir% besonnen~ indifferent. I(ein Potator. 
tDementia paranoides.) 

] P a l l .  2~EV. 

H. H., Landwirth~ geboren 1848. (Rheinau No. 2044.) 
Nicht belastet. In der Alltagsschule laut Aussage seines Bruders einer 

tier gesohioktesten ScMiler. Eltern geschieden. Patient wurde yon der Mutter 
sehwiichlieh verzogen, mehr mit weiblichen Arbeiten beschgftigt, kam naoh 
drei Jahren Secundarsehule aufs Seminar~ um siah dort auszubilden. Sehon 
nach einem Monat veto Seminar weg zu einem Sohuhmacher, es ging aber 
nicht, er kam nicht fiber die Anfangsgriinde hinaus; dann sechs Jahre Sticker, 
wurde aber yon den Fgdlerinnen zum Besten gehalten, el" habe zwar ordent- 
lich gestiokt, abet" doch keine Portsehritte gemacht. Aus einer Versorgungs- 
anstalt nach seehs Tagen entlanfen, aber weder beim Vater, noch bei Privaten 
zufl'ieden; beklagt sich oft beim Waisenamt~ will weehseln, lieber in eine An- 
stalt. Sehr sparsam, solid. 

1891 naeh Rheinau. Arts der I~rankengeschichte: Schenes, linkisehes 
Benehmen. Setfiidelform hydroeephalisch. Bulbi gross~ starke Myopic. Pu- 
pillen welt, reagiren gut. Heisere hohe Stimme. Patella> nnd tibrige Reflexe 
verstgrkt. Naevi und zahlreiehe kleine Lipome am KSrper. Struma. Bart- 
wuehs gut. (Diagnose: Dementia primaria aequisita.) 

Geringe Leistungsfghigkeit~ arbeitet aber willig~ am liebsten im Haus~ 
schreibt sehon am zweiten Tage um Entlassung~ or wolle nicht zur Last sein~ 
glanbt% die anderen hgtten nur Spott auf ihn. Misstrauiseh~ glaubt sich bald 
zuriiekgesetzt, daneben aber gutmiithig~ nieht hgndelsiiehtig oder furehtsam. 
Seine geden und Ansichten sind kindlich~ unbeholfen nnd naiv~ nicht nn- 
verniinftig. 

flat eine gewisse Summe yon Kenntnissen~ kann sic aber nieht ver- 
werthen; seine Oeistesschwgehe will er nicht zugeben~ rneint~ er kSnne sein 
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Brot schon noch selbsr verdienen~ kann aber keinen bestimmten Weg dazu 
angeben; dass ein 40jghriger Mann sieh allein dnrchbringen sollte~ daran 
denkt or nioht. 

lmmer kommt er auf seinen Wunsoh zur/ick~ entlassen zn werden~ bleibt 
dann noeh lange wartend slehen; als ihm endlich fl'eier Ansgang bewilligt 
ward% hSrten seine Klagen sofort auf~ abet den Ausgang beniitzte er nieht. 

Darfte einmal zu seinem Vater, kam aber schon am folgenden Tag 
wieder, er habe gefroren und keinen reehten Platz gehabt. Ein andermal wird 
ibm erlaubt, ~aeh Hause zu gehen, er blieb aber am geisetage zu Bert, er 
habe Kopfweh. 

1892/93. Vortibergehend leicht melaneholiseh, wollte nieht essen, 
besserte sieh allmghlich und arbeitete fleissig, zufrieden~ still im Stroh- 
zimmer~ gtng nie aus, er sei ganz veto Verstaud gekommen und habe kein 
Gedgehtniss~ keine Gedanken mehr gehabt, nicht mehr gewasst was geh% 
nieht einmal mehr die Leute reeht gekannt, eigentlich traurig sei er nieht ge- 
wesen, nur so ganz sehweigsam, aueh nieht lebensiiberdr~ssig, daran habe er 
iiberhaupt nieht gedaeht~ sei Naehts oft aufgestanden, habe fortgewollt~ vier 
bis fiinf Woehen zu Bert, naohher allmS.hlieh erwaeht, ,,namentlieh mit dem 
~Iundsttiek a (Angaben des Patienten veto ~90. Juli 1901). 

1897. Redseliger geworden, hat immer etwas zu erzghlen odor zu re- 
elamiren, kommt oft in leiehte Coilisionen mit Andern and e,'hrtlt dabei etwas 
Priigel~ da er nie naehgeben will. 

1899. Unvergndert. Mehrmals wegen eontrgr sexualer Umtriebe (Pg- 
derastie, z~irtliche Stellungen) auf eine gesehlossene Abtheilung versetzt and 
dann zerknirseht weinend wie ein Kind. 

1901. 20. Juli. Patient maeht mit den Hiinden bestSmdig abrupte Ver- 
legenheitsbewegungen~ fS~hrt sieh im Gesieht herum, ist reeht gesprgehig~ giebt 
ziemIich prompte Auskunft~ manehmal, bei etwas verf[inglichen Fragen~ etwa 
z~Sgernd. 

Patient ist zeitlieh und in der Anstalt vollkommen orientirt und auf dent 
Laufenden der Anstaltsehronik. 

Beurtheilt seine Laufbahn jetzt anseheinend zutreffender, er hii.tte zwar 
am liebsten Pfarrer werden m/Sge11, abe,' es hiitte offenbar nieht dazu g'elangt~ 
weder Kopf noeh Gold ; aus dem Seminar habe ihn das Heimweh heimgetrieben~ 
indess giebt er zu verstehen, dass er sehon in der Seminarschule nicht mehr 
reeht sioh auf der H6he halten konnte~ wghrend er betont, dass er auf Primar- 
und Seeundarsehule reeh~ gut vorw~irts gekommen sei. Er sieht seine geringe 
LeistungsNhigkeit aueh in seiner mehrfaehen LehrlingsthS.tigkeit reeht gut ein~ 
weder auf der Post, noeh beim Sehuhmaeher, noeh beim Stieken habe er es 
tiber die Anfangsgriinde hinaus gebracht, obwohl er sonst treu und fleissig ge- 
wesen sei. Es miisse mit ibm wohl im Kopfe nieht ganz riehtig gewesen sein, 
sehon bei der Mutter sei er auf deren Onters~/itzung angewiesen gewesen; sein 
Bred solbst zu verdienen, dazu wtirden seine Kritfte nieht reichen. Ist darum 
jetzt reeht gem hier~ aueh die Arbeit behagt ihm (Hausgesehiift% Strohzimmer, 
Apotheker-Utensilien~ Pulversgeke). Anfaugs habe er fl'eilieh [teimweh gehabt. 
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Benutzt die Sonntage zu efnsamen Spazierg~ingen in der ngehsten Umgebung; 
es sei am besten, wenn man mit den andern nicht viel anfange, sonst be- 
komme man leieht Hgndet, namentlieh wenn man sein Mundsttick nieht ganz 
im Zaume habe. 

Reehnet sehr gut, hat noch reeht ordentliehe Kenntnisse, die im Laafe 
dot Unter!oaltung neu aufleben. Warum er fl'eilieh nach l~heinau gokommen, 
kann er nieht reeht angeben, die Gemeinde habe es so f~ir gut befunden. Liest 
noch ganz gut franzSsisch, ~ibersetzt mit einiger Miihe, merkt sieh neue Wbrter 
verhiiltnissmiissig leieht. 

A u s z u g :  Ein guter Sehtiler erweist sieh auf dem Seminar als 
bildungsunNhig, kann sieh nachher nieht einmal mehr als Sehuhmaeher- 
lehrling und als Sticker halten und tgllt der Gemeinde zur Last. Ist 
auffallend im Verkehr, linkiseh, etwas weibiseh und kindlieh, besitzt 
abet ganz gute Kennmisse. Aeussert oft weehselnde Klagen. Geringe 
Einsieht~ eigentliehe Anh~ngliehkeit zu seinen AngehOrigen fehlt. Inter- 
essirt sich vor Allem nur ffir Sehw~tzereien. Ein vortibergehendes 
melanchol. Stadium im Jahre 1892/93 seheint der Patient wesentlieh 
wiehtiger zu nehmen, als e s d e r  Natur naeh war. Ertragt seine Lage 
mit grosset Ruhe und Gleiehmfithigkeit. Strebt naeh niehts Weiterem. 

Die jetzt noeh bestehenden ]inkisehen Bewegungen sind offenbar 
angeboren. Patient besass yon jeher uur eine mittlere Intelligenz, 
worfiber sein ausgezeiehnetes Ged'Sehtniss lfinweggetttuseht hatte. 
Immerhin ist ein a n g e b o r e n e r  S e h w a e h s i n n  mit Bestimmtheit aus- 
zusehliessen; dagegen sprieht vet Allem die garnieht tr~tge Auffassung 
und die ganz ad~iquate Reaction des Patienten bei der Untersuehung, 
aueh die Lebhaftigkeit und der Reiehthum seiner Assoeiationen. 

F a l l  X u  

Sch..J.J.~ Sohreiber, geb. 1860. (Rheinau No. 1974.) 
Mutter geisteskra.nlr. Patient ist uneheliehes Kind, wurde verkostgeldet, 

war immer etwas krSnklieh~ blieb im 9. Jahre einmal in der Classe sitzen~ g'ing 
aber doch in die Seeundarsehule und hernach in eine kaufm~innisohe Lehre. 
Hierauf~ mit ~0 Jahren~ kam er auf das Bureau einer ehemisehen Fabrik, 
wurde abet nach 4 Monaten wegen Unehrliehkeit entlassen. Er hausirte dann 
2 Jahre mit Sehreibmaterialien~ war 14 Tage lang Dienstmann~ endlich Packer 
und Ausl~ufer (1884--88). Dann erst sell die Krankheit sich gezeigt haben, 
naehdem er seit 3 Jahren mJt einer WS~seherin verbeiratl~et gewesen~ und~ ob- 
wohl schon naeh dem 1. Jahre yon ihr getrennt lebend, doeh noeh 3 Kinder 
mit ihr gezeugt hatte. Im Sommer 1888 solIer naeh seinen eigenen Angaben 
im Corridor des Gesch~iftes pl6tzlich eine Art Schwiudelanfall gehabt haben~ 
er ging dann zu einem Coiffeur, sagte, as sei ihm nicht wohl, toss Wasser auf 
den Kopf, liess seinen sohwarzen Hut dort~ ,,weil ihn die schwarze Farbe an- 
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widerte." Daheim war er ,melanc, holisch:~ dann kam es ihm wieder vor~ es 
set eine Art BlSdsinn wegen des Sehwindels und weil der Geist nioht mehr in 
Ordnung sei~ es war ihm~ als bekomme er keine Luft. Drei Monate blieb er 
daheim. Er musste von der Gemeinde unterstiitzt werden~ arbeitete im 
Weitern nnr so zwisehen hinein~ hausirte und kam oft zerlumpt naeh Hause. 

Patient wurde im dahre 1888 yon einem Arzte als Paralytiker aufgefasst: 
Verschlossen~ interesselos~ wenig intelligent, in Kleidnng etc. vernachlS~ssig't. 
Sprache langsam, etwas sehwerf/illig: ohno Silbenstolpern. Antworten ver- 
stgndig. Gedgchtniss anscheinend wenig gestSrt. Gntmtithig~ gelegentlich 
wegen Kleinigkeiten aufbrausend~ nioht gefghrlich. Reinlich. t(eine 
Wahnideen. 

1891 in gheinaa aufgenommen. (Diagnose: Dementia primaria.) 
A_us der Krankengesohichte: Patient sitzt viei Nr sich allein hernm, liest 

in der Bibel~ verkehrt wenig mit andern Patienten, ist abet frenndlieh,-nie 
ziinldseh, sehreibt gute Brief% abet mit vielen religiSsen Phrasen. Hat Mittel- 
sehulkenntnisse, sprieht noeh ordentlich engliseh und franzSsiseh. Er spricht 
langsam~ vorsichtig~ arbeitet willig~ abet nioht besonders viel oder gut nnd 
sueht oft Ansreden zum kneifen. Dass er bier ist~ kriinkt ihn aber nioht~ es 
set ganz ertrgglieh~ sagt er gleiehmfithig. Hiilt sich /ibrigens nieht fiir krank~ 
man habe ihn hierher gesehiokt wehl wegen des Glaubens und damites  keine 
Kinder mehr gebe (was zutrifft). 

Da Patient einmal zu spgt heimgekomm.en war~ wurde ihm tier niiehste 
Ausgang abgesohlagen, da waft er den tint in den Abtritt und zerri~s des 
Hemd, war aber naehher wieder ruhig. 

1892. Als ihm wegen unregelmgssiger Arbeit der Ausgang entzogen 
werden mnsste, blieb er ganz ohne Affeet~ aueh die Scheidung liess ihn kalt. 

1896. Verstopf~ sich die Ohren. hglt sieh bestiindig den Mund z% maeht 
sich unsiehtbar. 

1901. Unthgtig~ sitzt blSde herum, liegt etwa ohne Befund im Bert. 
6. September und 1. October 1901. Patient hat etwas Salbungsvolles an 

sieh~ reibt sieh oft verlegen des glatt restate Gesieht~ sieht einen nur seheu 
an - giebt nieht direct, meist zSgernd und nur vage Antwort. Ist aber zeitlieh 
und 5rtlich orientirt, Ged/iehtniss sehr gut. Patient lengnet zwar erst beharrlich 
seine frtihere Unehrlichkeit, hilft sieh mit verlegenen Ansreden~ es set eben 
lange her etc. Aus dem Lohne habe er Sehreibmaterialien gekauft~ zugleieh 
sieh abet far eine andere kaaflngnnische Stelle angemeldet. Dann set er~ 
erzghlt er mit halb verlegenem~ halb versehmitztem Lgcheln~ init dem Sohreib- 
papier unter die ttausirer gegangen~ or habe gedaeht, wegen tier ver- 
sehiedenen Spraehen~ die er kenne (!)~ es set aber nioht gegangen~ wohl wegen 
der Knrzsichtigkeit. 

~Die Ohren habe er verstopfl~ weil er gerade aus dem Testament viel ge- 
lesen und daneben des andere nicht habe hSren wollen, den Mund zu- 
gehalten wegen der hohlen Zghne"~ (wollte sich erst hieran nicht erinnern). 
(Warnm er sieh vor den Leuten versteekt habe?) ,Es set ja begreiflieh, er 
~Sehte den Verstand nieht noeh ganz verlieren." (Sind Sic geistig gestSrt?) 
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�9 :~Es wS.re wenigstens Gefahr genug~ wenn ich dem lange ausgesetzt bin, wenn 
keine andere Gesellschaft um mieh herum" . . . . .  , :~es w~iren Anlagen dazu 
vorhanden~ - -  er sei gern bier: wenner nur auf eine andere Abtheilung 
kommen kSnnte; sie sagen aber: man kSnne ihn nirgends sonst brauchen~ es 
sei ihm alles zu sohwcr. 

Erkundigt sieh beim Absehied angelegentlich, wer Keferent sei, drii@t 
dann dessert Hand freundlich-innig. 

