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Ueber acute juvenile Verbliidung. 
Von 

Dr. }I. Fuhrmann, 
Assistcuzarzt ~m tier Lippcschen thql-  und Ptlege-Anstalt Lhuh, nhaus. 

(Hierzu eine Zinkographie.) 

~ i c h t  die Akribie der analytischen KSpfe, nicht die Filigranarbeit 
emsiger Hirnhistologen hat die herrschenden Ideen der neueren Psychia- 
trie geschaffen. Die grossed Systematiker sind es gewesen, die mit 
Hiilfe der Intuition neue Gebiete des r~thselvollen Landes der Psycho- 
pathologie erschlossen. 

Eine grosse Entdeckung eines genialen Intuitiven leitet die moderne 
Psychiatrie ein: das ist die Entdeckung der Katatonie durch Kahl -  
baum. Die wirkte wie ein Ferment; die gesammte psychiatrische 
Wissenschaft gerieth, anfangs allmi~lig, dann immer heftiger, in chao- 
tisches Gi~hren, neue Ideen stiirzten die alten, und alles, was bis dahiu 
festgeftigt fiir immer im System ztt stehen schien, gerieth in Fluss. 

~Nach einem llingeren Zeitraum kam eia anderer grosset Systema- 
tiker: Die Dementia praecox wurde yon K r a e p e l i n  begrtindet, alas 
Chaos verschwand; wieder herrschte ein straffes, festgeffigtes, einheit- 
liches System. 

Doch der Kampf urns Dasein rastet nicht im Reich der Ideen. 
Hubert grosse systematische Geister ihre Gedankenreihen zu imposanten 
Bauten zusammengeschweisst~ so erscheint bald das Heer der Ana]ytiker, 
und zerstSrt in langsamer Nagearbeit, was jene geschaffen. Auch die 
Dementia praecox wird ihr erliegen; schoa jetz~ beginnt sie zu zer- 
splittern. 

Die Dementia praecox simplex im Kraepel in ' schen Sinne umfasst 
alleine eine Menge Probleme. Losgerissen wurde bisher davon  eine 
besondere Gruppe yon Psyehosen, die Dementia simplex Diem, die im 
klinischen Bilde wenigstens unantastbar selbstst~ndig ist, wenu auch die 
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Aetiologie nicht einheitlich sein mag. Sie ist auch wohl nicht so sel- 
ten, wie Diem annimmt; sie ist eine noch zu frische Entdeckung, um 
gentigend bekannt zu sein. Loszul6sen sein werden yon der Dementia 
praecox simplex dann ferner gewisse seltenere Falle juveniter Verbl6- 
dung, die erst in mehreren periodisch auftretenden Anfiillen, oft nach 
weitgehendeu Remissionen zwischen den einzelneu Attaquen, das Bild 
einer eehten juvenilen Demenz herbeiffihren. 

Mit der Begrfindung der katatonischen Form der Dementia praecox 
hat K r a e p e l i n  die alte, ewig neue Katatoniefrage nicht gelSst, sondern 
den gordisehen Knoten nur zerhauen. Ueberall starren die Probleme. 
Miissen wir vielleieht eine organische ,,SIyopsychie", die unaufhaltsam 
zur Demenz f/ihrt, unterseheiden yon einer functionellen Katatonie? 
Giebt es nicht Katatonien bei tterderkrankungen, paralytische Katato- 
hiker und so sehr mit Wahnideen durchsetzte Formeu yon Katatonie, 
dass man nicht weiss, welche Gruppe yon Symptomen man als Kern 
der Psyehose betrachten sell? Und dann die Formen periodischer Kata.- 
tonieI Wer wollte das altes mit gutem Gewissen in einen Topfpacken! 
N e i n -  der Topf ,,Katatonie" i s t  schon liingst zmn Bersten vollge- 
pfropft, der alte Universaltopf ,,Paranoia" ist daffir fast leer geworden. 

Die Dementia praeeox paranoides endlich scheint mir die fragwfir- 
digste Gruppe zu sein, und ich mSchte vermuthen, dass sich um diesen 
Begriff wichtige K~impfe in niichster Zeit abspielen werden. Bezeichnet 
er doch nichts anderes als ein altes Problem in neuer Form: die Para- 
noiafrage ist innig damit verknUpft~ und sie wird, wenn sie auch in 
]etzter Zeit in den Hintergrund getreten ist, sicher wieder aufleben. 

Wir selber haben uns in diesem Aufsatze zur Aufgabe gesteltt, 
einige Psychosen, die zu der Gruppe der Dementia praecox paranoides 
gehSren, n~iher zu untersuchen und deren klinisehe Sonderstellung zu 
beweisen. 

Es sollen bier zuniichst drei Falle genauer beschrieben werden. 
Alle drei betrafen junge Leute fast gleichen Alters. 

Wit wenden uns zum ersten Fall. 

Josef D . . . .  , katholischer Confession; ist 1876 in Sorga% im Kreise 
Krotkau geboren. Die Grosseltern yon Vaters und Mutters Seite sind gesund 
gewesen. Der Vater hat getrunken. Er war Arbeiter, lebtr in s und 
hatte daher meist nur mangelhafte Nahrung. Mit 49 Jahren hatte er mehrere 
epileptische Anf~ille. ,Der Schnaps hat es ibm gethan a sagte seine Frau da. 
reals. Der Vater starb 64 Jahre alt an ,,Sohw~che". Ein Bruder yon ihm, dec 
jetzt noeh lebt, ist ebenfalls Trinker. ,Er trinkt den Sohnaps aus BiergKisern". 

Die Mutter des Kranken ist niemals ernstlich krank gewesen. Sie ist jetzt 
noch bei 65 Jahren eine rfistige Frau. 
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Der Kranke hat drei Briider und eine Schwester. Der ~lteste Bruder hat 
Astigmatismus mixtus auf dem linken Auge und leichten Strabismus conver- 
gens. Er ist sonst gesund. 

Der zweite Bruder hatte an einer Pupille eine angeborene Misshildung, 
die in einer Universit~tsklinik mit ziemliGh gutem Erfolg operirt wurde. Auch 
er ist im Uebrigen khrperlich und geistig gesund. 

Der jfingste Bruder sell gauz gesund sein. Nur hat er sich der Milit~,r- 
pflicht entzogen und ist in 's Ausland gegangen. 

Der Patient selber ist als Kind nicht krank gewesen~ nur war er etwas 
schw~ehlich. Er besuchte die Volksschule mit gutem Erfolg und wnrde dann 
Schornsteinfeger. Er war immer fieissig~ ehrlich und ordentlich, frank nut 
selten bei besonderen Gelegenheiten und auch dann nut wenig. In seinem 
Berufe war er tfiehtig. Ira Sommer 1904 ~usserte er seinem Bruder gegen~iber~ 
bei  dem er Geselle war, plhtzlich eines Tages die Idee, er habe eine schwere 
Krankheit - -  womit er wahrscheinlieh Onanie meinte - -  war etwas erregt, ver- 
schwand dann auf 14 Tage und machte eine Vergnfigungsreise, hielt sich in 
Leipzig und Berlin auf. Er kehrte ganz taunter und vergn~igt zurfick 7 erz~ihlte 
viel, arheitete abet wieder wie fr(iher fleissig in seinem Berufe. Zuf~llig ent- 
deckte der Bruder, dass er bei einem biochemisehen Kurpfuscher sich wegen 
Onanie hatte behandeln lassen. 

Seit der Reise ~usserte der Kranke 5fters pathologische Einf'~lle, ohne im 
Uebrigen weder in Weft, noch in tier That abnorm zu erscheinen. Einmal 
meinte er, derSchuster sei zu theuer~ er wolle sieh die Schuhe selber machen. 
Nicht allzulange vor dem eigentlichen Ausbrueh der Geisteskrankheit sagte er 
zu seinem Bruder: er wollte ihm einefi Bauplatz kaufen und ihm ein Haus 
darauf bauen. Dabei hatte er ausser einer kleinenErsparniss absolut kein Geld. 

Sonst lebte er ruhig und still wie frfiher, und that seine gewohnte Arbeit. 
Er war ein starker 0nanist und Miidohenfeind. 