]~litbewegungen des C~esichts, lebhafter grobsehl~igiger Tremor der Hgnde: 
bleiohes sehiefes Gesieht (links atrophisch). Kniereflexe normal. Footer. - -  
Hyloerhidrosis. 

Auszug .  l)er yon Geburt auf geistig nicht besonders begabte 
Mann machte immerhin eine kaufm'annisehe Schulung mad Lehre durch. 
Kaum selbstst5ndig, mit 20 Jahren, begeht er eine Unredlichkeit und 
wird entlassen. UnfShig, sich eine 5hnliche Stelle zu verschaffen~ greift 
er direct zum Hausiren, wird Dienstmann mad Ausl~iufer. Mit 24: 3ahren 
eine sonderbare Depression mit einer l~ippischen Handlung und vOlliger 
Apathie. Aendert seine sectirerische Richtung~ arbeitet nut noch wenig, 
ist seiner Gemeinde zur Last und wird seines interesselosen, einf6rmigen 
Wesens halber (mit 24 Jahren) als Paralyse aufgefasst. 

Seither in der Anstalt, einsilbig, eingezogen, thut mitunter sehr 
,,fromm", gutmtithig, arbeitsseheu. Keine formalen StSrungen. 2 Mal 
momentane Aufregungen, mit zwecklosen Handlangen (vielleicht dutch 
Halluc. bedingt)~ salbungsvolles Auftreten, linkisches Benehmen, bedeu- 
tungsvoller sprachlicher Ausdruck. Sehreibt aueh einen sehr pastoralen 
Stil mit mehrfachem Wechsel der Schrift. 

F a l l  X V I I .  

H. S., Hausfrau, geboren 1856. (Rheinau No. 2270). 
Vater ein thS~tiger und eingezogener Bauer, aber versch!ossen und eigen, 

sprach tagelang nichts. Schwester des Vaters taubstumm. Mutter erkrankte 
im 50. Jahr an fallendem Weh. Eine Tante konnte nicht sloreohen und hSrte 
fast niehts. 

Patientin genoss eine gute Erziehnng, kam in der Schnle gut v orw~irts, 
habe ordentliGhe Zeugnisse gehabt, war aber ziem!ich geschw~itzig und flatter- 
haft: Mtte gem die Secundarschule besucht, durfte abet nicht. Sic war frSh- 
licher: heiterer Natur, von jeher etwas launisch und reizbar. Mit 17 Jahren 
kam sie in eine Seidenfabrik~ we sic 11/2 Jahr lang arbeitete, um nachher zur 
Landarbeit zur@lezukehren~ an weleher sic aber weder Geschmack noeh Freude 
fan& Ein Liebesverh~ltniss mit einem Lehrer, im 20. Jahre, wurde auf Be- 
treiben ihrer Pamilie abgebrochen, worauf sic sigh (1881), wenn auch ohne 
grosse Sympathie, mit einem verwittweten Schwagcr verheirathete. 

In don ersten Jahren ging Alles gut. Patientin lebte in giinstigen finan- 
ziellen Verh~ltnissen and besorgte die Hausgesch~fte. lm Jahre !886 be- 
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merkte ihr Mann eine Charakter- und Gem/ithsverSmderung. Die sonst un- 
gemein sorgf~iltige Frau vernachlS~ssigte das Kind~ liess es halbangekleidet im 
Znge oder in der ka[ten K/lob% tiberlie'ss es sich selbst u. s . f .  Sic seIbst 
staunte oft, vor sieh hin~ blieb in sieh versunken in der dnnkeln Ktiehe stehen~ 
wohin sic gegangen war~ um etwas zu helen. Sic konnte stundenlang an 
einem Fleck sitzen nnd vor sieh hintr~inmen, oder starrte lange Zeit auf das- 
selbe bedruckte Blatt. Oft wusste sic nieht mehr~ was sic kurz zuvor ge- 
sprochen hatte. Ihre Commissionen besorg'te sic Nachts, ,~damit ihre Nachbarn 
sic nieht sehen a. Gegen ihren Mann wurde sic ~insserst empfindlieh, miss- 
trauisch, eifersiichtig~ g'egen seine u war sic unzug[inglich, wurde 
grob~ wollte immer reeht haben~ warf ibm vor~ er ,~verziehe '~ alas Kind. Sic 
glanbte sich yon ihm hintergangen~ meint% er sei ihrer iiberdrtissig und legte 
alle seine Handlungen in diesem Sinne aus; King er auf ihre gfinsche ein~ so 
verlangte sic das gerade Gegentheil, zeigte sich dabei in ihrem G edanken- 
gange unbest~indig nnd regellos. Gegen ihren Mann wurde sic je l~inger je 
sehroffer~ grob und lieblos~ ass nieht mehr mit ibm, sondern allein in der 
t(iiehe; trat er in ein Zimmer~ so sehoss sic an ihm vorbei in ein anderes 
Zimmer; Alles, was er sagte, war ihrer Ansicht naeh Bl~dsinn. Sic ver- 
sehmghte jede Hiilfe und jeden Beistand in IIaushaltung nnd Gesellschaft~ 
wollte durehaus allein sein~ wurde unordentlieh~ vernaehliissigte die Hans- 
gesohiifte. Jede Energie ging ihr verloren; wohl sprach sie davon~ za ihrem 
Bruder zu gehen oder eine Dienststelle zu suehen, um aus den nnertrggliehen 
h~iuslichen Verh~iJtnissen~ wor~iber auch der Mann guss~rst unglficklieh war, 
herauszukommen, aber sic maehte nie den geringsten Versueh dazu. Sic ver- 
spraeh~ sich 5~rztlich behandeln zn lassen~ ging aber nie zum Arzte und setzte 
ihm, als er gerufen wurde, einen passiven "~Viderstand entgegen, indem sie 
dessert gorsehriften gar nieht beaehtete; sie duldete keine Pflegerin ftir ihr 
41/2j~ihriges Kind neben sioh, und doeh vernachlgssigte sic es und war oft 
kalt gegen dasselbe~ wie hie zuvor. 

Selbst gegen ihre eigenen Eltern wurde sic misstraniseh, ~da sic mit 
ihrem Manne Hand in Hand gingen '~. Sic hatte die Ide% ihr Mann sei geistig' 
gestSrt~ die erw~ihnten Abnormitgten halte er nur fiir solch% weil er nieht 
riehtig beobaeht% sich selbst hglt sie ftir vbllig gesund. 

Patientin wurde im Jahre 1887 ffir seehs Monate in"s Burgh~Jlzli aufge- 
nommen (No. 4328/33)~ verhielt sich dort ruhig, fiigsam, strickte etwas, liess 
sieh aber gehen~ hatte keine Energi% starrte vor sich hin~ mied Gesellschaft~ 
~iusserte ziemlich schwachsinnige Vorstellungen und Gedanl~en. Sic zeigte 
einen starren, geistlosen Bliek, gab auf Fragen wenig, racist ausweiehende, 
der Frage oft nicht entsprechende Antwort. Sic sei iingstlich~ well sic nicht 
bei ihrem Kinde sei; warum sic hier sei~ wisse sic nieht, wohl, damit der 
Mann sieh scheiden lassen ki3nne. Der Mann habe sie ohne Anlass aafgeregt 
und sehlecht behandelt, - -  sp[iter gab sie z% nnartig mit ihm gewesen zu 
sein~ er habe abet aueh Manehes hinter ihrem giicl~en gemacht~ ohne ihr etwas 
davon zu sagen. Auf die Frage, warum sic Nachts ansgegangen sei, ant- 
wortete sic stereotyp~ sic leide an kalten Ftissen und Bewegung sei gesund. 
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Dass sie vor sich hingestarrt habe und krank sei, bestreitet sie. Der Arzt sei 
einfuch gekommen, sie habe ihn aber gar nicht gewollt. Sie sei seit einem 
Jahr in nervbser Aufregung~ warum: kbnne sie nicht sagen. Eigentliehen Ver- 
folgungswahn gussert sie nicht. Sie sagt nur: die Leute hiitten sie absiohtlieh 
nieht gegrfisst und sie zu wenig geschiitzt. In der Nacht war sie einmal un- 
ruhig~ warum~ war nieht hel'aUszubringen. Patientin wurde naeh einem halbert 
Jahr ungeheilt entlassen~ ~sie scheint verrfickt~ aber mehr noch blbdsinnig zu 
sein ~. Trotz ihres ursprfinglichen Verspreehens ging sie, statt zu ihrem 
Bruder~ zu ihrem Manne r obwohl ihr dieser versichert hatte~ er bringe sie 
wieder in eine Anstalt. Sie wollte auch jeden Morgen anderswohin verreisen~ 
brachte es abel" zu keinem Entsohluss% hatte zu nichts Energie~ lief oft Nachts 
herum, sass oft stundenlang einsa~ in einem Gartenzimmer. Begann jeden 
Tag einen Brief an ihren Mann~ ohne ihn je fertig zu bringen. Hatte keine 
Ordnung~ schimpfte fiber das dumme GeschwEtz des Mannes, wenn er ihr 
gorstellungen maehte, keusserte Die Selbstmordgedanken. ,,B15des Be- 
nehmen. ~ Ab und zu Klagen fiber tr~gen Stuhl~ rheumatische Schmerzen~ 
kalte Ffisse. 

Endlich zog sie ffir einige Monate zu ihrer Familie, ~da ihr Mann sie 
nicht freudig genug aufgenoramen habe"; sic h~tten fiberhaupt einander nicht 
so gem gehabt~ wie es h~tte sein sollen~ er habe sie bless des Geldes wegen 
geheirathet und sich sparer darin get~useht gesehen. Sie besehloss daher, 
nieht mehr zu ihra zu ziehen und trat als Dienstmagd einen Platz in Zfirich 
an. Aber schon nacb 3 Monaten verliess sie diesen und kehrte fiir 11/2 Jahre 
zn ihrem Manne zuriiek. Erst ging es ordentlich~ abet bald kamen die alien 
Uebelst~nd% Klagen fiber den Mann~ Streitigkeiten wegen der Kinder etc. So 
kam es 1890 zur Scheidung ~wegen zerrfitteter Eheverb~Itnisse ~ (1895 wegen 
Geisteskrankheit bevormundet). Nachher diente sie in versehiedenen Stellungen 
als Magd oder Haush~lterin~ blieb aber nirgends l~inger als 1--3 Monate~ 
wurde entlassen oder wechselte den Platz ganz g'rundlos - -  man babe ihr be- 
merkt~ sie sei zu nervbs~ nieht kr~ftig genug. In Wirkliehkeit fehlte ihr die 
nbthige Einsicht und. F~higkeit~ einen bestimmten Zweelq ein festes Lebens- 
zieI ins Auge zu fassen: sieh naeh den Umst~nden zu riehten~ die Energie~ 
etwas Begonnenes durehzuffihren~ ohne gleieh wieder zu etwas Anderm fiber- 
zugehen. So nahm sie neben der Dienstzeit noeh Stunden im Gliitten und 
N~hen~ abet obne sich reeht darin auszubilden nod dabei auszubarren~ ging 
in ein Kundenhaus~ um etwas zu verdienen, blieb aber dann plbizlich wieder 
aus; ein andermal sehrieb sie sich als Aushfilfe in ein Bureau aus, obwohl 
sie yon diesem Geseh~fte gar niehts verstand. 

Die meiste Zeit brachte sie mfissig zu~ arbeitete etwas ffir sich~ zog bald 
da-~ bald dorthin~ wechselte alle Augenblicke. Sie meinte~ sie h~tte wohl 
gerne einen Verdienst~ aber den ihr zu versehaffen~ sei nieht ihre~ sondern 
ibres Brudel's oder des Gemeinderatl~es Saehe. 

Sie sprieht mit auffallender Gleiehgfiltigkei~ und Gelassenheit, ohne 
jede hufregung und Leidensehaft fiber ihro Lage wie fiber etwas Selbs~ver- 
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sti~ndlicbes~ ohne jeden gemiithliehen Affect~ ohne Hass und ohne Anh~ng- 
lichkeit, wie sie auoh ihrem Kinde gegenfiber kein w~rmeres mfittertiehes 
Interesse zeigt. 

Weniger Tr~igheit und Hang zum Mfissiggang sind es, die das Wesen 
der Frau ausmaohen~ als vielmehr Energielosigkeit~ Mangel an Einsieht~ ver- 
sehrobene and krankhafte Vorstellungen~ die auch in der kopflosen Art und 
Weise sieh ausdr/ieken~ mit der Patientin mit ihrem Gelde umgeh% ohne ge- 
rade versehwenderisch zu sein. Ohne sieh zu kfimmern~ was mit der Zeit aus 
ihr werden solle, lebt sie vor der Hand ganz in den Tag hinein und brauoht 
einfach yon ihrem VermSgen~ da sie im Grunde niehts arbeitet und nichts 
verdient. Sie beh/ilt das Geld dabei blank in Hgnden~ obgleioh sie yon Spar- 
kasse nnd Zinsen einen deutliehen Begriff hat. 

Als weiterer Charakterzug mag der hoehfahrende Sinn erw~ihnt sein~ der 
die Patientin dem v~iterlichen Hause sehon friih entfremdet hatte und sich je 
je 15~nger je weniger mit dessen einfaeh bguerliehem Wesen vertragen konnte. 
Schon in der Jugend hatte sie an 15mdtieher Arbeit keinen Gesehmaek gefun- 
den~ wollte fiber ihren Stand hinaus, bewarb sich um eine B/ireaustelle und 
hatte einen ansgesproehenen Hang zur Stadt, als erwachsenes Banerm~dehen 
lassie viel und fern Zeitsehriften, Romane etc. Aueh naeh der Verheirathung 
setzte si% entgegen den Wiinsehen ihres Mannes, die Versetzung naeh der 
Stadt durch~ ,well ihre neuen gerwandten auf dem Lande ihr nicht sym- 
pathiseh seien". Spgter kam dazu ein Hang za sebSnen Kleidern: tiir welche 
sie grosse Ausgaben maehte, die ihr abet dann bald wieder nicht mehr ge- 
fielen, so dass sie stets daran ~inderte oder neue anschaffte; aueh im Essen 
wurde sie anspruchsvoll, ass z. B. bei ihrem Bruder hie mit seiner Famili% 
sondern fand dies zu gering und koehte f/it sieh selbst und bezog aueh allerlei 
Esswaaren extra aus der Stadt. 

,,Selbstiiberhebung, Uebersch~tzung ihrer PersSnliehkeit in ihrem ganzen 
Wesen, in ihren Verhgltnissen~ ihren Ansehauungen und Urtheilen, ohne dass 
ein verniinftiger realer Grnnd dazu vorhanden w~ire. Paranoi% Verriiekthei% 
zu der sieh bereits Geistessehw~ehe hinzugeselR hat --~.  

(BezirksSzztliehes Gutaehten.) 
1896 in Rheinau aufgenommen. (Diagnose: Dementia.) Aus der Kran- 

kengesoMehte: 
Patientin hare die Versetznng naeh Rheinau erst selbst gew/inseh% dann 

aber sieh doeh geweigert. Sie musste sehliesslieh aus dem IIause getragen 
werden, wurde aber auf dem Transport ruhig, bei der huNahme land sieh ein 
geladener Revolver bei ihr. 

Will best~indig eine Stelle suchen, als l~Iagd, Hansh~lterin oder N/iherin, 
sic sei dem sohon gewaehsen, es gefalle ihr bier nieht~ hauptsiiehlieh der vielen 
Sehlafgenossinnen wegen. Bringt immer diesetben Anliegen in monotoner 
Weise vor. Auf der Abtheilung ruhig~ fleissig, sueht gerne einen stillen Platz, 
spricht da nur wenig nnd da~n tiber niehts anderes~ Ms fiber ihre Projeete. 
In den t(leidern wS~hlerisch und eitet, besorgt sieh selbst. Einmal dnrehge- 
brannt, ein zweites Mal Yersnch dazn. Naehdem sie fi'eien Ausgang lange 
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erbeten and endlieh erhalten (1893), benutzte sie denselben doeh erst 14 Tage 
sp~ter. 

Gesiehtsausdruck immer derselbe, matt, deprimirt, Bliek unsieher, rag; 
Patientin sprieht im gleicbgfiltigsten Tone fiber ihre Erlebnisse. 

Keine Wahnideen, keine Hallueinationen~ keine Manieren. Seit 1899 
freundlicher, bescheidener, ruhiger; in Mlem andern seit 1896 unver~ndert. 

20. Juli 1901. Keine somatische StSrungen. Menses erhMten. Zeit l ieh 
und 5rtlich ordentlich orienfirt, es gefMle ihr hier nicht~ es sei zu unruhig, 
habe zu viele Leute: gebe zu wenig Freiheiton, nur Samstag und Sonntag Aus- 
gang. Sic habe als Mleinstehend in eine Anstatt gewfinscht, well es draussen 
zu theuer, jetzt aber sohon oft bereut, ihren Wunseh ge~ussert zu haben, sie 
sei kein solches Leben gewShnt. Wenn sie versorgt sein mtisse, wolle sie 
lieber in eine Familie. Sie sei mit dem Mann nicht ausgekommen, er habe 
eben eine andere gewollt. Immerhin sei er stets gut mit ihr gewesen. 
Warum sie in Kheinau ist, kann sie nieht sagen: ,man sagte, ieh sei krank"; 
,Ja ,  wenn ich das wfisste". Will niebt wissen: waram man sie eigentlieh ffir 
krank gehalten babe: es habe geheissen~ sie sei nicht freundlieh gewesen mit 
dem Manne, babe nicht gegessen; offenbar hat sie sich auch hie e,_'nen zm'ei- 
chenden Grand ffir den Mann zureeht gelegt, sie als krank anzusehen. 

Wird auf Anregung sehr gespr~chig, macht zahlreiohe Mitbwegungen tier 
Arme. GeM trotzdem nieht recht und oft zaudernd auf die Frage ein, ant- 
wortet nieM prgci% verliert sich zudem in viele Einzelheiten: spricht aber be- 
stgndig im gleichmfithigsten, ruhigsten Tone. Meint, sie kSnnte sehon eine 
Stelle versehen, wenn sie sitzende Arbei~ h~tte, muss aber sehltesslieh dooh 
zugeben, dass dies auf die Lgnge nieht ginge. (Halten Sie sich ffir geistes- 
krank?) ~Ich weiss nicht, wenn man es sein muss a~. Sie bestreitet, das Kind 
vernaehl~ssigt zu haben, das sei bless ein Vorwand, um sie als geisteskrank 
erkl~ren zu kSnnen. In ihre Besonderheiten hat sie keine Einsicht~ hat nut' 
schwaehsinnige Motive daf~r, ffihrt vieles anf Geldabsichten des Mannes zu- 
rtick, kann aber das finanzielle Interesse desselben nieht :reeht plausibel 
maehen. Wenn sie heramgestanden sei, so sei das wohl darum gewesen, well 
ihr Mann immer gesagt babe, sie sei l~rank. Sie habe doch die Hausgeseh~fte 
immer besorgt, ihr Mann babe sie einfaeh nicht mehr wollen. Bekfimmert sich 
noch etwas um alas jetzige Verh~ltniss ihres Mannes zu seiner zweiten Frau. 

In ihren bisherigen Stellen sei es ihr fiberall zu streng gewesen: z .B.  
beim Wassertragen: zudem seien die Frauen in Zfirich launiseh and haben oft 
Jfingere vorgezogen. 

Man babe sie bier zu misstrauiseh behandelt, h~tte sie ohne W~rterin 
ausgehen lassen sollen - -  sie habe sich vor den Lenten geffirchtet. Man esse 
ffeilioh besser in Anstalten, aber die vielen Patienten beim Essen nncl 
Schlafen werden ihr immer widriger. Sie k~nnte auch draussen ganz gut a r -  
beiten, aber ihre Verwand~en geben ihr t~eine Arbeit, well sie nieht ,igetehrt": 
sei. Sie m6gen sie einfach night leiden. Eine Lehre babe sie nieht gemacht, 
welt man zu viel Kostgeld verlangt babe: auch hatte sie sich als Lehrtochte~" 
in Alles ffigen miissen. 

11" 
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Bei der Priifung auf Schulkenntnisse zaudernd, erst immer etwas aus- 
weiohend und immer sehr vorsiehtig, in fragendem Tone: ,,weiss nieht mehr 
vlel", ~mag es jetzt nicht sagen", ,,bin nioht sigher", ~ich weiss ja nieht, 
warum Sie das verlangen ~' - -  ist aber in Geogralohie und Geschiehto ganz 
ordentlic5 besehlagen, oft mit Einzelbeiten~ reehnet ganz gut, ist in der An- 
staltsgeschiehte sehr Rat orientirt~ kennt aueh die neueren Ereignisse aus der 
Gesehieht% sie babe eben darnels (90or Jahre) die Eheseheidung etwas ver- 
gessen wollen und daher bier and da Reisen gemaeht an Orte~ ~wo etwas los 
warn. Sic sei eben damals frisch, froh und iebendiger im Geist gewesen, ads 
Eingesperrtsein babe ihr in dieser Beziehung viol gesehadet. Die Zeitungen 
werden einem bald wieder weggenommen, die Leute, die lange bier bleiben, 
werden eben geh~issig', die tb~glicben Z~nkereien lassen einen wenig vom Ge- 
lesenen behalten. Man babe sieh gleieh mit dem Mund zu wehren. - -  Trotz- 
dem weiss sie ganz gut Aufsehluss zu geben, weiss iiberhaupt wesentlieh 
mehr~ ale sie zugiebt, z. B. : Wer hat die Reformation bier eingefiihrt? ,Weiss 
es nieht mehr." Wet glauben Sie denn? 7~Ieh denke Zwingli." Als sie die 
Evangelisten aufz~hlen soll~ will sie zuerst keine mehr wissen. Referent sag't: 
Matthiius - -  sie Nhrt erst, als Referent sagt, der folgendo Anfangsbuchstabe 
sei derselbe, weiter: Marlins, Johannes, mit der Ausrede~ sie babe sehon 
lange keine Bibel meier gelesen. 

Sagt im Uebrigen klles im gleichmiithigsten erzghlenden Tone. 

A u s z u g :  Eine ordentlieh beanlagte, heitere, abet etwas reizbare 
Frau ver~ndert mit dem 30. Jahre ihr Benehmen, vernaehl~issigt Mann 
und Kind, kfimmert sieh nieht mehr um die Haushaltung~ steht thaten- 
los herum, zeiht den Mann der Gleiehgfiltigkeit, wird wghleriseh und 
launenhaft in den Kleidern, verlgsst den Haushalt, finder aber nirgends 
eine bleibende St~tte, da sie in den Stellen jeweils naeh kurzer Zeit 
nieht mehr aush~lt~ kann sieh zu keinem bestimmten Plane aufraffen~ 
ist zu keiner geordneten und anhaltenden Th~ttigkeit zu bewegen. Ist 
ut~vertrgglieh, wird immer gleiehgfiltiger, einsilbiger. 

Ged~ehtniss, Kenntnisse, Orientirung ganz ungest~rt. 

F a l l  J ~ . u  

K. C., tfausfl'au, goboren 1856. (Burgh51zli No. 7185). 
Bruder dos V~ters duroh Suioid gestorben (Sonderling)~ ei~e Tochter 

mit jiingeren Jahren nervbs. 
Patientin kam zwei Monnte zu frfih znr Welt und daher in den Brutofen~ 

blieb aber immer etwas sehw~chlicb, wenn aueh nie sehwer librperlieh krank, 
nur oft Magen- und Kopfweh. Anlagen und Erziebung gut. War in der Ju- 
Rend lebhaft, gesellig, immer zu lustigen Streiehen aufgelegt, trieb viol Musik, 
hatte eino schbne Stimme, war sehr biibsoh und sehr gefeiert~ ohne indess den 
Herren naehzulaufen, galt sis often und aufgeweekt, wenn sie auch nieht die 
Begabteste war. War weder besonders religibs odor abergliiubiseh, noeh aus- 



Die einfach demente Form der Dementia praeeox. 165 

nehmond philosophisch angelegt, las viel~ aber fast nur Romane. Nieht zgn- 
kisch, kam mit AngehSrigen und Freundinnen gut aus, wenn sic auch in 
ihrer Anh~ngiiehkeit nicht sehr weit ging und Alles gern leicht nahm. 1881 
verheirathet, vier Kinder. War fiinf Jahre verlobt gewesen, der Mann war vet 
der Hochzeit abwesend~ bei seiner l~fickkehr f ie lder  Patientin auf~ dass er 
k~ilter gegen sie war~ sie glaubte za bemerken, dass sie ihm zu einfaeh sei~ da 
er ihre Kidder kritisirte und sie ihm nie vornehm genug aussehen konnte~ er 
sei denn auch in den ersten Jahren der Ehe schon fast hie zu Hause gewesen; 
sie traute daher seit der Heirath der Treue ihres Mannes night mehr recht~ 
machte ihm sohon 1882 ganze N~iohte hinduroh Eifersuehtsscenen, liess ihn 
nicht yon der Seit% drohte (zum Sohein?) mit mehreren Sdbstmordversuchen, 
sprang einmal im Hemd zum Haus hinaus ins Wasser~ wollte sioh einmal den 
Hals abschneiden~ einmal zum Fenster hinausspringen, verlangte oft und viel 
Laudanum oder andere Gift< Ihr Mann behandelto sie vide Jahre lang gut, 
wenn er aueh oft aufbraust% verg5tterte sie fast, lebte sehr solid~ hatte ihr zu 
Liebo seine Passion des Kartenspiels aufgegeben, ~m sie ja zu iiberzengen 
yon seiner Liebe. Spgter allerdings liess er sich yon ihr auf einigen Ver- 
st5ssen gegen die ehelishe Treue ertappen. Patientin war aber auf alle An- 
dern eifersfiehtig, kam mit Niemandem auf die Liinge aus (Bruder, Schw~gerin, 
Dienstleute)~ machte einen fiirchterlichen Aufwand an Schmuck und Kleidern~ 
den der Mann aus Gutmiithigkeit duldet% suchte fiberall zu gefallen und liess 
sieh die Cent maehen~ behauptete z. B. yon Gesch~iftsfreunden~ ganz ohne 
Grund~ sie seien in sie verliebt, lockte Angestollte geradeza an~ so dass der 
Mann sie entlassen musste. 

Lief mehrmals vom Manne weg, kam naoh einigen Tagen wiedor zurtiek 
(1886). 

Konnte ihre Mggde nioht lange behalten~ spraeh oft tagelang nichts mit 
ihnen oder war sehr grob und meinte~ es miisse ohne ihr Zuthun Alles yon 
selbst gehen. 

Seit 18977 in Folge der Vergewaltigung einm" Toehter~ joweils der Pe- 
riode vorg~ingige nervSse Aufregangen~ plStzliches Aufschrecken aus dem 
SehIaf~ grosse Reizbarkeit. 

kllmghliehe Verschlimmerung, stand Morgens erst um 11 Uhr auf~ sorgte 
nicht mehr ffir die Kinder~ verlangte Seheidung und ein eigenes ttaus im 
Ausland, wfithete gegen den Mann, war dureh nichts mehr zu besgnftig'en, 
wollte abreisen~ stiess ihre Kinder mit Schimpfen yon sieh, ging mit Fgusten 
auf ihren Bruder los. Vier Woehen vor der Aufnahme begleiteto sie den Mann 
in den Club, behauptete aber trotzdem nachher, er sei gar nieht dort gewesen, 
maohte ihm eine ffirchterlicl{e Nacht, wollte immer zum Fenster hinaus~ warf 
den Ehering fort, zerriss ihre Photographien etc. Das Benebmen war indess 
immer gusserst wechselnd. Zwischen hinoin war Patientin auf Stunden, Tage, 
Wochen wieder besserer Stimmung, hatte auch Anfglle yon Zgrtliohkeit. Mit 
den Jahren hatten aber die sehlimmeren Zeiten zu-, die besseren ahgenommen. 

In eine Nervenheilanstalt gebracht, war sie am ersten Abend schon 
ruhig und verlangte ins Theater; in den folgenden Tagon drohte sie hlles klein 



166 Otto Diem~ 

zu sehlagen~ behauptet% dis Aerzte seien in sis verliebt~ bsdrgngts ihren 
Mann per Brief~ Telephon und Besueh~ versprach ihm allss Gute und machts 
ihm doch beim geimnehmsn schon in dsr Droschke wieder Seenen. Trunk in 
ihren Aufregungen starke Weine nnd war sexusll sehr erregt, witterte and 
suehte iibsratl iiffentliche Dirnen~ im Theater~ auf der Strass% vom Balkon 
aus. spraeh sieh sehr riieksiehtslos fiber die vielen Aerzte ans~ die sic sehon 
eonsultirt hatte und bezeichnete sic alle als I-Iurenbnben. Patisntin war bei 
allen Verwandten als Tyrannin ihres Mannes unbeliebt nnd wurde allgemsin 
fiir verriiekt gehalten~ was sie in ruhigen Tagen wohl such selbst ahnte; ihr 
Mann sslbst betraehtets sic schon ssit 1894 als krank, behandelts sic aber 
doch nieht demgemgss. 

Endlich am 1. Juli 1898 in die Anstalt gebraeht. (Aufnahmediagnose: 
Hysteric.) 

Wollte das Zimmer nieht verlassen, ksinen Spaziergang maohen~ damit 
ihr Mann nieht etwa mein% sic lasse sichs bier wohl ssin. 

Juli. Sehr launiseh, will sich an einem Tage sofort scheiden lassen~ am 
andern am der Kinder willen mit ihrem Manns lsben~ dem sic alle Sehnld zu- 
sohiebt~ sogar ihr Verhiiltniss mit ihrem Buehhalter. Als der Mann aber lange 
nichts yon sieh hSren liess~ wurds sic doeh iingstlieh wegen einer allf~lligen 
Seheidung.. 