Die eigentliche Geistessthrung brach ganz acut aus in der Nacht veto 
25. zum 26. October 1904. Naehts 1/a2 stfirzte er, barfuss~ nur nothdfirftig 
gekleidet, m[t dem Revolver in d e r  Hand die Treppe herunter. Seine Ziige 
waren starr vet Angst und Entsetzen. Zum Bruder sagte er: ,Alle W~,nde 
klapperten. Er w~re bange. Er ginge nicht wieder hiuau~ ~. Der beruhigte 
ihn und brachte ihn wieder zu Bett', den Revolver konnte er ihm nicht abneh- 
men. Eine halhe Stunde blieb er ruhig; dann sprang er wieder auf, lief auf 
den Boden und schrie: ,Jeder, tier mir naht 7 den erschiesse ieh!" Er war 
dann etwa eine Stunde in best~ndiger Erregung, rumorte im Hause umher und 
rief schliesslich den Bruder, der his dahin sich nicht zu ibm gewagt hatt% 
well er wusste, dass derRevolver geladen war. Der fand dieThfir versehlossen; 
als er 5finer% lag alas 0berbett mitten im Zimmer~ der Kranke selber hatte sich 
in den Schrank verkrochen. Der Revolver lag auf dem Tisch. Als er hervor- 
kam~ sagte er: .7~da w~,re der Dachdecker B. vor demFenster gewesen und 
h~.tte ihm arts Leben gewollt. Er h~itte nach ibm geschossen". In der That. 
Der Schuss sass in der Wand. 

Der Bruder nahm den Kranken nun mit sich und bewachte ihn. Er war 
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di e Naeht noch 5fter in starker~ iingstlicher En'egung ~ glaubte sieh verfolgt 7 
.sah Ted und Teufel und meinte~ es solle ihm an de n Kragen gehen. 

Am n~ohsten T a g e -  am 28. Oc tobe r -  war er tagsiiber gan z ruhig und 
umg~("nglic h. E r spielte mit don Kindern seines Bruders, sprach fast nichts, 
;,gu,qkte immer wie v, erklii.rt in der Welt herum". Abends gegen 6 Uhr sagte 
er plStzlich zu dem Bruder: ,,Du! lass reich mal'raus! r Als der das nir 
zu!iess~ sprang or ans Fenster, ging mit de m Kopf dutch die Scheibe und ver- 
letzte sioh am Na~ken nieht unerheblich. Der Arzt lmm, verband ihn und gab 
ihm eine Yledicin, worauf er einige Stunden schlief. Als er wach wurde, sah 
er Jemand, der ihn umbringen und nach Brake bringen wollte. Er wurde 
wieder sohr erregt und wollte best~indig zum Fenster hinaus,, so dass er go:. 
halten werden musste. Einigo Male fief er laut: ,,Der elektrische Strom kommt 
und:will reich t~dten! '~ Einmal meint er auch, ,der Doctor stii.nde mit dem 
Dolch hinter ibm und wolle ihn durchbohren!" Dann wieder nannte er die 
Freimaurer seine Hauptverfolger, verlangte den Pastor, er wolle beichten. Er 
nahm:fast keine Nahrung~ hatte Angst vergiftet zu werden, versuchte dutch 
Wiirgen das Wenige, was er genossen, wieder herauszubringen. 

Die iingst!ichon Erregungen kamen anfallsweise. Zwischendurch sprach 
er klar, and zeigte sich im Ganzen orientirt. Nut war er sehr misstrauiseh, 
zuletzt auch gegen seinen Bruder abweisend. 

Am 29. October wurde erin 's  Lindenhaus au~enommen. Hier ist er am 
ersten Tage in m'~ssig starker motorischer Erregung, spricht viel. pfeift,i l~uft 
amher. Offenbar hallucinirt er stark. Hiiufig hebt er die Brauen, legt die Stirn 
in horizontale Falten, reisst die Auge welt auf and horcht mit ~ingstlich ge- 
spanntem Gesiehtsausdruck. 51anchmal kneift er dabei auct ! ein Auge zu. Er 
ist schwer zu fixiren, seine Aufmerksamkeit kaum zu conc~ntriren. Bilder, die 
ihm gezeigt werden, nimmt er in die Hand, spielt achtlos damit und legt sic 
unbesehen beiSeite. Er beobachtet alles, was um ihn her vorgeht, mit rasehen, 
nxisstrauischen Blicken, wobei der Kopf bestiindig hin und hergeht; Personen, 
die k0mmen and gehen , starrt er iingstlich erwartungsvoll an. Oft schrickt er 
zusammen. Wenn man ihn scharf fixirt und mit eindringlicher Stimme frag't, 
giebt or • Er glaabt bald in Xrotkau~ bald in Detmold, bald im Ge- 
fiingniss~ bald im Waisenhaus zu sein. 

Nachgeschriebe n wird fo!gende Unterbaltung: 
We sind Sic hier? in der Herberge zur Heimath. 
In welcher Stadt? In Berlin bin ich real gewesen. Ich denke, wit sind 

hier in Berlin. Ich weiss nicht ganz genau. Die ganze Zauberei ist Zauber, 
nicht wahr? Wenn ich die Augen zumache, sehe ich wieder ganz andere Ge- 
sichter. Dann sehe ich den grossen Brand yon Kohlstedt. - -  Wenn Sie reich 
aushorchen wollen? l 

Wer hat Sic hierher gebracht? Hierher? Das weiss ich auch nieht. 
HSchstens der Doctor. ,,Q, uatsch? ~' Ich spreche alles nach, was mir die 
Stimme vorsagt. 

Was ist for ein Jahr? Ich denke immer noch 1904. 
Was ist ffir ein }Ionat? So genau weiss ich's nieht. December? 
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Was ist flit ein Datum? Ist dasselbe. Was sell ioh erst liigen. Ich 
~erde eben verkohlt. Ob ioh die • aufmache odor nicht. 

Was ist fiir eia Woohentag? Einmal. wird so gesproGhen, einmal so. 
Wean ieh's riehtig sagen s011, weiss ich's nicht. 

KenaenSie reich? Ieh Weiss nicht, ob Sie Herr Franke sin'd (ist ein an- 
derer Patient). 

Was ist dos hier flit eiu Haus? Ein Gofiingniss odor trrenhaus,. Wonn 
ieh drin bin, macho ich das ganze Land schlecht~ uud wean ich da drfiben ~ bin, 
macho ich den Judea schlecht. 

Was sind das hier flit Lento? Dos kann man nehmerL wie man will. 
l(ranke? Ioh bin wohl der Dtimmsto doyen. 

Am folgenden Tage am30.Oetober, ist.das Bild unveriindert. Dot Kranke 
ist in 'starker 7 ~,ngstlieher Erregung, spricht bestiindig vor sieh hin 7 mustert 
ailes umber mis rasohon, misstrauischen Blicken. Zeitweise ist er mehrere 
Miuuten fang in vSlligem Stupor~ der nicht hallueinatorisCh bedingt erseheint. 
Manchmal wechselt die Affeetlage ganz auffallend und Oft. Nahrung wird 
me[st gut aufgenommen, mauchma[ heriecht der Kranke die Speisen, ehe or sie 
zu sioh nimmt. 

Nachschrift: Was ist fiir ein Jahr? Dos wissen Sic doch selber!: Na - -  
wir bleibon be ide r  Wahrheit. Die Sache handelt sich darum, wet am l~ngsten 
aush~lt, Voter; Sohn odor heiliger Geist. Man daft sioh n[cht gegen die Re- 
rio.ion versiiudigen. 

Was schreiben wit ]etzt fiir ein Jahr? Mein Vater wurde 40 geboren - -  
1840. Ja, wollen Sie reich immer Bruder nennen~ 1840. - -  1876 - -  =- so'? 
Wenn ich mit den Z~hno knirsche - -  dot Wahrheit gem~ss. --- No, nun wollen 
wir mal vernfinftig sprechen. Ich wilt doch mal P~ahe haben - -  als wie dies 
ewige elektrische Licht. 

Wie alt sind Sie? 20 Jahr - -  no, warte : r e a l !  Do .muss  ich erst real 
meinen Orden begucken (besieht seine T~,towirung am linken Unterarm). Na --- 
wie immer! Dasselbe. ]:)ann wiiren wit ja  B~tider. 

Was ist jetzt fiir ein Mount? Monat? Dos w~ro Chloroform mit  der Ver- 
stellung. ,,Vorstellung ~' sagt der wieder da drfiben. 

We sind Sie hier? Hier? Ja :--- riehtig geschoit worde ich noch. nicht 
draus. Ob's ue Festung ist? Meine Mutter und me[non Bruder hahe ich :hier 
verr~ickt gesehen. Ob der katholische oder evangelische Glaubo verspottet 
werden soil? 

In welcher Stadt sind Sic denn hier: In I(rotkau. 
Was ist das hier ffir ein Haus? Na ja!: Dana wQllen wir mat annehmen~ 

os w~re dos Verr/icktenhaus[ Gott! Man versteht ja seine eigonen Worte nicht 
mehr: Ob mein Vater draussen ist? Elektrische Fixirerei odor Photog~:aphire- 
rei, was ist das nut? 

Wet hat Sie hierher gehracht? Dos kann ich nicht :mit  Bestimmheit 
sagen. Na, ich will real sagen: Sie sind's gewesen! 

Wet bin ich? Weiss ich nicht. Sic k5nnea auoh der Niemand sein. 
Daan kSnueu Sie aueh real $chauspieler sein. $ie k6nnen auoh real der:,Kaiser 
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s e i n .  Wenn ieh die Klappe richtig be~rachte (meint die Ventilationsklappe) 
Kaiser der Franzosen oder Kaiser der Amerikaner. 

WaS sind Sic? Essenkehrer. - -  Nee - -  gewesen! - -  Was s011 ich nun 
sagen? Alles dasselbe. Na - -  dann bin ieh garnischt. 

Wie heisst unser Kaiser? Wilhelm I. war's und jetzt Friedrich IIL An- 
stiindig gesagt mSchte ich real ffir meinen Vater beten~ well ieh racine Mutter 
zuletzt gesehen habe. ich habe ihn zuletzt links im Traum gesehen! Wenn 
ich auf den Knopf da oben sehe (elektr. Lioht, Sehaltung), denke ieh: ioh sehe 
eiuem verkehrten Bfirgermeister ins Gesieht. Es kannauch ein Sehneidermeister 
sein. Sell  ich meinen Bruder vertheidigen? Na - -  Sic kSnnen real der rich- 
tige sein. 

We sind wir denn hier? Da Will ich real sagen: ioh bin in der elektri- 
schen Anstalt. Ich habe hier schon genng gelitten. Wenn ihr reich habt ver- 
kehrt auf den Kopf gestellt. Na - - d a s  wisst ihr ja allo besser wie ich. Ver- 
stellung hilft auch ja doeh nichts. 

Wer bin ich? Je naehdem~ wie die letzte Stimme ist. Das gilt. Da geht 
eben ein Kellner vorbei (ein W~rter). Das ist bier wohl ein Haus~ we die 
driu ausgebildet worden? 7~Es heisst immer wieder fixiren". Ob Sta~tsan- 
walt oder . . . . . .  

Am 31. October ist der Patient noeh erregter wie bisher~ er spricbt viel 
und mit lauter Stimme, liiuft best~ndig umher; Nachmittags l~llt er in starko 
Angst, will andere sehlagen und Scheiben zertrfimmern. Kommt daher in's 
Dauerbad~ we nacb 12 Stunden Beruhigung eintritt. 

Immer ausgepr~igter wird bei dem Kranken eine e i g e n a r t i g e Ve r ~ n d e r u n g 
der P h y s i o g n o m i e ,  die an andore Pationten erinnert, die frfiher zur Beobach- 
tung gelangt waren: dieZfige sind wenig beweglich~ das Gesicht sieht gedunsen 
aus und hat einen besonderon w~chsernen Glanz; die feinere I-Iautfaltung ver- 
schwindet mohr und mehr, nur die Stirn- und die Nasenmundfalten erseheinen 
grob und tief eingegraben. Wenn Patient die Augen schliesst, sielat das Ge- 
sicht wio eine Todtenmaske aus. 

l c h  will gleich hier einschieben~ dass ich diese eigenartige Ver~inderung 
im Hautgewebe des Gesichtes ausser bei den Fiillen~ die ich hier beschreiben 
will, nur bei einer Patientiu mit manisch-depressivem Irresein beobachtet habe. 
Es ist bei ihr um so leichter festzustellen~ als sic in gesunder Zeit ein yon 
vielen feinen und grSberen Falten durchfurehtes Gesieht h a t .  Bei ihr tritt also 
in den bisher seltenen Attaquen yon manischem und depressivem Stupor 7 racist 
schon einige Tage vor dem eigentlichen Anfall, ebenfalls ]ene eigenartige Haut- 
ver~nderung ein und l~sst sich in ihrer ziemlich sehnellen Ausbreitung fiber 
das ganze Gesi0ht~ die an das Fortschreiten eines Erysipels erinnert~ gut beob- 
achten. Zuerst schwillt die Haut in tier oberen Gesichtsh~ilfte an, die feinen 
,Kr~henaugen ~ an den ~iusseren Augenwinkeln verschwinden~ die Lider sind 
gedunsen~ die feineren Stirnfalten verstreiehen. Allmt~lig ergreift die Schwel- 
lung auch die Mund- und Nasenpartie. Sehliesslich hat die ganze Gesichts- 
haut denselben w~ehsernen Glanz, sie i s t  gedunsen und ffihlt sich wie teigig 
geschwollen an~ die feinere Hautfaltung ist fast vSllig verwischt~ und da nur 
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die grSbere Faltenzeichnung erhalten bleibt, so bekomrat das Gesieht einen 
ganz eigenartigen, grotesk-dementen Ausdruek, der mit dera Anfal[ wieder 
verschwindet. 

Ieh erw~ihne dies alles hier ausftihrlicher~ well das bisher noch nicht be- 
schriebene Syraptora mir diagnostisch und prognostisch yon Bedeutung zu seia 
scheint. Ich bin der l~ieinung~ dass es sich ura eine central bedingte Hautver- 
~nderung handelt, vielleicht ura ein vasomotorisehes Oedem, das dadurch 
charakterisirt ist 7 dass es auf das Gebiet der miraischen Muskulatur beschr~nkt 
bleibt. Vielleicht l~.sst sich daraus sohliessen, dass zwischen beiden - -  zwi. 
schen der Hautver~nderung und der raimischen Muskulatur - -  bestirarate Be- 
ziehuugen bestehen, und beide an derselben Stelle im Gehirn 7 n,iralieh an dera 
hypothetischen mimischen Centrum centrirt sind. 

Ich will das eigenartige Symptom vorl~,ufig kurz als P a c h y d e r r a i a  
f a c i a l i s  bezeichnen. 

Im Uebrigen ist der physiognomische Ausdruck des I(ranken fast immer 
stereotyp: Angst, Misstrauen und Rathlosigkeit spielen sich gleichzeitig darin 
wieder. 

In der Zeit vom 1. his zum 6. November h~ilt die st~irkere ~ngstliche Er- 
regung an, so dass Patient stundenweise im Dauerbade gehalten werden muss: 
Er sprieht best~.ndig in theils ideenfitichtiger, theils incoh~renter Weise, wobei 
seine wirre Rhetorik yon zahllosen confusen paranoisehea Ideen durchsetzt ist. 
Er beobachtet alles, was um ihn her vorgeht; doch ist die Aufmerksamkeit nur 
oberfl~chlich, best~ndig schweift der unruhig% misstrauische Blick umher. 

Wichtig sind Aeusserungen yon ihm, die auf tiefgehende StSrungen der 
S e l b s t e m p f i n d u u g  schliessen lassen. Die Sprache ist ihm verstellt, er hat 
frerade Augen eiugesetzt bekommen~ das Gehirn ist ihm vertauscht. In Fotge 
dessen ist das S e l b s t b e w u s s t s e i n  verSndert undin  Lockerungbegriffen: 
der Patient weiss nicht, ob er noch derselbe ist wie friiher~ er kommt sich 
vSIlig verwandelt vor, das , , l chbewuss t se in  ~ ist getriibt, er weiss nicht, ob 
er D . . .  ist oder Franke, zeitweise glaubt er in eine alte Frau, in ein M~dchea 
verwandelt, ;,verwechselt" zu sein. ,Ob Sie Konrad sind oder ich? Darait 
wir endlich mal tiber uns ldar werden!r Zeitweise spricht er yon sich selbst 
in der dritten Person. 