August. Nit den Aerzten sehr verschisden, ist mit dem sinen lnstig und 
maeht SpS~ss% bsim Director jammert sie. Schreibt verliebte Briefs an den 
Mann~ hglt indess alle Anldagen aufreeht. 

E p i k r i s e :  Patientin liess naeh und naeh immer mehr mit sieh 
reden. Die Ideen tier Untreue ihres Mannes wurden manehmal his auf 
den begrandeten Rest fallen gelassen, bald wieder in weehselndem Urn- 
range aufgenommen. Eine eigentliehe Einsieht in das Unriehtige ihres 
Benehmens fehlte vollst~tndig. Dagegen lernte Patientin sieh einiger- 
maassen mit den Verh~tltnissen abfinden und sieh beherrsehen. Bei den 
letzten Besuchen ihres Mannes benahm sie sieh g u t -  der Mann wurde 
instruirt, wie er sic als eine Kranke behandeln sollte --~ und Ende 
September 1898 entlassen. Es ging dann zu Hause ordentlieh. Im 
Jahre darauf starb Patientin an einer kSrperliehen Krankheit. Pat. 
hatte das typisehe Benehmen~ den Ideengang, die Gem~ithsveidtaehung 
tier Dementia praeeox gezeigt. Yon Gemiithsreguug war noeh, wie oft 
in solehen F~llen~ etwas hiebe zu den Kindern erhalten~ dann - -  in 
erhShtem Maasse - -  die Reizbarkeit. Alle fibrigen Affeete waren ober- 
flgehlieh, launenhaft. Wenn sis sieh such manehmal in Klagen erging~ 
ertrug sic ihr Sehieksat doeh mit hoehgradiger Gleiehgiiltigkeit. 

So wurde bald mit Sieherheit die Diagnose auf Dementia praeeox 
gestellt und sehliesslieh liess sieh yon der Patientin selbst eruiren~ dass 
sieh die Krankheit dureh ein ca. ~/2 dahr dauerndes aeutes Stadium 
eingeleitet butte. Patientin war damals in Paris an einer Stelle, und 
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ohne an Heimweh gelitttn zu lJaben, konnte sit nicht s&lafen, w einte 
immer, wurde fast unfahig zu arbeiten. Als sic naeh Hause kam, war 
sie ,anders" :  Der Brautigam, der sieh mit einem liebtnswiirdigen M~td~ 
chert verlobt hatte, heirathete nun, nachdem er sich mit grosser Energie 
in gute 5konomisehe Umsts heraufgearbeitet hatte~ tin liebloses~ 
zankisehes: eifersfiehtiges: unverst'gndiges Wesen, das ihm die seh6nsten 
Jahre 'seines Lebens zur eontinuirliehen Qual m a e h t e : -  Fiatte man 
nieht naehtraglieh noah das melaneholisehe Initialstadium der Erkran- 
kung eruiren kSnnen~ so ware die plStzlieht Charakter/tnderung ohne 
Analogie geblieben; in al l tm Uebrigen abet hatte sieh dtr  Fall genau 
an die erste Gruppe angesehlossen~ wahrend er nun einen demonstra- 
tiven Uebergangsfall yon dieser zu den bekannten Formen bildet und 
die Zusammengeh/Srigkeit aller dieser Psychosen nahelegt. 

F a l l  I X I X .  

E. J., Drechsler, geboren 1840. (Rheinau No. 2200.) 

Vater geisteskrank: Bruder nnd Schwester blSdsinnig. 
Mittlere Anlagen: Secundarsehnlbildung. Als Drechslergehfilfe t(ichtig~ 

fleissig und still~ konnte abet in Folge des geringsten Anlasses in eine geNhr- 
liehe Aufregung gerathen. Unst~ite Wanderschaft. Als Meister brachte eres  
zu niehts, mnsste 1876 wegen Geistessehw/iche unter Vormnndschaft gestollt 
werden, leistete seither niehts mehr: konnte wegen seiner Reizbarkeit nut mit 
Miihe verkostgeldet werden, beohrfeigte z. B. seinen Vormund~ seine erste Auf- 
gabe set nicht~ zu arbeiten~ sondern~ sich des Vormundes zu entledigen. I~am 
schliesslieh in eine Ptlegeanstalt~ 1880: lief dort bald fort: vernaehlgssigte 
sieh: verweigerte oft l~ingere Zeit Essen und Trinken~ dann war er wieder un- 
m~issig~ spraeh wenig~ oft gar niehts~ dann wieder sehr viel und gern gewg~hlt: 
in FremdwSrtern~ war arbeitsscheu, leerte of~ Wasser in seine Sehuhe; war in 
der I~egel stumpf~ gehobener Stimmung nur~ wenner yon sieh spraeh. 

In der Anstalt (aufgenommen 1895, Dem. primaria) gleichg/iltig~ miir- 
riseh~ einsilbig, genntnisse and Gedg~ehtniss ordentlieh~ iiberseh~tzt aber seine 
Leistungen ganz bedeutend. Vage Ausreden far seine sonderbarenHandlnngen. 
keine kbrperliehen Anomalien. In Alkohol wechselnd. Arbeitsschea. Keine 
Sinnestgusohungen. Wird immer behaglicher. 

1. Oogober 1901. tl, eflexe und Pupillen gut. Tremor der Unterlippe: 
Andeutnng yon Schnauzkrampf. Hat ein Notizbuch angelegt mit einer Samm- 
lung yon Inseraten, die ihn gar niehts angehen: Sitzungsberiehten yon BehSr- 
den, Todesanzeigen etc. Sprieht Dialect and schriftdeutseh dureheinander, 
giebt ordentlieh: wenn auoh etwas zurtiokhaltend Auskunft; Inhalt mitunter 
rg~thselhaft~ meis~ abet nieht ohne Sinn: ~ihnlich wie seine Briefe. Sehr gleieh- 
giiltig. Geographische nnd geschiehtliche Kenntnisse auffallend gut, im l%ech- 
hen sehwaeh. 6anz einsiehtslos. Sehriftprobe: 

Werther Iterrn. Naoh einer iiltern Person am See. Gesach sich erwejst. 
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Salz. Februar 16. ltes Blatt. Wird dem Begeren nach iiberein kommen~ der 
Anmeldung entsprochen werden kSnnen.: Gef~ligst. Mitre|lung erhalten zu 
kSnnen. Schriftlichen Bericht zu TheiI werden kann. 

Pfiegeanstalt. J .E .  
(constanter abel" vari~bler SchnSrke].) 

Auszug. Ein ordentlicher Drechsler mit mittleren Anlagen wird 
auf der Wanderschaft unstitt, fitllt beim Meister (lurch unheimliche Reiz- 
barkeit auf, kann sich nicht selbststandig halten~ muss vonder Gemeinde 
unterha]ten werden. Macht sonderbare alberne Sachen. Gedi~chtniss 
und Kenntnisse erhalten; arbeitsscheu; energielos, stumpf. Schnaui- 
krampf~ Wortsala L Geziertheiten in Sprache und Schrift: Hebephrenie. 

B e t r a c h t e n  wir  unse re  F~ille im Z u s a m m e n h a n g ,  so ergiebt 
sich ohne Weiteres eine Eintheilung derselben in mehrere Gruppen, je 
nach dem etwas verschiedenen Verlauf und Aussehen. 

Al len  gemeinsam abel" |st der Beginn e ine r  g e i s t i g e n  Ver- 
~inderung ba ld  nach der Puber t~ i t sze i t  - -  es kann auch noch in 
den zwanziger Jahren oder Anfangs der dreissiger Jahre sein, oft mit 
dem Moment, wo die Leute anfangen: selbstst~ndig zu werden, 
wo sie ein eigenes Geschlift grfinden, oder auch schon in den 
Wanderjahren~ fi~llt auf, dass sie ganz allmiilig anders werden, 
theils uust~t, willenlos, ohne Selbstbeherrschung~ dass sie draussen 
p]anlos sich herumtreiben, um nach manchen Irrfahrten ohne rechtes 
Ziel in ihrer tteimathgemeinde zu landCn, wo sie sich ebenfalls als zu 
geordneter, anhaltender Arbeit unflihig erweisen. Be| manchen ist eine 
directe Y e r m i n d e r u n g  der Le i s tungs f i ih igke i t~  ein Zuriickgehen des 
geistigen Horizonts, eine Einseitigkeit des Denkens mehr ganz unverkenn- 
bar, die Leute kOnnen ihre bisherige Stellung nicht befriedigend aus- 
ffillen und miissen wegen ungeniigender Leistungen ersetzt werden. 

Be| Anderen wiederum setzt, ebenfalls ohne besondere acute Auf- 
regung, eine Charak te r~ inde rung  ein, deren hervorstechendster Zug 
eine erhShte R e i z b a r k e i t  und Unver t r~ tg l i chke i t  ist~ die sich oft 
mit einer gewissen unverst~ndigen B e g e h r | i c h k e i t  paart. Die Leute 
siud hie zufl'ieden~ haben an Allem etwas auszusetzen und fangen mit 
Allen~ mit denen sie in Beriihrung kommen, wegen Kleinigkeiten grossen 
Streit an; hie wollen sie im Unrecht sein~ im Gegenthei], sie halten 
sich ffir missverstanden, glauben sich selbst als die Unterdrfickten, Vet'- 
gewaltigten~ und nicht selten entsteht daraus der Ausdruck ,,sie seien 
verfolgt", v.on den AngehSrigen missachtet und benachtheiligt, ohne 
dasses aber zu dem eigentlichen Geffihl der p]anmlissigen u 
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zu einer wirklichen Wahnidee klime. Dass diese Leute jemals selbst 
ihre Schuld eingestehen kSnnten, fi~llt ihnen nicht ein~ sie weisen eine 
solche Zumuthung mit Bestimmtheit, ja entrtistet zurfiok. 

Oft verfallen die Leute dem Alkoho]ismus~ ander% die sich mit 
ihren u fiberworfen haben~ nehmen fremden Sold oder sie 
ziehen aus andern 6rfinden in entfernte Lander~ nach Amerika und 
Australian; wenn sie abet nach einigen Jahren zuriickkehren~ so ge- 
sehieht dies ebenso mittellos wie sie gegangen sind, zudem sind sie 
dann ohne jeglichen Hang zur Ordnung und zur Arbeit. - -  Eine ganze 
Anzahl werden regelmiissig ihrer Heimatgemeinde per Schub zurfick- 
geffihrt~ wo sie aber wegen ihres heftigen Wesens bei ausgepragter 
Arbeitsflucht nicht auf die L~inge in Privathiiusern gehalten werden 
kSnnen und~ wenn sie 5Hemand mehr aufnehmen will~ schliesslich in 
die Pflegeanstalt bef(irdert warden. 

In der Anstalt werden die Leute meist bedeutend ruhiger, zugleieh 
tritt dann abet eine Verfiaehung des Gemfithslebens hervor~ welche oft 
zwar seltsam contrastirt mit dem bewegten Vorleben der betreffenden 
Patienten~ sich aber leicht erklart aus dem Vorhandensein einer ge- 
regelten Ansta]tsordnung, die die Leute nicht zu gr0beren Ausschrei- 
tungen verleitet. Es geht aus unseren Krankengesehichten hervor~ class 
mit dem Eintritt oder nach dem Eintritt in die Anstalt in der Regel 
keine innere Veranderung der betreffenden Person statt hat~ dass das 
seheinbar veranderte psychische Gesammtbild in der Anstaltszeit sich viel- 
mehr einfach erkli~rt dutch die starke Beschrankung entspreehender 
Gelegenheiten zum Vagiren~ Betteln~ Skandaliren und in manchen Fallen 
durch die Abwesenheit des Alkohols, weleher frfiher natfirlich den un- 
sozialen Trieben vollstandig freien Lauf gelassen hatte~ wi~hrend jetzt 
Disciplin und Allgemein-Suggesfion die Leute wenigstens einigermassel.1 
in Banden halten. Zwar sind f:tst alle unsere Patienten reizbar~ mit- 
unter aufbrausend, wenn ihnen etwas Widerw~rtiges begegnet, ja wegen 
Kleinigkeiten aus nichtssagenden Grfinden gewalthi~tig, und sie schimpfen 
dann gelegentlich nicht ungern fiber Beh~irden~ die sie hereingebracht 
haben~ fiber die Aerzte~ fiber das Essen etc.; mehrere indess, die friiher 
ebenso gewesen sein sollen~ sind viel ruhiger geworden und regen sich 
nicht mehr auf. Aber bei Allen ohne Ausnahme herrscht in den weir 
iiberwiegenden Zwischenzeiten eine ganz i n d i f f e r e n t e  St immung~ 
die Leute gehen ruhig ihres Weges~ manche sitzen still und unthlitig 
herum - -  jeder fiir sich - -  wenige unterhalten sich und nur selten mit 
anderen Anstaltsgenossen, einzelne heissen sich traurig, doch ist yon 
einer entsprechenden Stimmung~ einer Hemmung etc. niehts zu bemer- 
ken, der eine ist noeh etwas schweigsamer, mehr in sieh versunken 



170 Otto Diem, 

als der ander% von einem tieferen traurigen Affect kann jedoeh nicht 
gesproehen werden. Abgesehen yon den F~illen XV, XVI und XVIH, 
auf welehe wir aus anderen Gr(inden noeh zurfiekkommen werden, weist 
auch die Anamnese nirgends eine ausgesproehene Verstilnmung auf. 

Ganz entsprechend verhalt sieh die A e t i v i t ~ t  dieser Individuen. 
Sic ist bedeutend herabgesetzt; nirgends begegnet man einem lebhaften 
oder aueh nut massigem Drang zur Bethg~tigung, die Leute kOnnten 
ganz gut besch~ftigungslos den ganzen Tag hemms~tzen, ohne sich za 
langweilen. Die meisten kamen in die Anstal L weil sic nichts mehr 
arbeiteten, unth~tig herumlagen und durch nichts anzuregen waren; und 
fast alle standen einst auf dem Punkt% in der Anstalt dasselbe Mfissig- 
g'~ngerleben welter zu ffihren~ einze]ne sind in der That dabei stehen 
gebliebel b andere kneifen bei jeder Gelegenheit und benutzen jeden 
schleehten Tag und jede voriibergehende kSrperliche UnzukOmmlichkeit~ 
um yon der Arbeit fern zu b]eiben; die fibrigen sind endlieh dureh die 
Gewohnheiten der Umgebung~ vor Allem auch dureh die damit verbun- 
denen Vergiinstigtmgen (Arbeitszulagen, Tabak und Ausg~inge) dazu 
gebraeht worden~ mitzumaehen; so helfen sic denn mit~ aber sic arbei- 
ten nleehanisch, gedankenlos~ in den Tag hinein~ ohne lange Ueber- 
legung~ auf~ dem Felde~ in der Kfiehe, zu eigentliehen Berufsarbeiten 
fehlt ihnen die UmsiehL die geistige Bewegliehkeit, welehe sich naeh 
den jeweils gegebenen Umst~tnden richter und eventuell dadm'eh ge- 
botene Variationen in der gewohnten Ausfiihrung etc. eintreten lassen 
kann. Dieser Mangel  an B e w e g t i e h k e i t ,  an Anpas sungs f i~h ig -  
ke i t  ist es ja gerade, WeiGher die Leute friih auf ihrer soeialen Stufe 
unm6glieh gemaeht hat. 