Das Bewusstseiu ist traurahaft. Wie ira Kaleidoskop uratanzen ihn die 
buntesteu Bilder; er hat am hellen Tage massenhafte u theils elemen- 
taren Charakters, wie Sterne, Fwaken, Liehtblitze, thefts hochcomplicirter Art. 
Er sieht ,,Nebelbilder", Gespenster, Geister durch die Luft schweben, Thier- 
kSpfe, die nach ihm schnappen, Todtengerippo umhertanzen, deren Geklapper 
er vernimmt. Die ganze Umwelt erscheint ihm in phantastischer Weise verSa- 
deft, und verwandelt sieh vor seinen staunenden und ersehreckten Augen be- 
st~indig. Bald glaubt er im Zuchthaus zu sein;  die \V~nde sind gespenstiseh 
und drohen einzustfirzen; dana meint er in einera ,Museum" zu sein, in dem 
alle nut ,Theater spielenr 7 viele Frauenzimraer ihu versuchen, best~ndig Tele- 
phonstimmen erklingeu and alles ihm mit den Augen zuzwinkert; oder wieder 
im ,Todtenhause, wo Leiehen umgewandelt werden zu Deubeln", 7~die \u 
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verkl~rt sind '~ und der Arzt als ~Professor der Schwarzkunst ~ erscheint. ~Nun 
ist das Aufwachen aus dem grossen Jugendtraum da - -  bemerkt er einmal 
der Korean yon Schinderhannes hat ein Ende". Er befindet sich im Justiz- 
ministecium~ wo, Elektrisirmasohinen aufgestellt sind~ die Gedanken zu erlau- 
schen~ und we die Worto verdreht werde% so dass er nicht mehr aus noeh 
ein weiss !" 

[oh will hier gleich noch ein Symptom erwiihnen~ das.ieh bisher nur bei 
einigeh AIkoholdeliranten und in den vorgeschrittenen Stadien der Paranoia 
beobachtet babe. Patient hallucinirt. PlStzlich ruff eine Stimme: ,ein Fisch P: 
Er wirft den Blick an die Decke und sagt: ,Wahrhaftig ein Fiseh! ~ 

Ich 1/anu' dem Sjrmptom einstweilen keine besondereBedeutung beimessen. 
Doch scheiut es mir bei weitem seltener~ dass acustischo Hallucinationen opti- 
sche auslSsen~ als umgekehrt., 

Nachschrift vom 5. November: ~Ieh mSchte doch nicht immer h5ren: der 
kommt aus versohwiegenen Gr~bern! Nun sagt er wieder: ~l~[opf! ~ Der |~nop 
(ein Mitpatient) muss erst Feuer fressen, ehe er giaubt. Ob ich photographirt 
bin oder nicht. Ich meine ich kanu doeh jedem Mensehen often ins Gesicht 
sehen! Meine Lunge ist schlecht? Die Namen 5ndern sieh. Es kann aus 
einem Klugen ein Dummer werden. Wenn du's ehrlich mit mir meinst~ muss 
ieh mir die Zunge abbeissen. Jetzt m~issten wir uns schon m~chtig verkennen. 
Von mir bis zu Ihnen wird ein Athem. Wenn heute Kinder regieren~ dann 
miissen die R~thsel zu Hause bleiben. Immer gerade aus marschirt. Es summt 
mir doch alles durch den Kopf~ yon Heimathsgefiihl. Gegen den. Knopf kann 
ich doeh real drfieken. Na ~ dana w~ren wit doch wenigstens real ordentlich 
rumgewalzt. Nun muss ieh doch ein Walzbillet bekommen. Wit sitzen hier 
schon so Jahre. Oder haben Sie reich doch verkehrt angesehen? Wegen der 
Verweehslung? Je~zt laoht mich der KerI yon Rinteln noch aus. ,Staatsge- 
fShrlicher Verbrecher? ~ Jetzt wird's bald Licht in tier guten S~ube. - -  N% 
dann ist Ihr Vater auch nieht auf den Kopf g e f a l i e n . . .  

Seit dem 7.November sind st~irkere Erregungen nur ganz selten gewesen. 
Das Zustandsbild ist im Grossen und Ganzen immer das Gleiche. Der Kranke 
hockt mei st aufl'eeht sitzond im Bette und spricht vor sieh hin. Die Stimmung 
sehwankt best~ndig zwischen Heiter]~eit und iingstlicher Depression. Halluei- 
nationen bestehen for~;~ sie sind wesentlieh acustiseher Art. Dem entspreehend 
ist aueh die Physiognomle meist in st~ndiger Bewegung; allerdings wiederholen 
sieh immer dieselben typisehen Innerwtionen: Heben und Senkeu der Brauen 
und der Stirn. 

H~iufig schieben sich in die sonst fast contimfirliche spraehliche und 
uaotorisehe Erregung Phasen yon Stupor eiu~ die iu letzter Zeit immer h~ufiger 
~'erden~ und l~ngere Zeit andauern. In ihnen erweist sieh der Kranke meist 
vSllig reactionslos~ giebt keino Antwort und ~iussert selbst auf tiefe Nadelsticbe 
nur gel'iu~en Schmerz, 

Am lO. November golingt es mit dem Patientea einenAssociationsversuch 
vorzunehmen~ dessen Ergebniss folgende Reactionen sind: 

1. hell: hell? ia, das ist Tinte. 
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2. dunkel: dunkel? Das w~ro dies] (zeigt auf einen ~Vattepfropfen, den 
er aus dem Ohre nimmt). Wenn ich an meine schwarzen Finger denket denke 
ich an meine Matter. 

3. weiss: So? An den Doctor yon BSsingfeld oder in Krotkau..Es kann 
ja auch sein, dass er anders heisst. So? Dann w~h/e :ich ja derselbe, der 
Abends d a sitzt. 

4: griin: griin - -  das ist das Vater~nser, das habe :ich immer gebetet. 
Ich weiss gar nicht mehr~ was eigentlich los ist. Einmal soil ich August sein, 
einmal Joseph. Draussen im Garten steckt ganz-BSsingfeld. : In den Kaiser- 
palast  daft man nicht jeden Tag geschickt werden. 

5. schwarz: Jay da habe ich auf meineFingern~igel gesehen, ieh denke: 
ich bin es. 

6. blau: Das ist immer noeh dasselhe. Was einer draussen spricht~ das 
soil ich nicht hSren. 

7. roth: roth? Das sind Socialdemokraten. 
8. gelb: Cigarrenarbeiter. 
9. breit: Je nachdem, was sie fiir Farbe nehmen. Ich sell mioh,erst um- 

drehen und in den Spiegel sehen. 
10. hoch: Hochdeutsch? S o -  dieselbe Sprache, mit Ueberset-zung. 
11. dick: dickf~llig. 
12. spitz: spitz im Gesicht - -  sagt der wieder. 
13. fief: tief daft ich sehen and nicht hoch. 
14. rund: Das sagt der Vater drausseu in der Herberge: Ja--~das sind 

Signale hier. Einmal so, einmal so. 
15. diinn: diinn ist Tinte. 
16. eckig: Wenu man einem die Zunge zeigt uud darf es nicht. 
17. langsam: langsam drehen. 
18. schnell: schnell drehen. 
19. rauh: rauh ist die Luft. 
20. glatt: Das w~ire dasselbe wie der Schlfissel. Schnellschreiberei, 

Theater und so welter. 
21. lest: lest and treu. Wir haitei~ lest and treu zasammen. 
22. welch: Ich sell nichts mehr sagen. Na --  wenn man einen Men- 

sehen will verdiichtigen und weiss nieht~ ob man Rgcht hat. 
23. fettig: Und Sie sagten: fettig. 
24. kalt: in diesem Pastorenmantel (Bademantel) daft man sich nieht 

immer umdrehen. Kaltes Essen giebt's heute. 
25. lau: lau? Laues Essen. 
26. warm: Ich weiss nicht, ob ich das Abendmahl noch vertragen dat'f 

crier ob ich das Essen nicht mehr werth bin. Entweder das Paradies oder 
Bethlehem. Warm ist die Liebe. 

27. heiss: heiss ist das Essen. 
2S. leise: Leise wehen die \u 
29. laut: laut? Man soil aus Aerger nicht alles verschweigen. 
30. wohlriechend: Wenn Sie Colophonium nehmen. 
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31. stinkend: Ja --" Verzauberung. 
32. sfiss: Meine Mutter. 
33. sauer: sauer ist, wenn man in den Ted beissen muss. 
34. bitter: bitter ist auch der Ted. 
35. sohiin: SchSn? Dann mfisste ich ja  wieder singen; mfisste ich immer 

pfeifen his zuletzt. 
36. hEsslich: Ja hEsslieh ist Liebe~ wenn man sic nieht richtig ansieht. 
37. Berg: Berg Sinai. 
38. Fluss: Die Weser. 
39. Thal: Wenn man. fiber die Berge geht und kommt wieder runter. 
40. Meer: Das Meer liegt im Abgrund. 
41. Spinne: Spinne? Wenn man zu schnell sehreibt oder iirgert einen 

)Ienschen. Spinne? Das were hier ein Schwein. 
42. Schmetterling: Die fiiegen weir. Das ist dasselbe wie damals. 
43. Adler: Junge Adler fliegen hoch darfiber hinaus. 
44. Schaf: Schaf schiessen. 
45. Liiwe: nioht biise werden. 
46. Fuchs: Fuchs, du hast die Gans gestohlen. 
47. Elelant: Na, dann will ioh real Wort halten und nicht immer die 

letzte Stimme gebrauchen. Ja? Ich h~itte Sie ven'athen? - -  So! - -  Ein Ge- 
heimniss - -  ein Beiehtgeheimniss. Eine Spionin. 

48. Esel: Das ware der junge Mann da draussen. 
49. Bauer: Das were der Doctor. 
50. Bottler: Doctor yon B~isingfeld. 
51. Soldat: Soldat zu s e i n - -  ich sell ruhig sein~ sons~ hiirt die 

letzte Stimme doch nicht auf. 
52. Schneider: Ieh muss ruhig sein - -  oben im Saale herrsohen ver- 

schiedene Gewalten. Man darf nicht immer dasselbe sage n. Wenn's soweit 
ist, geht dcr Pastor zu Hause. 

53. Pfarrer: Pfarrer aueh? Dann mfisste ich erst raus gehen. Jetzt bin 
verloren. Pfarrer? Ja, ne ]grankheit. 

54. Arzt: Arzt und Apotheke. 
55. Richter: Das were alles was zu leben, aber nicht zu essen. 
56. KSnig: Kiinig: Ich sell nicht in alle Ecken gucken. Ein KSnig 

kann fiber den Kaiser kommen. 
57. Veilchen: Veilohenduft. 
58. l~ose: Das ist ja yon damals noch her. Rose: Das war ja auch ein 

ganz guter Mann. 
59. Tanne? Tanne? Das were ungefEhr so, w[e wenn einer draussen 

klopft. 
60. Eiche: ein Eichenfeld. Eichfeld. Wenn einer t{Snig und Kaiser will 

umwcrfen. 
61. Auge: Man sieht dem Ted in~s Auge und sell es nicht. 
62. Hand: Hand? Dann mfisste ich selber sehreiben, nicht? 
(~3. Schnabel: Sie odor er nicht? 
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64. 
65. 
66. 
67. 
68. 

machen. 
69. 

Pastor. 
70. 

Kralle (sieht seine H~nde an): Kralle kann auch noch Aerger sein. 
Sterne: Himmel, Mend und Sterne. 
Mend: Das wiire das letzte Signal, sagt der oben. 
Sonne: Die Sonne ist heller wie die Wand. 
Komet: Kometen giebt's an den 0hren. Das kann man verschieden 

Krankheit: Krankheit ist~ wenn man denkt~ man ist mehr wie ein 

Ungliick: Unglfick in der Liebe. 
71. Verbrechen: ist verschieden. So - - je tz t  bin ich ganz gesund. Ver- 

brechen ist, wenn man einem nicht kann ins Gesieht sehen. 
72. Noth: Noth ist Ted. 
73. Gliiek: Gliick ist, wenn man noeh weiss, we man hingehSrt. 
74. Wohlthat: Wohithat ist ErlSsung. 
75. Gesundheit: Gesundheit ist ltuhe. 
76. Friede: Friede aufErden. 
77. Liebe: Das w~re ungef~ihr so, wenn wir beide wollten zusammen 

sterben. Ich wfirde Ihnen den Mantel geben, wit mfissen aber erst warten auf 
das Signal. Ich weiss noch nicht, leh will Ihnen den Mantel ]ieber noch 
nicht geben. 

78.Zorn : Wenn manLeute sieht, die arbeiten mfissen und braueht es nieht. 
79. Hass: Hass ist~ wenn man das Fenster aufmacht und daft es nicht. 
80. Furcht: Fureht kenne ich nicht. 
81. Wunseh: Wunseh ist hSchstens - -  ErlSsung. 
82. Absicht: Absieht? - -  ja - -  das sieht genau so aus, wie wenn wit 

uns Abends gegenfiber gesessen Mtten. 
83. Wille: Wille ist Befehl. 
84. Entschluss: Entsehiuss! ja - -  Sie odor ieh[ 
85. Verstand: Yerstand babe ich noeh. Wenn ich die Pantoffel aus- 

ziehe, ist er weg. Je nachdem. 
86. Dummheit: Die vergisst man im Leben. 
87. Erkenntniss: Erkenntniss auch. Das w~ire, dass ieh Sie ge~irgert 

hiitte mit dem Automaton. Ieh weiss aber nicht, ob Siees gewesen sind. 
88. Klugheit: Einer yon uns Beiden! Ob wir im Kalthaus gewesen sind 

odor in Varenholz odor ob uns ein Barbier getroffen hat. leh bin zu sterben 
bereit. Ich brauche reich nicht zu fiirchten. 

89. Traum: Wenn die elektrische Leitung angedreht ist~ wie dama.ls. 
Ob wir bei Kaisers essen oder bei Juden und Judengenossen. Ob schwarz~ ob 
grfin 7 ob blau, ob weiss? Sell ieh reich gegen wen versfindigt haben? 

90. Denken: Denken und Ueberlegen. 
91. Erinnerung: Ja - -  Erinnerung. HSehstens, dass ich's yon einer an- 

deren Person h~tte. Ob yon Ihnen? Oder ob ieh das nm" in Berlin in der tter- 
berge aufgeschnappt habe? Dann wSIe ioh der Verr~ither. 

92. Ged~ichtniss: Das w~ire dies, wenn ieh hier kloppe, sagt die letzte 
Stimme. 

Archly f. Psyehiatrie. Bd. 40. Heft 3. 54  
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93. Reoht: Abmarsohirt~ marsch in die Zelle~ wenn ich die Herren be- 
lsidigt hobo. 

94. Stoat: Dos ist ein Staatsgeheimniss. 
95. Sitte: Geheimpolizei. Ich kriege immer das tetzte Wort und sows 

nioht haben. Ich muss erst abbitten~ Herr Doctor. 
96. Rehgion: katholisoh. 
97. Deutschland: Dos wissen Sic ja a les  sehon, detzt heisst~s: .singe 

mit: Deutschlaod, Deutschland, iber a les["  
98. Sedan: Sedan? Wit we]Ion's real vergessen. Dos war yon dem 

Gustav Nagel odor war da die grosse Landtagsversammlunff odor dos grosse 
Siingerfest in Leipzig? Dos war da am grossen Ra thsbe rge -  dos grosse 
Feuer. Na - -  Sic wissen's ja. 

99. Der Rhein: Der Rhein? Dos ist verkehrt. Es ist ein grosser Fluss. 
100. Kaiser Wilhelm: Kaiser Wilhelm? Dos kann eine hohe PersSnlioh- 

keit sein. Unter Briidern ist einer so h0oh wie der andere. Der Papst eher 
nooh hSher. 

An demselben Tage sohreibt der Patient folgende Zeilen: 

4-" "- 

.-_0%_ .p _y, .~.~, x j~- ... ~?._~. 
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Am 11. November werden folgende Antworten notirt: 
Wie heissen Sie? Na, sage ich Schustec , damit die Narrerei aus der 

Welt kommt - -  das giebt ewig Signale. - -  Wollen real sagen: Franzi Mit 
Vornamen Josef. 

Wie alt? V~eg damit! Immer noeh dasseibe Alter. - -  20 Jahre. 
Warm siud Sie geboren? 76 . . . im . . . .  
We sind Sie geboren? Nay wollen real sagen in Detmold. 
Was sind Sie? Immer noch Essenkehrer. 
We sind Sie hier? In der Anstalt m neiu das kann aueh Bethlehem sein. 
Was ist dies fiir ein Haas? Ein Bethaus - -  kein Bettelhaus. 
Wer bin ich? Wenn ioh Ihre Hiinde ansehe, werde ich wieder lebendig. 