In fihnliehem Grade hat die gem~i th l i ehe  A n s p r e e h b a r k e i t  
der Patienten gelitten. Sic haben wohl noch ein Ohr ftir die gewShn- 
liehe Anstaltschronik~ abet sic registriren sic h6chstens, ~on einer Be- 
th~ttigung eines lebhaften Interesses ffir das~ was ist und was kommen 
wird, ist nieht die Rede. Gleiehgfiltig nehmen sic alle ~usseren Vor- 
g~tnge bin -- sofern sic nieht selbst direct darunter leiden~ was allen- 
falls zu eil~er rasch aufwallenden Erregung ffihren kSnnte - -  gleieh- 
gfiltig verhalten sic sieh aueh ihrer Familie~ ihren Verwandten und 
Freunden gegem'iber, schreiben im Ganzen wenige und wenig herzliehe 
Briefe~ bleiben bei Besuehen kalt und theilnahmslos und sind wenig bemfiht, 
verwandtsehaftliehe Beziehungen aufzufu oder aufreeht zu erhalten. 
Aber am deutliehsten zeigt sieh die g e m t i t h l i c h e  V e r b l S d u n g  in 
der sozusagen stoisehen Art~ mit der sic ihr Loos ertragen und mit, der 
sie es auzuh6ren vermSgen~ wenn man versueht~ ihnen ihre verfehlte 
Existenz~ das Bedenkliehe ihrer Laufbahn mit ihrer Tendenz naeh ab- 
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warts recht vor Augen zu halten. Nur zwei nnserer Kranken halten 
sieh einigermaassen ob ihrer Internirung auf: der eine (Fall Viii) ver- 
fi~llt meist in eine kindisehe Aufwallung, wenn man darauf zu spreehen 
kommt und meint, das sef eine Vergewaltigung an ihm, ihn hier kalt 
zu stellm b wird aber bald wieder ruhig und Fall X leiert bei jeder 
Visite sein Klagelied herunter, alle fibrigen hbren ohne Zucken einer 
Wimper: ohne eine Aufwallung ruhig zu: wenn man ihnen vorstellt: zu 
wie viel besserem sie eigentlieh vermbge ihrer Anlagen bestimmt ge- 
wesen w~iren und wie deprimirend es eigentlieh sein mfiss% naeh so 
viol aussichtsvollen jugendlichen Pl~nen auf so bescheidene Verh'~ltnisse 
herunterzukommen. Ein leiehtes conventionelles Bedauern ist das H6chste: 
was man erreicht. Entspreehend sind auch die Gesichtsziige fast aus- 
nahmslos ziemlieh sehlaff: wenig lebhaft. 

Dabei entfaltet sich dann auch eine recht d e u t l i c h e  U r t h e i l s -  
schw~tehe:  Dass die Leute factiseh in ihrem Leben Fiasko gemacht 
haben, sehen sie am Ende mehr oder weniger ein: wenigstens geben 
sie es zu: aber dass sie nun den wahren Grund daffir erkennen wfirden: 
das geht fiber ihr Vermbgen. Der eine oder andere hat wohl ein rages 
Krankheitsgefiihl, aber ffir seine verfehlte Existenz werden die Griinde 
nur anssen gesucht: beim Einen sind seine Anlagen verkannt worden: 
den Andern hat seine Gemeinde nicht leiden m6gen: den Dritten hat 
sein Schwiegervater im entscheidenden Moment: d. h. nachdem er be- 
reits Faillite gemacht: nieht geniigend unterstfitzt: beim Vierten war 
das bbse Weib am wirthschaftlichen Untergang schuld etc. 

Die Einsicht, dass sie wirklieh zu Griisserem~ zu selbststandiger 
Lebenshaltung unfahig seien und dass sie sich draussen unm6glich ge- 
maeht haben: geht Allen ab~ sie seben auch nicht ein: warnm sie 
draussen nicht durchkommen, man mfisste sie nur entlassen: and es 
wiirde schon gehen; abet fiber die spliteren Sehritte: was und wohin 
dann: hat sich Keiner etwas zurecht gelegt. Das hindert tibrigens 
nicht, dass die moisten unserer Patienten sich gar nieht sebleeht 
ffihlen in der Anstalt: auch diejenigen: die meinen, gelegentlich darfiber 
klagen zu mfissen; mehrere derselben betraehten sie als ganz natfir- 
]iehes Asyl vor den Plaekereien des Lebens and sind bloss darum noch 
nieht ganz zufrieden: weil man sie immer zur Arbeit hetzt: start sie 
,verdienterweise" in Ruhe zu lassen. Darauf m6gen zum guten Theil 
die zahllosen hypochondrischen: hysterischen Beschwerden zurfickzu- 
fiihren sein~ welche yon mehr a]s der H~tlfte unserer Falle (min- 
destens 10) bei allen mbgliehen Gelegenheiten vorgebracht werden. 

Bei einigen unserer Leute (Fall II: lII: IX, XIV) geht fibrigens 
die Einsichtslosigkeit in ihre Mitngel fiber die blosse Stumpfheit noch 
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hinaus: bei ihnen ist der Grundton ihrer Stimmung eine milde, gegen- 
standslose Zufriedenheit, die Zufriedenheit des ~irwana. 

Es ist dabei nicht leicht, die Patienten yon der Hoffnungstosigkeit 
ihrer Lage zu iiberzeugen~ oder ihnen klar zu m~chen~ warum sie 
draussen nicht leben kSnnen und nun einmal in eine Ans~alt gehSren 
- -  wie gesagt: im Uebrigen eine ganz miissige Arbeit~ da ja die meisten 
den Anstaltsaufenthalt mit stumpfem Gleichmuth ertragen - -  die Pa- 
tienten vermOgen n~mlieh einer solchen Auseinandersetzu~g nicht lange 
zu folgen~ sie fallen auf nebensitchlich% oder fernstehend% oder ganz 
andere Ding% ohne den Faden des Gespriichs genauer zu verfolgen. 
Sie selbst pflegen einen Gedauken in der Regel nicht auszuspinnen and 
fallen ~on einem Thema in das andere. 

Ueberhaupt ist der G e d a n k e n g a n g  bei einer ganzen Anzahl 
unserer Patienten ein durchaus e i g e n a r t i g e r .  Es ist allerdings nicht 
leicht~ das Besondere daran in allgemeiner Form darzustellen. Aber 
es fallt bei der Unterhaltung auf~ wie die Leut% die augenscheinlich 
den Gang des Gespraches verfolgt und z. B.-einem bestimmten Ge- 
danken ganz eorreeten Ausdruck verliehen haben, sehr oft ohne fiussern 
Grund auf ein anderes Thema iibergehen~ welches in keine 2" erkenn- 
baren Weise mit dem bisherigen in Beziehung steht. 

Die Leute reissen sozusagen ein neues Thema veto Zaun~ unver- 
mittelt~ ohne jede Einleitung, oder mit einer nichtssagende~: unange- 
brachten Bemerkmlg: wie: ,ebenso verh~lt es s i c h : ' : -  ~ich habe auch 
gedachtr - -  ~die Leute sagen eben r etc.; es ist freilic~a nicht schwer~ 
dureh eine Zwischenfrage wieder auf das alte Thema zu ffihren, aber 
den Leuten selbst scheint ihre Abweichung: die man eine Art Ent- 
gleisung nennen mSehte~ nicht zum Bewusstseiu zu kommen. Die Art 
der St6rung deckt sich durchaus mit der Erfahrung~ die man bei aus- 
gesprochener Dementi~ praecox sehr oft macht, dass Wortassociationen 
mit in keiner Weise zusammengehtirigen Worten gebildet werden~ die 
als eigentliche Einfalle imponiren. Ob unsere oben ausgefiihrte StS- 
run~ des Denkeus eine verwandte and bloss viel [eichtere ist: oder 
aber ganz anderer Art: wagen wit noeh nicht z~ entscheiden. Der 
Yergleich drlingt sich abet geradezu auf. Uebrigens zeigten mehrere 
unserer Patienten deutlich solche Sprfinge und Einf~ile (XVII~ XVIII). 
Man hat wohl diese StSrung gelegentlicb als Zusammenhangslosigkeit: 
Zerfahrenheit des Denkens, oder als Incohg~renz des Vorstellungsablaufs 
(Ziehen) b~zeiehnet~ vielleicht dtirfte tier Ausdruck des a b g e b r o c h e -  
lien I d e e n g a n g s  das Wesen der Sache noch am anschaulichsten 
wiedergeben. 

Etwas anderer Natur ist wohl die ebenfalis recht h~ufige Erschei- 
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nung~ dass die Antworten oft: wenn auch nicht direct unpassend~ so 
doch sehr unpr~icis~ unzutreffend~ etwas nebenaus sind: Hier mug die 
Erkl~rung aus der allgemeinen StSrung der Aufmerksamkeit~ der Un- 
fiihigkeit der Concentration auf eine bestimmte Sachs ihr Recht haben 
(Tschisch~ O a r a s z k i e w i c z ) ,  w~hrend sie fiir die oben ausgefiihrte 
Spranghaftigkeit des Gedankengangs kaum ausreichen dfirfte. 

Der s c h r i f t l i c h e  und s p r a c h l i c h e  Ausdruck ist bei allen un- 
seru F:~i.llen (mit Ausnahme yon Fall X[X) dm'chaus correet~ orthogra- 
phisch und stilistisch im eutsprechenden Verh~iltniss zur jeweiligen 
Bildungsstufe; die Wortassociatiouen sind in d]esen leichten Fallen 
durchweg oberfl~chlich~ abet adaquat. 

Auf f a s sung  und O r i e n t i r u n g  sind nicht wesentlich gestSrt; 
die Patienten nehmen wahr und registriren~ was um sie herum vor- 
geht~ wenn sie es auch nicht weir verarbeiten. Sie kennen ihre Um- 
gebung und sind mit der Zeitrechnung vertraut~ obwohl sie bei ihrem 
geringen Interesse oft Miihe haben~ das Datum z. B. genau anzugeben; 
oft antworten sie eben aus purer Denkfaulheit in den Tag hinein~ ohne 
sich erst viel zu besinnen. Ged'~tchtniss and Merkf~thigkei t  sind 
bei AlIen~ zum Theil sogar ausgezeiehnet~ erhalten~ die Patienten wissen 
Auskunft fiber ihre Lebensschicksale zu geben nnd ordnen sie im Ganzen 
richtig, einzelne Ungenauigkeiten der Daten gehen nieht fiber die Grenze 
des bei solcher Gleichgfiltigkeit Verstandlichen. Allerdings muss man 
die Angaben bestandig herausklauben~ da die Patienten sonst aus Trag.- 
heir nicht vorw~rts kommen oder den Zusammeuhang verlieren. 

Auffallend gut erhalten sind die S c h u l k e n n t n i s s e ;  selbst in den 
F~llen, we die Anamnese mittelmassige Begabung verzeichnet~ fanden 
sieh gauz ordentliche Kenntnisse in Geographie und Geschichte~ wahrend 
die Fahigkeiten im Rechnen eher gering waren. Aueh hier dauerte e s  
oft geraume Zeit~ bis die Patienten sich zu einer Antwort bereit ge- 
maeht hatten~ indess war es oftmals geradezu fiberrsschend~ bei dieser 
Kenntnissprfifung, die sehr ausffihrlich vorgenommen wurde, noch so 
bemerkenswerthe Resultate zu bekommen. 

Die e th i s eheu  Vors te l lungen  fehleu unsern Pafienten nicht: 
aber sie sind recht schwach betont~ mehrere Patienten hubert sich als 
unredlich bewiesen~ einer (Fall IV) hat mehrmals aus elementarem 
Rachedurst~ ein auderer (Fall XIV) aus ganz schwachsinnigen Grfinden 
Feuer angelegt: andere haben vagabondirt und ~gebettelt; Alle geben 
zu~ dass ihre Aufffihrung nicht ganz in Ordnung gewesen sei: aber Alle 
finden sie auch heute noch ganz erkl~trlich und ohne grossen Belang. 

Es ist sehr wahrscheinlich: dass hierher ein Theil der yon Ben- 
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h o e f fe r  ~) summarisch untersuchten angeboren mttssig Sehwaehsinnigen 
zu reehnen ist, welche mit der Zeit der Pubertlit oder kurz nach der- 
selben anfingen~ sich einem excessiven antisoeialen Leben hinzugeben, 
alas sich in Neigung zu Alkoholexeessen~ unruhigem Vagabondiren~ ge- 
hiiuften Diebst~ihlen und auch in der Anstalt in VerstSssen gegen die 
Disciplin aussprach2). 

Anch Cramer  3) spielt offenbar auf solche FSlle an: wenn er be- 
merkt, dass der Schwachsinn~ der erst in der Pubert~t zur Entwiek- 
luug komme, h~ufig mit Handlungen and Reden begleitet set, welche 
zu Conflicten mit dem Strafgesetzbuche fiihren. Oft werde dieser 
Schwachsinn erst erkannt, wenn die Leute eriminell geworden seien. 

Immerhin scheint die Criminalit~it dieser Gruppe nicht fiberm~ssig 
gross zu sein: es ist wenigstens auffallend, dass z. B. S o m m er  ~) und 
K irn s) unter den chronisehen F~illen keine einsehlggigcn vermerken, 
die '~hnlichsten bet Sommer  (Fall 95, 99, 105) und die bet Kirn  :ds 
l)ementia simplex aufgeffihrten (aueh Fall 3) zeigen sehon hebephrene 
Symptome. Die Wahrscheinlichkeit, dass diese F~ille nieht erkannt und 
einfach als verkommene Individuen aufgefasst werden, ist allerdings 
sehr naheliegend. 

Bet 7 unserer Patienten steht lest, dass sic dem Alkoho l  fiber 
die Maassen gefr6hnt haben, einzelne zeigten bet der Aufnahme Tre- 
mor: doch hat sich gerade der letztere bet den Meisten trotz langer 
Abstinenz bis jetzt erhalten. 

Jedenfalts aber ist es I n t o l e r a n z  gegen A lk o h o l ,  mid sind es 
Alkoho lexcesse~  welche sehr hliufig den letzten Grund abgeben, dig 
Patienten in Irrenanstalten zu verbringen. Eine Anzahl derselben im- 
ponirt geradezu als Alkoholiker. Damit finder die auch an sich etwas 
aufflillige Thatsache ihre Erkl~rung, dass es besonders Miinner sind. 

1) B onb o effer~ Ein Beitrag zur Kenntniss dos grossstiidtischen Bettel- 
und Vag~bundenthums. Zeitschr. f~ir die gesammte Strafreehtswissenschaft. 
21. Bd. 1900. Heft 1. 