Sie k5nnen auch ein Automat sein. Du bist der und ich bin Sie. 
Kenuea Sie mich? Das ist vers~hieden. Ob wir im Theater sind? 
Wer sind Sie? Ich kann auch ein todter Mensoh sein. 
Was ist jetzt fiir ein Jahr? 1 8 7 6 -  Nun sell ich wieder ins Wasser 

huppen - -  das riskire ich auth. 
Wo stammen Sic her? Aus Krotkau. - -  Neiu aus Sorgau. Vielleioht kann 

es auch B/isingfeld sein. Das ist wieder einGeheimpolizist (meint einenW~rter). 
In weIcher Stadt sind wit hier? Kann auoh Berlin sein. 
Hitte November, veto 12. November an, treten wieder einige ~ngstliche 

Erregungen auf und die zeitweise massenhafteu GehSrshallucinationen wirken 
sti~rker auf den Kranken oin. Er liiuft viel umber 7 pfeift und sprich~ fast be- 
st~indig und producirt seine inoohiirente, mit wirrenWahnideen und Reimereien 
durchsetzto l~hetorik. Er antwortet selten auf eine Frage richtig, soudern f'~hrt 
in seinen Selbstgespri~ehen fort und greift nur gelegentlieh ein:Wort der Frage 
auf, u m e s  in associativ hSohst oberfl~ichlicher Weise zu verarbeiten. Aach 
nachts ist der t(ranke meist in geringer sprachlioher und motorischerErreguug. 
Der Sehlaf ist sehr unregelmiissig und oft unterbroehen. Die Nahrungsauf- 
nahme ist immer gut, 

Gegen Ende November liisst die Erreguug merklich hath ,  die ~ngstlichen 
and traurigen Affecte werden selten. Dafiir macht sich eine gewisse stupide 
Euphorie bemerkbar. Das jetzt h~ufige Lachen hat in Folge der Paebydermia 
facialis, die allm~lig zu verschwinden scheint, etwas Steifes, Maskenhaftes. 

Aus dieser Zeit stammen folgende Nachschriften: 
25. November Morgens. Wer sind Sie? Immer noch derselbe. Sohorn- 

steinfeger. 
Was thun Sie hier? Blcs real anfragen wegen Arbeit. 
Kennen Sie mich? Ja, wir haben uns wohl auch schon gesehen. Dann 

kSnnen Sie Professor werden - -  Professor der Sebwarzkunst. 8o2 Sitzt der 
Teufel dahinten ? 

We sind Sie her? Das kommt mir immer noch nioht klar vor. Das wgre 
ja eine ganz Verdickte HSlle. 

In weleher Stadt sind wir hier? In Krotkau. 
[n welchem Lande? In Valerica, am die Welt verriickt zu machen oder 

vor die Eisenbahn zu spannen. 

54* 
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Wie lange sind Sic hicr? Das miisson Sic j a  wissou - -  76 geboren 
stimmt alles - -  stimmt odor stinkt - -  Juden odor Judengenossem 

Wie alt s[nd Sic? Der alto Niemand - -  nun, wir wollen der alto bleiben 
76 geboron - -  lob glaube 76 Jahro air. 

Welchor Confession sind Sic? Katholisch. Oder geht die Mieno wioder 
rum? Das Augenzwinkern muss aufhSren. 

25. November Nachmittags. 
Werbin ioh? Ieh glauboFrl. Luschko--Friodensrichter flit die ganzoWelt. 
Was ist fiir ein Jahr? Immer noch dasselbe - -  76 und 4 macht 80 

danebon wohnt auch noch oiner. Das Friulein kSnnte auch in Lindenau web- 
non. So - -  nun denke ich an Allos. hber Frau und Kinder habe ich doch 
noch nicht. 

We sind wir hior? Hier? Wie g e s a g t -  das wiiro eine Anstalt fiir 
Lento, die nioht so schnell schreiben sollen. 

Konnen Sic reich? Veto Herforder Gef~ngniss aus. Sic sind Kluge. Aoh 
- -  da ist mir wieder das Thermometer im Wogo. 

Wer bin ich? Sic kSnnen oin grosset Herr sein - -  wolton real sagon: 
Sic habon als Kellner godiont - -  bei Franz Esser in BSsingfeld. 

Wie lunge sind Sic bier? Da miissten wir wioder yon Detmold aus 
rechnen. Da spricht dor Baum wieder ,Zahnbrechor". Das kann auch yon 
dot Natur ausgehen. Immer noch die Telegraphic. Worm die Worte verdreht 
sind worden. Valerica. ,,Schwitzt wio ein igol" sagt die Stimmo. 

26. November. 
1 X 3 ~ das ist vorbei. 
i -~- 1 --- das ist nioht auszurochnon. Das ist 0. 0~x. 
3 -]-- 3 = Blitz und Donner. Photographiron. 
2 -J- 2 = Am bostea ist, man sagt gar niohts. E i n  Weft? Elektricit~it. 

2 ~ 2 ist todt? na, dann sagen wir Apfolsinenfritzo odor ein uraltes M~rohen 
aus alten Zeiton. 

4 :K 6 ~ 24. Da sind schon wieder verschiedeno Gostalton, die nach 
K~,lte sohnappen. 

5 X 7 ~ 35. Eia Krankho[t muss rein, die andere raus! 
6 X 8 ~ 48. ist das englisch? Enge Hand? 
A b e n d s :  
Wie heissen Sic? Josof August D . . . .  (richtig). 
Woher sind Sic? Sorgau. 
Wann sind Sic geboren? 9. December 1876. 
Wie alt sind Sic? Das mfissen Sic wissen. Es muss nun bald im Reinon 

sein, wer Franke ist - -  or odor ich. 
Was ist f~r ein Jahr? 1806. 
Wer bin ioh? Na - -  w~r sind uns dooh bald gle~ch. Sic kSnnen der 

alto Lohror yon damals soin - -  aus dor Sohule! Nur niohts vorhohlen! Wir 
kSnnen uns ]a gegonsoitig voraston. Wir sasson ja in dot Sehule zusammen. 
Ob Sic Oswald sind? Ob Sic T6pfor sind odor Glasmaler? Entweder oin ,~er" 
odor eino ~isie r 
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We sind wit hier? In BSsingfeld oder in Besenwelt oder in Winterfremd. 
27. November Mittags. Nachschrift. , . . . . Die wetzen draussen die 

Messer - -  entweder flit Religion oder ffir Kaiser uud Reich. Dass real die 
Kohlerei ein Ende nimmt! Wenn es einem nicht gefiillt, kaun man ]a wieder 
rausfliegen. Wenn die Wunde zuheilt, muss ich die ThOr yon draussen zu- 
maohen. Die Menschen sind verschieden. Am Ende bildet man sich noch ein~ 
manist Pastor. Nunsoll ich reich wieder in einen elektrischenStuhl verwandeln. 
Dann m~isste ich miGh eher gewasr haben. Aeh so! Dann muss ich reich 
erst mehrere Male rumdrehen. Wer nichts sagen darf~ der daft nichts sagen. 
Man sell seine Brfider nicht verrathen. (Erblickt die Zeitung.) Lippesche Post? 
Ein Fragezeichen? Fragezeichen muss man-beachten. Ja, das ist die Noth 
der Arbeiter, his er an die letzte Thfir kommt und nichts mehr finder. Ein 
grausiger Mord in Itallen~ der beinahe passirt w ~ i r e -  mit einem grossen 
Schwein, das ich gross gezogen babe. Wit wollen so lange schreiben~ his die 
Landtagsstichwahl zu Ende ist. Das w~re dasselb% wie wenn ich [hnen was 
erz~ihle, oder ich dir was erz~ihle. Da m/isste ieh aber erst die Ausdr~icke ver- 
drehen. Dass man sieh ein bischen anst~indig benehmen sou und nicht immer 
aus der Kirche schwatzen. Das ist Anstaud~ wenn man's so nennen daft. Die 
Heimath~ wenn man die Sprache rumdreht. Es ist egal~ ob wir Brtider sind. 
Elektrischen Draht? Das ist dasselbe. Wollen real sagen: Sie sind Herr 
Franke. Eine Flasche Papier oder eine Molkerei - -  alle derselbe Kram - -  Ge- 
heimnisskrEmerei. Nauu - -  kriegst du Angst vet dem Tode? - - -  Das in die 
Irre rumfiihren habe ich nun satt. Sonst werden wir nooh ganz verwandt. 
Jetzt kommt schon die ganze schlesisr Heimath aus der Badewanne geflogen. 
So? Da kSnnen wir uns gegenseitig in den Wanst treten. Das dritte Geheim- 
hiSS geht dir nichts an?" . . . .  - -  

Im Bilderbuche bezeichnet er richtig eine 
Ratte als Ratte, 
Katze . . .  Kater, 
Apfel . . . Apfel~ 
B l u m e . . .  Blume. 
Birne . . . Birne - -  das w~ire ungef's wie Hunger und. Durst. Das w~ire 

so, wie wenn man aus der Naturgeschichte plaudert. 
E r d b e e r e . . .  ein Thier - -  eine Ratte - -  oder eine Katze - -  es kann auch 

ein Abziehbild sein~ je nachdem auf welehe Seite man tritt. Sie sind Natur- 
forscher oder wollen real sageu- Sie sind der Doctor yon BSsingfeld. 

H~ihner . . . Das sind immer noch H~ihner, die draussen kr~hen kSnnen. 
Das siud Spatzeu 7 die es vielleieht draussen erziihlen, dass man katholisch ist. 
Die anderen sageu vielleicht~ dass man Freideuker ist. Es giebt ja  verschie- 
dene Farben. Schwarz und weiss. (Liest im Bilderbucb~ we englisch apples 
steht) Apples - -  ,Ablass" sagt der wieder - -  die Angst kSnnen wir zum Fen- 
ster hinauswerfen". - -  - -  - -  

28. November Nachmittags. 
Wer s ind  Sie? Jose fD . . . 
Was sind Sie? Schornsteinfeger. 
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Wer bin ieh? Geheimrath - -  kSnnten Sie mal werden. Man muss nicht 
immer die ganzen Frauenzimmer durchstudiren - -  Na, vielleicht sind Sie Frl. 
Held. Sie wolten mir was verhehlen, vielleicht yon der Heimath. 

We sind Sic bier? Im Lipp i schen-  Es kann auch Krotkau sein. 
Was ist dies bier ffir ein Haus? Eine Blindenanstalt. - -  Mir brauehi 

keiner schiefe Blieko zu maehen. Wenn du Doctor w~irst, mfisste ieh ins 
Wasser gehen. 

Abends: 
Wie heissen Sic? Josef. 
Mit vollem Namen? Na, wollen mal sagen: Jupp! Zwei Namen kSnnen 

wlr nicht mit einmal annehmen. Yiolleieht kommt er yon Gramont. Die 
maehen draussen Versammlung. 

Wie alt sind Sie? Ihr wollt die Wahrheit draussen hSren? Na--wollen 
real sagen, das ganze Essen ist ein Paradiesvogel. 

Warm sind Sic geboren? Da muss ich erst alle alten Leute wieder raus- 
wfinschen. 

In welchem Jahre? 1876. 
Wie all sind Sie also? Solange wie man sagen kann: Mahlzeit! 
Wet bin ieh? Sie sind ein ganz hfibseher Junge. Gesehen babe ieh Sic 

noch nicht. Wit haben uns schon manchmal gegenfiber gesessen. Ein Kellner 
vielleicht ? 

We sind wit bier? Im Theater vielleicht? 
Was ist jetzt f~ir ein Jahr? 1806. 
Was ist jetzt fiir ein ~r Na, wollen real zu allem Ja! sagen, damit 

die Sache zu Ende geht! 
Die Incoh~irenz auf dem Gebiete des Vorstellungslebens wird am besten 

noch aas Felgendem klar: Am 29. November wird dem Patienten des Bild 
,Siegesbotschaft" (aus G. Minnemann ,AussageVersuche ~t in den ,:Beitriigen 
zur Psychologic der Aussage") gezeigt. Er besieht es oberil~.chlich, sagt: ,,ein 
Naturbild", h5lt as an die Nase, berieeht es yon allen Seiten, h~lt es dann 
welt weg vom Auge und fixirt es. ~Ieint dana: 

,,Wean ich es anguckte, dfirfte ich es vielleicht ]~fissen. Da werden 
siimmtliche Dummheiten vergriffen. Das ist vorm Hoher Schloss. Des ist eine 
grossartige Photographie - -  da is t  ja eine Quelle - -  ein hiibseher Kerl - -  ein 
langer Kerl - -  ein berittener Kerl - -  Kinder - -  des ist ein Weihnaehtsfest - -  
oder siebringen einen vet einHochgericht--dereinelgn@t so--der andere guckt 
schief - -  da is t  ja einer mit verbundenem Arm - -  der lernt vielleieht des Tele- 
phoniren - -  des ist eine F e s t u n g -  da hinter dem Feaster da guckt des Dorn- 
rSsehen raus (sehfittelt sieh)~ muss ieh wieder Gerippe sehen? So? brechen 
kann man es aueh?" (Will das Bild in der Mitte entzwei brechen. Des Bild 
wird ibm weggenommon.) 

Des andero Bild aus ,,Minneman": ,Disputation zwischen Luther und 
Eck" betraehtet or angelegentlich und erkl~rt os dann in folgender Weise: 
,Das ist die Hoohzeit zu Cane - -  der lernt Telephoniren (weist auf den Narren 
im Vordergrund) - -  dasist  zu vergleiohen mit einem ehemisehen Laboratorium 
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das w~re ein Held der Geschichte (weist auf den Kurfiirsten) - -  das ist ein 
[~astor (auf Luther deutend) - -  es ist eine Confirmation - -  es ist auf dem Her- 
tbrder Polizeipr~sidium- um Verweehslungen zu ve rme iden-  das kaun man 
der ganzen Welt telepheniren! (lacht plStzlieh laut auf, hSrt offenbar die 
Personen des Bildes sprechen, redet auf das Bild ein) : Wenn man sioh gegen- 
seitig sollte btamiren, da mfisste ich ~a draussen im Hemde spazieren. Du bist 
eiu verboteues MEneken (auf Eok deutend) - -  ein Falschmfinzer - -  der macht 
so eine finstere Miene - -  - -  - - "  (will. das Bild in die Z~hne nehmen 7 worauf 
es ibm abgenommen wird). 

Jetzt wird ihm ein Dfirer~scher Kupferstich ,,Adam und Eva" gezeigt. Er 
erkl~rt ihn folgeudermaassen : ,Das ist ein Mann (auf E v a weisend) uud da ist 
ein Krauskopf (Adam) - -  das ist ein Papagei und das ist eine Schlange - -  der 
~Iann heisst immer nocher  und die F r a u  auch - -  das sind zwe] Essenkerle - -  
zwei Essenkehrer~ die ieh schon real gesehen habe - -  ah% da sind verschie- 
dene DrS.hte (erblickt zwischen den B~.umen Dr~ihte), die deuten auf Verzau- 
bern, - -  das ist ein Zauberwald - -  die sind verzaubert - -  - - "  

Dass unter dem Bride ,,Adam und Eva" steht, bemerkt der Kranke 
gar nicht. 

Zu dem Bilde yon Thoma: ,Grossvater und EnkeI" bemerkt er (die Un- 
terschrfft wird zugedeckt gehalten): ,Grossvater und Kinde r  - -  die gucken 
fiber den Zaun - -  die gucken fiber's Theater raus. - -  Die Grossmutter sagt: 
Schmeisst ihn raus 7 dass ich weg komme. Die ewige Spionirerei bin ich satt. 
ich sell fiber den Zaun wegspringen? Oder die Frau dar[iberspringen? 

In derselben Weise geht. es mit allen anderen Bildern, die ibm gezeigt 
werden. Er vermag setten eins zu erkennen oder richtig zu deuten. Den 
,Christus am Kreuz" yon Diirer (1506. Oelgem~lde) allein begreift er sofort, 
frei[ich um auch hier sofort in ideenfifichtig-inooh~renter Weise daran welter 
;mzuspinnen: ,,Immer noch unser Heiland in der Kirche - -  der spielt wohl 
Harmouika - -  ob's in Pyrmout ist oder in Grament - -  na, wollen real sagen: 
Sie sind's! - -  oder ob's ein Pastor ist? - -  - -  - - "  

Ich habe diesen Versuch mit den Bitdern hier ausf~,hrlicher wiedergege- 
ben, weil er gerade in besonders anschaulicher Weise eine wichtige Seite der 
Psychose demonstrirt: ieh meine die Aehnlichkeit mit der ineoh~renten, con- 
fabulirenden Ideenflucht der Alkoholdeliranten. Wet selber real beiKranken mit 
Delirium tremens solche u gemacht hat, wie sie fibrigens auch yon 
Bonh Sffer berei~s beschrieben sind, wird dies ohne Weiteres anerkennen. 
Bei unserem Kranken finden wir wie bei den echten Alkoholdeliranten: 

1. Beide sind unf~hig,-ihre Aufmerksamkeit so zu conceutriren, dass das 
Bild als Ganzes erkannt oder in seinen Einzelheiten richtig gedeutet wird. 

2. Beide greifen Einzelheiten aus dem Bilde heraus, die thefts richtig, 
~heils unriehtig erkannt sind, knfit~fen associativ daran an und dichten in ideen- 
[liichtiger Weise die abenteuerlichsten u hinzu. 