9.) Anmerkung bet der Correctur :  Erst nachAbsehlass dieserArbeit 
(ira Miirz 1902) ist im Centralbl~tt fiir Nervenheilknnde und Psych. (Gaupp) 
die Studie yon I~arl Wil lmanns:  ,,Ueber die Psyehosen der Landstreieher ~ 
erschienen (1902, Dec.), welehe auf Seite 742/43 eine bemerkenswerthe Best~i- 
tigung meiner obigen kusfiihrar~gen bringt. 

3) Cramer, Ueber jugendliche Verbrecher. Allgem. Zeitschr. flit Psy- 
chiatrie. Bd. 56. S. 818. 

4) W. Sommer~ Beitr~ge zur Kenntniss der eriminetlen Irren. Allgem. 
Zeitschr. fiir Psychiatric. Bd. 40. S. 88. 

5) Kirn, Die Psychosen in der Strafanstalt. Mlgem. Zeitschr. fiir Psy- 
,r Bd. 45. S. I7. 
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die in geschIosselle Anstalten kommen~ da sic eben dem Alkohol vet- 
fallen: w~ihrend die Frauen~ del"en Krankheit oft genug nm" als un- 
gfiustige Charakterver/~nderung aufgefasst wird: trotz ihres zitukisehen~ 
unvertr~tglicheu Wesens meist zur Noth draussen verha]ten werden 
kSnnen. ])ass die Frauen weniger h'~ufig in Anstaltsbehandlung kom- 
m6n: hat ~llerdings: wie schon 3 e r t s e h i n g e r  hervorhebt~ einen wei- 
tereu Grund darin~ dass bei ihncu in Folge ihrer eiufacheren Lebens- 
art einfache VerblSduug sicher oft gar nich~ besonders auffall L w~hrend 
sie beim Manne durch die Erwerbsunf~thigkeit bald genug offenbar 
wird (vide B e r t s c h i n g e r ,  l oe. eit. S. 272). 

Die Meisten verhie]ten sicb in der Anstal~ sexue l l  torpid~ nur 
5 wiesen vortibergehend geschlechtliche Anwandlungen auf; fiber das 
Vor]eben fehlten in dieser Hinsicht genfigende Angaben. 

Die k S r p e r l i e h e n  A n o m a l i e n  sind kaum erwahnenswerth; die 
meisten Patienten sind m~Lssig gut ern~thr L ohue auffallige Wachsth~ms- 
stSrung'en~ Fall XV zeigt eineu Hydrocephal~s-Sch~de/, die meisten 
fibrigen besitzen eine oder mehrere der fiblichen Degeuerationszeichen 
(15)1 jedoch nicht in einem Grade oder in einer Anzahl~ die das Ge- 
wohnte fibersteigen wfirde; die Sensibilit~tt ist durchweg ungest6rt, Pu- 
pillen und Sehnenrefiexe sind vollst~ndig normal~ nur in einem Falle (XV) 
die letztereu verst~irkt. Mehrma]s finder sich jetzt noch ein fein- 
schlagiger Tremor der Hfinde; eine Naehpriifung unter den alten: 
ruhiget b bt6den Katatonikern unserer Anstalt hat ergeben, dass nahezu 
die Hi~lfte: auch der Frauen~ dasselbe Phiinomen aufweisen. Schiaf, 
Appetit ~md die fibrigen vegetativen Funetionen bieten nichts AuffMliges, 
sS.mmt]iche 19 Patienten besorgen sich selbst~ sind nicht unrein. 
Keine BewusstseinstSrungen: keine AnfMle, keine Lahmungserscheinungen. 

Die e r b l i c h e  B e l a s t u n g  ist in unseren F~tllen eine sehr aus- 
gesprochene, sie finder sich unter 19 F/~l]en 15 Mal. Di rec t  belastet 
sind 9 unserer Patieuten: 

bei Fall V waren Elteru, Onkel und Tante, 
,, , VIII Vater und Vater der Mutter trunksiichtig~ Patient ist 

uneheliches Kind. 
,, ,, IV war der Vater excentrisch, die Mutter h6chst leicht- 

sim~ig~ 
,, , VH die ganze Famili% Eltern und Geschwister etwas 

eingebildet~ 
,, , XI[ fiel die Mutter durch bizarres Wesen: die Schweste~, 

durch Reizbarkeit auf~ 
, , XVII war der Vater verschlossen~ ,eigen:~, eine Schwester 

desselbeu taubstlm~m~ die Mutter erkrankte .an 
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Sp~tepilepsie, eine Schwester derselbea war taub- 
stumm~ 

bei Fall XVI litt die Mutter an Geisteskrankheit und Patient war 
unehelich geboren: 

,I ,, X|X war der Vater geisteskrank~ Bruder und Schwester 
waren imbecill. 

Nur i n d i r e c t  beiastet sind 7 unserer Patienten: 
bei Fall I war der Brader des Vaters geisteskrank~ 
,I , 1[ die Schwester imbecill, eine Stiefschwester des 

Patienten geisteskrank~ 
. . . .  IX ein Bruder des Grossvaters Selbstm6rder~ wahrschein- 

lich infolge Melaneholi% eine Schwester desselben 
zeiehnet sich durch Geiz und Schrullenhaftig- 
keit aus, 

. ,, X war der Yater des Yaters geisteskrank~ die Schwester 
der Patientin hysterisch~ eine Toehter der Patientin 
nerv6s~ 

1, ,, XI ist der Sohn ein Taugenichts, 
. . . .  XiV war ein Bruder Potator~ ein Sohn Yerbreeher, 
, 1, XVIII ein Bruder des Vaters Sonderling~ der mit Selbst- 

mord endet% eine Toehter  der Patientin schon in 
jungen Jahren nerv6s. 

Nieht mit Geistes- oder Nervenkrankheiten, Charakteranomalien 
etc. belastet sind naeh unseren Angaben nur 4 F~lle (IlI, VI~ XIII~ XV). 

Die  u r s p r C m g l i e h e n  g e i s t i g e n  A n l a g e n  sind in der Halfte 
der F~lle als gute bis sehr gute, in der andern H~tlfte als mittlere 
bezeiehnet~ eigentliche Imbeeille finden sieh nieht unter unseren 
Kranken. 

Die E r z i e h u n g  war in einzelnen F~llen sieher schleeht, abet in 
anderen wieder ungemein sorgf~tltig. 

C h a r a k t e r a n o m a l i e n  vor  der E r k r a n k u n g  sind 6 Ma[ an- 
gegeben : 

Fall IV and 1X (,,eigen", sonderbar), XII, XVII mid XVII (reizbar), 
u (gutmiithig, willenssehwaeh), in 2 F~l|en fehlen genauere Angaben. 

Auch fiber event, v o r a n g e g a n g e n e  K r a n k h e i t e n ~  Traumenet% 
lassen die Aufzeiehnungen der Krankengesehiehten im Stieh~ sodass 
hieriiber niehts Zuverl~ssiges mehr festzustellen ist. 

Der Beginn  dec E r k r a n k u n g  war durehweg s e h l e i e h e n d  und 
bestand in einer a l l m ~ h l i e h e n  C h a r a k t e r -  und Gemi i ths -  
verAnderung~ welche naeh und naeh artier den versehiedensten 
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�9 aussereu Erseheinungen zu dem fr[iher eingehend gesehilderten End-  
s t a d i u m ,  e inem S e h w a c h s i n n  m ~ s s i gen  G r a d e s  ffihrte, we 
dann  der K r a n k h e i t s p r o c e s s  nahezu  s~abil  b l ieb .  Die Reiz- 
barkeit zwar konnte mitunter ganz oder doch zeitweise aussetzen~ 
eigentliche Remissionen der Krankheit selbst waren jedoch nieht zu 
eruiren, es kam hie  zu e ine r  He i lung :  die Patientea lernten sich 
zum guten Theil in die Anstaltsordnung ffigen, wurden automatiseher~ 
aber die p syeh i sche  Inva l id i t~ i t  blieb.  Aber aueh yon einer be- 
merkenswerthen Verschlimmerung des Krankheitsproeesses kann im 
Orossen und Oanzen nicht gesproehen werden; die Individuen wurden 
wohl mit der Zeit noeh etwas gemfithsstumpfer, doeh ~heilen sic dieses 
Schicksal mit allen anderen Insassen grosser Anstalten mit unabauder- 
]ichem einfOrmigem Betriebe. 

Das A l t e r :  in welchem die ersten Krankheitszeicheu auftraten~ 
1-~sst sieh naturgem~tss in unseren F~tllen retrospectiv meist nur an- 
nghernd bestimmen~ und die Aufnahmeformulare ]assen aus guten 
Grtinden oft im Stich: der Anfang geschah eben in allen F~tllen 
schleiehend und hTiemand wusste einen bestimmten Terrain der Er- 
krankung anzugeben. In~merhin lgsst sich in der Mehrzahl der F~tlle 
ein Anhaltspunkt gewinnen; es wfirde darnach die Krankheit aufgetreten 
sein ungef~ihr im 26, 38.?, 20.~. 24., 28, 30, 22, 20.?, 24.~ 25, 
(40--50), 21. ?, (40-50) ,  30.~ 15, 20.~ 30.: 25.~ 22, also zwischen dem 
15. und 50. Altersjahre~ davon 8 Mal zwisehen 15 und 22 Jahren~ in 
7 F~llen zwischen 25 und 30 3ahren. In den beideu F~llen XI und 
XIII, bei welehen wir naeh unseren Aufzeichnungen eine sp~tere Er- 
krankung annehmen mussten~ ist die Anamnese fiber die fr~iherenZeiten 
sehr mangelhaf L e s  ist zum mindesten nicht ausgesehlossen, ffir Fall XIIf 
sogar sehr wahrseheinlic] b dass aueh bier dot Zeitpunkt der Erkrankung 
bedeutend frfiher anzusetzen ist. Immerhin geht aus dem Uebrigen 
sehon klar genug hervor, dass  n i eh t  die P u b e r t g t s p s y c h o s e  das 
C h a r a k t e r i s t i s e h e  uns e r e r  G r u p p e  isS, dass  d i e s  v i e l m e h r  
e inz ig  der  s e h l e i c h e n d e  V e r l a u f  und alas a l len  g e m e i n s a m e  
E n d s t a d i u m  s in& 

Die I n t e r u i r u n g  in eine Ans ra l t  erfo]gt% da sic racist mittel- 
lose Leute betraf und somit erst a]s ]etztes Aushfilfsmittel gulf: fast 
durehweg erst sehr geraume Zeit naeh ausgebroehener Erkrankung~ im 
Minimum 1 bezw. 3 (XVH), im Maximum erst 44 (II): in der Mehrzahl 
der F~lle ca. 25--35 Jahre naeh Beginn der Krankheit. 

Bis damn hatte man sich so zur Noth mit den Patienten herum- 
geschlagen, nicht dass diese etwa ruhig und friedlich dahin gelebt 
h~tten~ im Gegentheil: jahre- ja jahrzehntelang hatten sic eine Crux 

Archly f. Psychiatric. Bd, .37. Heft  I, 12 
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ihrer Famili% ihrer Verwandten~ der Armen- und PolizeibehSrden ge- 
bi|det. Die meisten waren fiberhaupt seit 3ahren den Gemeinden zur 
I,asL und diese mussten sehweres Geld ffir sie bezah|en, denn nieht nur 
hatten sie ffir den Unterhalt der Patienten selbst aufzukommen~ da 
diese sozusagen nichts arbeiteten oder doch kein Verlass auf sie war; 
die meisten Patienten besasseu einen derart unangenehmen Charakter. 
waren so unzufrieden und streitsfichtig~ dass man eigentlich froh sein 
musste; sie iiberh~upt irgendwo gegen Bezahlung unterzubringen. Eine 
ganze hnzahl entzog sich "tllerdings der behSrdlichen Ueberwachung 
und wanderte unstfit in der Welt herum, zog yon einem Oft zum 
andern~ aber auch diese landeten sehliesslich~ wenn fiberhaupt, meJst 
mitre]los in ihrer Heimatgemeind% wenn sie nicht sehon vorher per 
Schub heimbefSrdert worden waren. Bei einigen wurde versucht, durch 
eiuen kiirzeren oder l~tngeren Aufenthalt in Correetionsanst~lten leb- 
hafteren Arbeitsgeist zu pflanzen~ die Erfahrungen wareu k|~iglich; man 
musste zufrieden sell b wenu die Leute nut behalten wurden~ verschiede)le 
maehten sich abet durch ihre Unvertrfigliehkeit und Reizbarkeit selbst 
dort unmSglich. Musste man sie aber in Privath~tuseru unterbr[ngen~ 
so ging die Noth erst reeht an, nirgends war es ihnen gut genug~ fiberall 
schimpften sie~ Niemand wollte sie schliesslich aufnehmen, andere zogen 
selbst yon Ort zu Oft - -  und man kann sich die ewige Plaekerei ffir 
die Beh5rden denken~ best'~ndig ffir neue Unterkunft sorgen zu mfissen. 
Einige waren in die heimatliehen Armenanstalten (Pfrundh~tuser) versetzt 
worden~ erw~esen sieh aber als unsocial und darum dort auf die Dauer un- 
haltbar. Waren dann alle Hillfsmitte] ersehSpft~ nile Mittel erfolglos 
geblieben~ land sich l~/iemand mehr~ der die Leute bei sieh uuterbringen 
lassen wollte: dann endlieh blieb nur noeh die Irrenpflegeanstalt. In- 
zwisehen mochte es auch dem Laien klar geworden sein, dass es sieh 
nicht um einfache schlimme Element% sondern um thats~tchliehe Geistes- 
kranke handelte. 

Aber auch d% wo die VermSgens- und Familienverh'~tltnisse g~in- 
stiger standen, brachte die schleichende Entwicklung recht unangenehme 
Folgen mit sieh, wie dies namentlieh bei unseren Frauen recht deutlich 
zu Tage tritt: 

Wenn die bisher so zug~tnglichen Ehefi'anen und Mfitter allmalig 
zanksfichtig~ unvertrSglieh wurden: nicht den geringsten Widerspruch 
mehr duldeten, z. B. jede Einrede der T6chter als unerhSrte Bevormun- 
dung auffassten~ gegen die Ehemfinner kalt~ abstossend wurdeu, mit 
allen Leuten im Unfrieden ]ebten, so kann man sich _vorstellen~ welcbe 
zerriitteten Familienverhfiltnisse daraus resultiren mussten~ zmnal jeder- 
mann annahm: er babe einfach mit sehlechten: verdorbenen Charakteren 
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zu thun, bis sch/iesslich die Har~n~tckigkeit und die Hoffnungslosigkeit 
.des Zustaudes der Ueberzeugung Platz gaben~ dass die Betreffenden 
nicht schlecht~ abet krank seien. Abet oft genug mag in solchen FS1- 
leu erst das erfahrene Wort des Arztes das ffir die ganze Familie er- 
]Ssende Wort der Krankheit aussprechen~ da die Abwesenheit aller ge- 
meinhin als eigentlich geistig abnorm bekannten Erscheinungen in derRegel 
jeden 51icht-Fachmann zurfickhalten wird~ den Fall als geisteskrank zu 
beurtheilen. Es l~isst sich abet denken, wie lange Zeit unerquicklichen 
Familienstreites roller Missverstiindnisse und roller Verdruss meist ver- 
gehen wird, bis Geduld und Widerstandskraft der auf's Aeusserste ge- 
plagten AngehOrigen soweit zerstSrt sind, bis diese sich dazu ent- 
schliessen kSnnen~ das Urtheil eines Sachverst~tndigen einzuholen~ womit 
die ganze Sachlage auf ein Wort gekllh't und womit auch der erste 
Sehritt zur Besserung gethan ware. Denn es liegt auf der Hand~ dass 
.die Behandlung soleher Personeu mit dem Momente zweckmgssiger und 
leichter sein wird, wo man diese nieht als schlecht und verdorben~ 
eigennfitzig und als StSrenfried% sondern als geistig abnorm anzusehen 
gelernt hat. Man muss sich diese Verh~ltnisse nur reeht vorstellen~ 
und man wird zugeben, dass es yon eminenter Bedeutung ist~ diesen 
Krankheitsverlauf zu kennen~ um event, die MSglichkeit einer derartigen 
Erkrankung sehon in ihren Anfangsstadien riehtig beurtheilen zu kSnnen. 
3Ianche Verbitterung und sehr viel Familienkummer wiirde damit ver- 

~nieden werden - anderseits: wo Armen- uud Vormundschaftsbeh~irden 
glauben~ mit einfaehen liederlichen~ h altlosen Leuten, Vaganten und 
Trunkenbolden zu thun zu haben und dementsprechend mit l)isciplinar- 
Maassregeln gegen sie vorgehen~ wfirde dutch ein frfihzeitiges Erken- 
nen der tieferen StSrung mancher nutzlose Versuch unterlassea und 
dafiir das Hauptgewicht auf eine stille, bescheidene: abet regelm~tssige 
Lebensweise !gesetzt~ wo yore Patienten nur ein Minimum yon Arbeit~ 
aber wenigstens eine geordnete Lebenshaltung gefordert wfirde. 

Uebrigens lassen unsere Beobaehtungen keinen Zweifel darfiber wal- 
ten; dass in manchen ahn[ichen F~llen: wenu der Grad der Unvertr~tg- 
tichkeit oder der Hang zum Klagen und Queruliren nut um ein Ge- 
ringes weniger ausgesproehen sind~ die Leute sehr wohl draussen 
leben kSnnen. Es gehSrt dazu freilich~ dass die Personen der 
Umgebung vernfinftig genug sind~ um schlechten Charakter nnd Krank- 
heir unterscheiden und davon die Behandlung~ bezw. Umgangsweise 
abhgngig macheu zu k0nnen. 

Je nach dem Ver[aufe  der  K r a n k h e i t  nun lassen sich unsere 
F'~lle zwanglos in e i n i g e  Gruppen  scheiden~ welche uns zugleich 

12" 
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einen hfibschen Fingerzeig geben werden fiber die k l i n i s c h e  Zuge -  
h 6 r i g k e i t  der betreffenden Patienten: 

Die Falle l - -X[  sind die typischen Krankheitsbilder unserer Be- 
trachtung~ die u verlauft allmahlieh~ ein genauer Zeitpunkt 
des Beginnes lfisst sich bezeichnenderweise nicht feststellen; keine acuten 
Stadien sind je beobachtet worden --~ ich sehe ab yon den Zeiten, da 
die Patienten gereizt sind, die ja auch jetzt noch vorkommeu und nicht 
wohl als Perioden aufgefasst werden kSnnen. 

Die einzelnen Falle sind wohl nach ihren ausseren Erlebnissen 
ziemlieh verschieden~ doch bieteu sie jetzt ein ziemlich einheittiches 
einfSrmiges Bild einfaeher massiger VerblSdung. Fall IX ist ffir uns 
insofern noeh yon besonderem Interess% als er einen ganz bestimmten 
und gewiss nicht seltenen Typus eines Q u e r u I a n t e n  bezeichnet~ ohne 
jegliche paranoische Zfig% einfach hartk6pfig~ blind, versessen in eine 
gewisse Idee, welche nm Alles Recht bekommen soll~ und wobei die 
Sehwache des Urtheils und der Mange[ an reifer Ueberlegung jude 
Rficksichtnahme auf Opportunitat und auf endlichen Erfolg aussev Acht 
lassen. Unser Lehrer lfisst sich zu Drohungen, zu blSden Schmahungen 
verleiten und bedenkt nicht~ dass er ohnmaehtig ist und jedenfalls auf 
diesem Wege alles eher als zu seinem Ziele kommt. Dieser Fall IX 
und der We rn icke ' sche  (citirte) Fall geben ein charakteristisches Bild 
yon solcb' schwachsinnigem Queruliren, aber auch Fall X bildet eine 
anschauliche Illustration fiir solch' einsichtslose unzufriedene Quangeleien. 

In Fall X ist der Krankheitsprocess augenseheinlieh noeh am we- 
nigsten vorgeschritten und bisher bei der Charakterveranderung~ der 
Einsichtslosigkeit und Egocentrirung alles Denkens stehen geblieben. 

Fall XII unterscheidet sich yon allen andern dadurch~ dass im 
Laufe der tetzten zwei Jahre eine ziemlich rapide Verschlechterung des 
Gedachtnisses und zugleich eine Periodicitfit der Stimmung, eine nicht 
seltene Gesehwatzigkeit sich eingestellt haben~ welche zu der bestimmteu 
Annahme bereehtigen~ dass hier zu dem schon bestehenden erworbenen 
Schwachsinn ohne Gedaehtnissschwache eine organische StSrung in Form 
ether Dementia senilis sich hinzugesellt hat. 

Den Fallen XIII und X1V ist~ so sehr sie auch sonst in Verlauf 
und Ausgang den bisherigen verwandt sind~ die Erscheinung gemein- 
sam, dass beide einmal ganz voriihergehend je eine vereinzelt% wenn 
auch nut" ganz rage angedeutete und nicht langer festgehaltene Wahn- 
idee gezeigt hubert: Fall XI[[ verweigerte mehrere TaRe das Essen aus 
Furcht vor Vergiftung~ Fall X[V ausserte bei seiner Aufi~ahme in die 
Strafanstalt eine Art yon Verfolgungswahn. Fall XI[[ und XIV kSnnten 
also wohl als leichte: abgelaufene~ verblSdete Falle yon Dementia pa- 
ranoides angesprochen werden. 
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In a l l en  d iesen  14 F a l l e n  e r g i e b t  weder  die A n a m n e s e  
noch  der  h e u t i g e  Z u s t a n d  i r g e n d w e l c h e  S o n d e r b a r k e i t e n ~  
Manie ren  oder  Ties  etc.: oder  ga r  k a t a t o n i s c h e  E r s c h e i n u n -  
gen. Der Grad des finalen Schwachsinns ist im Ganzen nicht sehr 
verschieden, am wenigsten ausgesprochen ist die VerblSdung in den 
Fitllen IX und X. 

Die letzten 5 Falle (XV--XIX) demonstriren einen ganz allm~iligen 
U e b e r g a n g  der Erkrankungen ohne acute Stadien~ ohne barocke Hand- 
lungen~ geschraubte Reden und sonderbare Bewegungen~ zu den ty- 
pisch h e b e p h r e n ell F~llen mit melancholisehen Stadien~ mit Bizarrerien 
in Wort und Schrift~ mit Eigenheiten in Handlung und Bewegung, 
welche sich danu aueh zum Theil bis ins Endstadium hinein erhalten, 
wahrend Hallucinationen und Wahnideen sicher niemals aufgetreten 
sind, abgesehen yon dem verdlichtigeu Benehmen des Patienten in 
Fall XVI~ wo die Frage, ob Hallucination oder einfaehe alberue ttand- 
tung~ often gelassen werden muss. 

Fall XIV maehte in der A~'lstalt, naehdem seine erworbene Geistes- 
sehwgehe sehou lange (seit ca. 16 Jahren) offenkundig gewesen w,~r, 
ein mehrmonatliehes Stadium leiehter Depression dureh. 

Die Patientin in Fall XVIII~ deren Gesehichte im Ganzen trotz 
maneher ~tusserliehen Versehiedenheiten derjenigen yon Fall XVlI sehr 
verwandt ist, war, wie sieh naehtraglieh erst herausgestellt hatte, unter 
den Erseheinungen einer ausgesprnehenen~ abet unbemerkt verlaufenden 
melaneholischen Yerstimmung erkrankt~ an welehe sieh dann erst die 
naeh aussen siehtliehe Charakter- und Gemtithsver~inderung angeschlossen 
hatte. Im Uebrigen wfirde der Fall naeh seinem Ausgang in die erste 
Gruppe (I--XV) zu reihen sein, bei welcher der Endzustand keinerlei 
speeifiseh hebephrene Symptome naehweisen l~isst. Gerade solehe Falle 
mit relativ raseh und unbemerkt ablaufendem melaneholischem Initial- 
stadium~ oder mit einer anffingliehen vorfibergehenden Wahnidee~ 
seheinen garnieht selten zu sein. 

Es rechtfertigt sieh um so mehr~ auf diese aufmerksam zu maehen, 
wenn die Natur der ansehliessenden Verbl0dung nieht verkanut 
werden soll. 

Fall XVI beging 8 Jahre naeh dem sieheren Ausbrueh der Krank- 
heir noeh eine alberne Handlung mit einfMtiger Motivirung, hielt sieh 
12 Jahre spater Mund und Ohren zu und hat heute etwas Salbungs- 
volles, Sentimentales an sieh~ zugleieh mit einem stisslieh versehmitztem 
Liieheln. Dabei giebt er vage~ ausweiehende Antworten. 

Patieutin in Fall XVlI starrte im Anfang ihrer Erkrankung vieI vor 
sich hin~ besass eine auff~llige Seheu vor ihrem Manne und zeigt 
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diesen rudimentaren Negativismus heute noch darin, dass sie keine voH 
entspreehende Auskunft giebt~ aueh wo ihre Kenntnisse sehr wohl dazu 
ausreiehdn wiirden. Sie will viel weniger wissen~ als wirklieh tier Fall 
ist. Im Uebrigen ist der Fall dutch seinen allmS~hliehen progressiven 
Verlauf und Ausgang ill totale Energiel0sigkeit und Gleiehgtiltigkei b 
wie er aus der ausftihrliehen Krankengesehiehte hervorgeht, sehr be- 
merkenswerth. 

FallXIX endlieh ist die typisehe Hebephrenie. Patient verweigerte 
Essen und Trinken~ spraeh mitunter garniehts, leerte Wasser ill die 
Sehuhe, ist misstrauiseh, sprieht in gewahlten Ausdriieken und sehreibt 
einen abgebroehenen~ zur Noth verstandliehen Styl mit SehnOrkeln. 

Zu alledem zeigt er eine Andeutung yon Sehnauzkrampf (hebephrene 
Symptome ausgesprochen, katatone und paranoide angedeutet). 

Ieh hahe im Anfang meiner zusammenh~ingenden Sehflderung aus- 
gefiihrt~ dass tier p s y e h i s e h e  E n d z u s t a n d  bei allen aufgefiihrten 
["allen, mag er aueh graduell versehieden sein~ in seiner Art derselbe 
ist: massiger Grad geistiger Sehwaeh% Stumpfheit und Theilnahms- 
losigkeit bei augenblieklicher Reizbarkeit, Verlust der geistigenRegsam- 
keit~ Unfahigkeit zu selbsstiindigem Handeln, grosse Urtheilslosigkeit 
bei erhaltener Auffassung und Orientirung und nieht wesentlieh ge- 
sehwi~ehtem Gediiehtniss. Es sind genau die Merkmal% die fiir den 
eigenartigen Sehwachsinn der I teck er'sehen Hebephrenieen im engeren, 
der Kraepel in 'sehen Demen t i a  p r aeeox  im u m f a s s e n d e r e n  
S inne 1) eharakteristiseh sind. Damit dfirfte aneh die k l i n i s e h e  Zu- 
g e h t i r i g k e i t  u n s e r e r  Fi i l le  entsehieden sein., sie wird sich dureh 
die leiehten und allmahliehen Uebergangsformen, die wir in Fall XIII 
bis XIX geschildert haben~ noeh lebhafter aufdr~ingen. Wenn wit 
erstere unter tier Bezeiehnung der e infaeh  demen ten  Form der  
D em e n t i a  p r a e c o x  aus der grossen Gruppe der Dementia praeeox 
herausheben mSehten~ so gesehieht es~ weft es in der That yon der 
hOehsten Wiehtigkeit ist, diesen Verlaufstypus als solehen zu kennen. 
da ihm eine gewisse Sonderstellung zukommt~ well eben jegliehe aeuten 

1) Daraszkiewicz,  lee. tit. S. 34 uncl 127ff. (1171 134, 143, 150). 
Kra.epelin, Lehrbuch der Psychiatrie. u Aufl. 1899. II. Bd. 

S. 136 ft. 
Derselbe~ Zur Diagnose und Prognose der Dementia praecox. Allg. 

Zeitschr. f. Psych. Bd. 56. S. 257. 
Aschaffcnburg~ Die Katatoniefrag% Allg. Zeitschr. f. Psych. 

Bd. 54. S. 1913/14. 
Van Erp Taahnann  Kip.~ Dementia. Geneeskundige Bladen nit 

Klinick en Laboratm'. Haarlem F. Bohn. 1900. pag. 97. 
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Symptome fehlen und die schleichende Verbl(idung, wie es thats~cblich 
schon sclbst yon psychiatrischer Seite vorgekommen ist, als Simulation 
oder b6swillige Unth~tigkeit aufgel'asst werden kaun, wenn ihr u 
kommen nicht unzweideutig belegt ist. 

Dass die r e inen  Faile nicht gerade h~ufig sind, dieses Schieksal 
theilt unsere Grupp e mit den fibrigen Formen der Dementia praecox; 
gleich wie Hebephrenie( Katatonie, Dem. paranoides und paranoide 
Form unmerklieh in einander iibergehen (vergl. hierzu auch die inter- 
essanten Ausffihrunge~ yon C. Arnd t  fiber die historische Entwicklung 
dieser Krankheitsbegriffe in E r l e n m e y e r ' s  Centralblatt XXV. 1892. 
]I. Heft - -  Ueber die Gesehichte der Katatonie - -  and die versehiedenen 
Auflagen des Kr a e p e 1 in'schen Lehrbuches)~ja,wie derselbe Fallnicht selten 
in seinemVerlaufe in diesen verschiedenen Gestaltungen abwechslungsweise 
auftreten kann, so hubert wir ja ebe~ffalls F~lle gezeigt, welche vor- 
fibergehend hebephrene (melanchol. Stad., Geziertheiten etc.)::katatone 
(Scbnauzkrampf, Steifbeit) o.der paranoide Ankl~nge (flfichtige Wahn- 
ideen) aufwiesen. 

Es ist wohl zur Zeit noch nieht m6g'lich, schon im Anfang eine 
bestimmte P rognose  der Erkrank,mg zu stellen, d.h.  eine spec i e l l e  
P rognose  fiber den specif .  Ver la l l f s typus  and fiber den Grad  
des f ina len  Schwachs inns ,  sowenig als dies bet den fibrigen in 
Frage kommenden Untergruppen leider bislang der Fall ist; es muss 
auch gesagt seth, dass zum Stadium dieser Frage, die gerade bet ein- 
fachen Formen ausserst wichtig wi~re, unser Material nicht ausreichte; 
es erstreckt sich auf 4 Landwirthe, 1 Weber, 1 Drechsler, 1 Uhrmacher~ 
1 Photograpben, 1 Buchbinder, 3 Kaufleute, 1 Lehrer und 6 Haus- 
fi'auen (wovon 4 aus besser situirten Kreisen); es Iiegt auf der Hand, 
class aber nur eine genaueste Beobachtung des initialen Stadiums zu 
einer Aufkl~rung fiihren kann, wie sie wohl nut bet erkrankenden An- 
gehSrigen der gebildeten Classen, vor a]lem unter den Akademikern~ 
m6glich sein wird. Leider standen mir dazu nur einzelne wenige, ab- 
gebrochene, liickenhafte Beobaehtungen zu Gebote. 

Es ist nun allerdings sehr zweifelhaft, ob solche Falle unter den 
gebildeten Stander sich h'aufiger f i n d e n -  und diese Ansicht finder 
eine gewisse Best~tigung auch in der Thatsache~ dass offenbar selbst 
Kahl l )aum bet auserlesenem Material (v. fiber Heboidophrenie) um ganz 
r e ine  F'MIe mit bioss ,formlosem Benehmen und moralischen Perversi- 
tg~ten" verlegen war - -  uud ich neige mit Da raszk iewicz  (]oc. cit. 
p. 53) zu der Ansicht, class die ausseren Verhfiltnisse, das Milieu, ffir 
die specielle Gestaltung des Krankheitsbildes uicht unwesentlich sein 
kSnnen, und es will mir scheinen, als ob im Besonderen AngehSrige 
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der hSheren St~inde mehr zu hebephrenen Formen mit Geziertheiten 
nnd barocken Handlungen: mit einem sfissliehen Lacheln etc. neigen, 
wahrenddem einfaehe VerblSdungspsychosen bei ihnen viel seltener vor- 
kommen dfirffen. Das Umgekehrte freilieh trifft nicht zu: Kranke der 
niederen Stande zeigen oft genug ausgepragte hebephrene Zeichen: 
immerhin muss man bedenken: dass diese eben doch sehr oit welt 
herum gereist und mit allen mSglichen Sehichten in Berfihrung ge- 
kommen sind: woraus schliesslich manche Zfige erklart werden kSnnen: 
die an und ffir sich aus der niederen Abkunft sieh nicht so unge- 
zwungen herleiten ]assen wiirden. ]mmerhin ist zu wiinsehen, ~dass ge- 
rade solche einfaehe Falle aus gebildeten~ hShern Standen einer genauern 
Analyse unterwerfen werden: vielleicht wfirden sich dabei einige An- 
haltspunkte ffir eine frfihzeitige Diagnose und Speeialprognose ergeben. 

E i n e n  Beitrag zur p a t h o l o g i s c h e n  A n a t o m i e  kSnnen unsere 
Falle nicht geben~ da das Gehirn der zwei Gestorbenen nicht zur Ver- 
ffigung stand. 

Ueber die A e t i o l o g i e  l~sst sich an Hand unserer Aufzeiehmmgen 
wenig sagen; wieschwer die H e r e d i t a t  ins Gewicht fallt: kann so wenig 
hier wie bei anderu Psychosen erwogen werden: so ]ange noch eine 
einwandfreie: auf umfanglichem Materiale beruhende Vergleichsstatistik 
fiber die geistige Belastung psychisch Gesunder aussteht. 

Ob Pubert~t and Masturbation: schlechte Erziehung~ ungiinstige 
Yerh:~tltnisse etc. nut accidentelle Ursachen sind: kann ebenfalls nach 
unserm Materiale nicht eutschieden werden~ doch ist jedenfalls die Ptt- 
bertat allein nicht die einzige Ursaehe~ denn in einigen wohl charakte- 
risirten Fallen trat die Erkrankung nachweisbar erst in den Zwanziger 
Jahren auf. 

Es mag nech kurz auf die D i f f e r e n t i a l - D i a g n o s e  eingegangen 
~x~erden: Einzelne FalIe kSnnten als Dementia alcoholica angesprochen 
~verden: thats~ehlich war dutch den einweisenden Arzt diese Diagnose 
gestellt worden (Fall II: V: VIII~ XIII): aber die Demenz, die beim 
Eintritt der Krankheit bestand~ besserte auch unter Abstinenz nicht: 
and die Leute erlagen auf ihren Ausgangen lange nicht immer der 
Verfiihrung zum Alkoholgenuss: was unmSglich als Folge einer ant" 
Abstinenz gerichteten Suggestiv-Behandlung gedeutet werden kann: yon 
welcher natfirlich in Hinsieht auf deren sichere Nutzlosigkeit bei diesen 
dementen Leuten nicht die Rede sein konnte. Auch wenn man das 
u einer reinen und unheilbaren Dementia ex alcohol zugeben 
will~ so miissten ganz andere and lfinger dauernde Alkoholexcesse vorauf- 
gegangen sein: als hier der Fall war. Von dem psychischen Zustand 
bei reinem c h r o n i s c h e n  A l k o h o l i s m u s  aber ist das Terminalstadium 
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unserer Falle total versehieden~ es fehlt vor Allem die charakteristische 
leichte Ansprechbarkeit der Gewohnheitstrinker fiir alle Gef~ihlstSne, 
dann auch ihr bl(ides Hinausdrangen~ um zu Alkohol zu gelangen. 

�9 Gegen P a r a l y s e  sprieht ausser dem Mangel aller k0rperlicheuEr- 
seheinungeu das oft vortreffliche Gedachtniss und der Verlauf~ gegen 
Gehirnerkrankungen durch Tumoren~ Traumen etc. das Ausbleiben jeg- 
licher Reiz- und Ausfallserscheinungen; ebensowenig kann Hirnlues 
oder multiple Sklerose in Betracht kommen-- ,  die Beobaehtungszeit 
unserer F~lle ist genfigend ]ang~ um hierfiber jeden Zweifel auszn- 
schliessen. 

Spedell bet Fall XundXII1 kSnnte an H y s t e r i e  gedacht ~erden, 
bet Fall XVIII ist thatsachlich diese Diagnose draussen geslellt worden: 
doeh fehlt hierftir der abweehslungsreiche Verlauf~ der Typus des Auf- 
falligen und der somatische Befund. 

Fall IX und XVI[ waren draussen a]s P a r a21 oi a betrachtet worden ; 
wit haben bereits friiher ausgeftihrt~ wie unrichtig diese Aul?assung ist: 
die betreffenden Patienten besassen ein erhShtes Selbstgeffihl, sie fiihlten 
sich zu wenig geschatzt~ j a  missaehtet; dass man ihnen aber mit Ab- 
sicht consequent zuwiderhandle~ der Gedanke lag ihnen fern. Uebrigens 
bildete bet beiden Fallen die mit der angeblichen Paranoia in nur lo- 
sere Zusammenhang stehende eigenthiimliche erworbene Demenz den 
Hauptgegenstand der Schilderung dureh die einweisenden Aerzte, and 
nur anhangsweise war die Diagnose Paranoia gestellt worden. 

Senile~ postapoplektische und epileptische Demenz sind durch das 
Fehlen yon ausgepragter Gedachtniss- und MerksVSrung, den Mangel 
der eharakteristischen ,emotionellen Ineontinenz" und das Ausbleiben 
periodischer Bewusstseinsst6rungen ausgeschlossen. 

N e u r a s t h e n i e  und E r s e h 0 p f u n g s p s y e h o s e n  kSnneu kaumernst- 
lich in Betracht fallen, Vorgeschichte undVerlauf lassen wohl keinenZweifel 
aufkommen~ obwohl mit der Neurasthenic einzelne nervSse Symptome 
gemein sind, so dass im Anfang die Differentialdiagnose Schwierig- 
keiten bieten kann. Mit der Diagnose degeneratives Irresein ist natfir- 
lich nichts gewonnen ffir die Erkenntniss des weiteren Verlaufs. Uebri- 
gens bemerkt Chr is t ian~ dass wahre Hereditarier nicht dement wer- 
den --~ dasselbe gilt selbstverstandlich aueh fiir die Neurastheniker. 

Fassen  wir  das Gesag te  zusammen ,  so e rg i eb t  sich:  
Neben den k l i n i s chen  K r a n k h e i t s b i l d e r n  der H e b e p h r e n i e ,  
Kata tonie~ De men t i a  p a r a n o i d e s  und p a r a n o i d e r  Form,  
we lche  a l l e  in den e i g e n a r t i g e n  Schwaehs inn  der  D e m e n t i a  
p r ae c ox  (n. K r a e p e l i n )  ausgehen ,  b e s t e h t  noch ein Wei terer  
u  w e l c h e r  zu d e m s e l b e n  E n d z u s t a n d ,  zu der-  
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selben 8 t S r u n g  yon I n t e l l i g e n z  und Gemiith f i ihr t  --~ abe t  
bier  ist  der Beginn r e g e l m g s s i g  einfach~ sehleichend~ ohne 
besoude re  u  und d i e K r a n k h e i t  e n t w i c k e l t  sieh ohne 
acute  Schtibe und Remis s ionen ,  ohne a u s g e p r ~ g t e  mania.ca- 
l i sche oder  m e l a n e h o l i s c h e  V e r s t i m m u n g e n ,  ohne Sinnes-  
t : : tuschungen und Wahnideen  und ohne die ftir die fibrige~l 
oben g e n a n n t e u  F o r m e n  der D e m e n t i a  p r aecox  e h a r a k t e -  
~'isti sehe n B eso n d erh e i ten:  Katalepsie, Ties~ Geziertheiten, Manieren~ 
Stereotypien, Negativismus~ Mutatismus etc. 

~Naeh e in igen  J a h r e n  t r i t t  gewi ihn l ich  ein z ieml ieh  s ta-  
bi ler  Z ustan d ein. Der Verlaufstypus wird am besten - -  naeh Analogie 
der einfach dementen Form der progressiveu P a r a l y s e -  unter dem 
Namen der e in fach  demen ten  Form der Dement ia  p r a e c o x  oder 
e i g e n t l t c h e  Dement i a  s implex  in der Literatur ein- und weiter- 
geffihrt. Was bisher als Dementia simplex besehrieben worden is L ent- 
sprieht diesem Namen nicht. 

Reine F~tlle dieser Form finden sieh offenbar nicht gerade h~tufig; 
vielleicht indess hgufiger als bekannt ist~ da sie wohl meist gar nich L 
oder daml nut ganz voriibergehend, oder erst sehr sp-at in gesehlossene 
Anstalten und damit zur fachm'annischen Beobachtung gelangen. Was 
K a h l b a u m  und Weygand t  unter Heboidophrenie~ S ommer  und An- 
dere unter primgrem Schwaehsinn rubrizirt haben, betrifft fast durch- 
wegs Uebergangsformen zur Hebephrenie - -  es besieht aber kein zu- 
reichender Grund~ sie yon dieser Krankheitsgruppe abzulOsen, mit der 
sie n i eh t  b l o s s Y e r l a u f  und Ausgang ,  sonde rn  aueh d i e w i c h -  
t i g s t e n  S y m p t o m e  gemein  habeu  - -  und yon denen sie s ieh  
n i eh t  durch  die Art~ sondern  nu t  durch  die L e i c h t i g k e i t  der 
E r s e h e i n u n g e n  abheben  - -  gerade wie unsere Fi~lle XIII bis XIX~ 
~velche wit nut zur Demonstration des allmtihlichen Ueberganges der 
einfaeh dementen zu hebephrenen Formen beiftigen wotlten~ w~thrend sieh 
uusere ersteu 12 Fi~lle dm'ch den Mangel  a l le r  s p e c i f i s c h  hebe-  
ph renen  S y m p t o m e  sowohl jetzt~ wie w:,ihrend des ganzen u 
als Gruppe charakterisiren~ welche es rechtfertigt, ihr zur bestimmten 
Abgrenzung~ als reine FMl% mit dem Namen der einfach dementea 
Form der Dementia praeeox oder als eigentliehe Denlentia simplex 
eine bestimmte Sonderstel|ung zuzuweisen. 

Eine scharfe Trennung li~sst sich indess nicht dm'chfiihren und 
wih'de nur kfinstlich sein. Durch Auftreten yon Gemtithsschwankungen~ 
katatonischen Symptomen oder Wahnideen kOnnen unmerklich die ver- 
schiedenartigsten Ueberg'~nge zu den bereits besehriebenen Formen yon 
Dementia praecox (ira Sinne Kraepe l in ' s )  vorkommen~ Grenzfi~lle zur 
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Hepephrenie vor Allem, abe," aueh zur Katatonie und zm" Dementia 
paranoides. N~mentlieh giebt es auch fliessende Ueberg~inge zu den 
querulirenden Formen der Dementia praecox. Die F r a u e n  werden  
sehr  h a u f i g  a l s  bSse C h a r a k t e r e ~  die M~inner a ls  A l k o h o -  
l i k e r  v e r k a n n t .  

Unter den weniger beschriebenen Symptomen der Dementia praeeox~ 
die auch bier sehr h~iufig sind~ ist ein f e i n s c h l ~ g i g e r ~  z i e m l i e h  
g l e i chmi~ss ige r  T r e m o r  der H~nde zu erwlihnen. 

Nach den bisherigen Kenntnissen ist es nicht m6glieh, im Anfangs- 
stadium der Erkrankung schon mit Sicherheit einen bestimmten Ver- 
laufstypus vorherzusagen; noch nach ,Jahren kann eine Verschiebung 
der Erseheinungsform~ d. h. z. B. aus der bisher einfach dement ver- 
laufenden in die hebephrene Form eintreten. 

E i n f a c h  dem en t e ,  hebephrene~  k a t a t o n e  und p a r a n o i d e  
F o r m e n  der  D e m e n t i a  p r a e c o x  b i lden  so mi t  e ine  k l i n i s c h e  
E i n h e i t s p s y c h o s e .  

Die Aetiologie der Erkrankung bedarf noch eingehenderer Studien. 
Weder Pubertat noch Heredit'~t bieten an sich eine hinreichende Er- 
klarung ftir den Ausbruch der Krankheit. 

Die e i n f a c h  d e m e n t e  F o r m  ist yon e m i n e n t e r  p r a k t i s c h e r  
und f o r e n s i s c h e r  B e d e u t u n g  und verdient im Besondern wegen  
i h r e r  engen B e z i e h u n g e n  zu A l k o h o l i s m u s ,  V a g a b u n d e n t h u m  
und e r w o r b e n e n  C h a r a k t e r a n o m a l i e n  auch die Beachtung des 
p r a k t i s c h e n  Arztes .  