3. Sie verkennen wichtige Dinge in auffallender Weise. 
4. Sie widersprechen sich best~ndig in ihren ErI~uteruugen: Die Merk- 

fiihigkeit ist bei beiden tier gestSrt. 
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Was unseren Kranken aber doch yon denAlkoholdeliranten unterscheidet: 
ist~ dass er Einzetheiten aus den Bildern in paranoisch-wahnhafter Weise um- 
doutet, dass erPersonen desBildes sprechen hSrt und ferner die parapractische 
Art: wie er mit den Bildern umgeht. 

Ioh will bier gleich noch auf eine Analogie mit den Alkoholdeliranten 
aufmerksam machen: Das sind die h~iufigen ,Augenblicksconfabulationen", die 
bei unserem Kranken vorkommen. Z .B . :  

Was thun Sie hier? Bless real anfragen wegen Arbeit. 
Warum liegen Sie zu Bett? Die Essenkehrer striken je~zt. 
We haben, Sie Ihre Kleider geiassen.9 Die hat mir der Kellner vorhin 

weggenommen. 
We ist denn Ihr Bruder.9 Der ist unten. Der spielt mit den Kindern. 
Diese Confabulationen erseheinen durchaus nicht dureh ttallucinationen 

hervorgerufen. 
Das genaue Analogon zu der besohriebenen Incohiirenz auf dem Gebiete 

des u bildet das motorische Verhalten des Kranken. Er ist 
~thatenfliichtig", wenn man das Wort bilden darf; dooh tritt dabei noch als 
besonders charakteristisch neben einer gewissen Incoh~irenz das P a r a p r a o -  
t i s c h e  deutlieh hervor. Das wird alles am besten aus einer ausfiihrlichen 
Sehilderung kla 5 wie folgt: 7~Patient spielt mit seinen Fingern~igeln, reibt sie~ 
knipst damit, knabbert mit den Z~hnen daran~ reisst sizh am ](opfe ein Haar 
aus: wickelt es um den linken Zeigefinger~ wickelt es wieder los: reisst daran, 
nimmt es zwischen die Z~hne, zerreisst es und wirft es weg, putzt sich nun 
mit der Hand nach Arbeiterart die Nase, pustet, schnaubt: sohfittelt sieh, 
schneider Grimassen~ schliesst das rechte Auge: sieht den Beobachter miss- 
trauiseh an, nimmt den TintenfassstSpsel, der vor ihm auf dem Tisehe liegt, 
dr/ickt mit der gesehwiirzten Fl~iche Stempel auf seine Hiinde: legt ihn wieder 
bei Seite~ wisoht die Abdriicke mit dem Finger aus, schmiert Speichel darauf:. 
reibt sich das Gemisch ins 6esicht: maeht sich mit dem Tasehentuoh wieder 
sauber, patzt und nestelt am Anzuge: streckt die Beine yon sieh, pfeift: die 
H~nde in den Hosentasehen, springt plStzlich auf: irrt eine Weile ziellos um- 
her~ bemerkt einen grossen Nagel in der Thiir, spielt mit den Fingern daran 
herum, greif~ in seine Tasche, zieht einen verschimmelten Apfelrest hervor, 
steckt ihn in den l~Iund und zerkaut ihn, spuck~ ihn aus und steck: die Bissen 
wieder in die Tasche~ starrt denNagel an, drfiekt dieFingerkuppe des rechten~ 
dann die des linken Zeigefingers darauf~ beriecht die Finger: spu@t in die 
Hand: wischt den Speichel ins H a a r . . .  u. s. w." . . . 

Wenn man die einzelnen motorischen Aete ganz kurz in Worte fasste, so 
wfirde man eine Reihe yon Vorstellungen erhalten~ die h~nfig durch assoeia- 
riven Zasammenhang" mit einander ~'erbunden: ab und zu durch Gedanken- 
spriinge unterbroohen sein wfirden: also Ideenfiucht mit lneoh~renz. 

Das Parapraetische in dem Verhalten des Kranken zeigt sich am besten, 
wenn ich den Kranken in mein Zimmer kommen lasse. Er hKmmert mit dem 
Stethoskop and bl~ist Luft hindul'ch~ er zernagt Zeitungen und bolt sichKohlen 
aus dem Kohlenkasten~ um sie in den Mund zu nehmen. Biicher beriecht er, 
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w[rft sic in die Luft und spielt Ball damit, die Stimmgabel~ die er ,,Teufels- 
gabel" nennt, benutzt er, um seine N~gol mit dem Stiel zu reinigen und nimmt 
sio dann in den Nlund, mit der Sehere sticht er erst in den Tisch 7 dann 
schneidet er sich damit in die N a s e . . .  u. s. w . " . . .  

Das Verhalten dos Kranl~en in motorischor Hinsicht and die Incohgrenz 
des u sind bis heuto unver~ndert geblieben. Wahaideen wer- 
den seltener ge~ussert und sind dann derselbenArt, wie die bereits erwShnten 7 
in letzter Zeit beklagt er sich oft, dass er so oft elektrisirt werde. H~,ufig ent- 
halten seine wirren Reden noch Angstvorstellungen, deren zum Theft grausiger 
Inhalt in seltsamom Contrast steht zu der humoristischeu Euphoric, in der sic 
vorgebracht werden. Ein paranoisoher Charakter hat sich nicht entwickelt; 
vielmehr ist der Kranke fast immer ruhig und harmlos und l~isst sich leicht 
lenken. Die Stimmung ist im Allgemeinen apathisch-euphorisch, sie erinnert 
in etwas an die bekannte, als ,,Galgenhumor" bezeichneto Stimmung der Alko- 
holdeliranten gegen Ende des Delirs; seltener werden kurze ~.ngstlioho Erre- 
gungen beobachtet, die jedoch an Intensit~t den initialenAngstzust~nden nicht 
entfernt gleichkommen. H~ufiger sind, besonders nachts, leichto motorische 
und sprachliche Erregungen; ab uud zu zertrfimmert der Kranke plStzlich ganz 
impulsiv eine Scheibe odor zerst~rt andere Gegenst5nde. 

Im Uebrigen ist der Kranke stumpf, ohne Interesse und obne Initiative. 
Nahrung wird stets reichlich aufgenommen; der Eranke hat sich in letzter Zeit 
- -Feb rua r  1905 ~ einige Male verunreinigt. 

Das KSrpergewicht ist yon Anfang an bost~.ndig gestiegen; es betrug bet 
der Aufnahme : 

am 29. 
am 1. 
am 15. 
am 1. 
am 15. 

October 1904 106. 
November . . . .  108. 
November . . . .  110. 
December . . . .  114. 
December . . . .  115. 

am 1. Januar 1905 117. 
am 15. Januar . . . . .  118. 
am 15. Febraar . . . .  120. 

Wenn wit je tzt  rfickw~rts schauend die gesammte Symptomatologie 
der Psychose  anaiysiren, so k6nnen wit den Krankheitsver[auf folgen- 
dermaassen skizziren: 

Eine Prodroma]periode ist nicht nachweisbar. In der Zeit unmittel- 
bar  vor der Psychose wurden pathologische EinfMle geaussert. Die 
eigentliche Psychose beginnt dann gauz acut. Starke Angstzust~nde, 
begleitet yon schreckhaftea Hallucinationen des Geh6rs und Gesiehts, 
treten auf und ffihren zur Entstehung paranoischer ~:ahnideen. Der 
Kranke ist zeitweise in starker, ~ngstlicher Erregung~ in der er ffir seine 
Umgebung hSchst gef~hrlich wird. Mehrere Male will er in impulsiver 
Weise zum Fenster hinaus. Deutlich treten ira Beginn der Psychose 



836 Dr. M. Fuhrmann, 

Remissionen hervoc, in denen die Angst und die Hallucinationen ver- 
sehwinden und der Kranke fast Mar erscheint. 

Dieses Initialstadium der Psychose erinnert fast in allen Symptomen 
an das eines epileptischen Erregnngszustandes: in dem acuten Beginn, 
in der Form der Hallucinationen und Wahnideen, in der impulsivm b 
gefiihrlichen Reaction, die darauf folgt, und in dem bestlindigen Wechsel 
der Bewusstseinslage. Auch hier beginnt die Krankheit wie bei dem 
acut ausbrechenden Verfo]gungsdelir der Epilep~iker mit einer tiefgrei- 
fenden, plStzlichen StSrung des B e k a n n t h e i t s g e f f i h l e s  (cf. Pick). 
Die gauze Welt erscheint wie mit Zaubermaeht tirpl6tziich in unheimlicher 
Weise ver~.ndert, eine entsetzliche Angst ergreift die Armen, sie sind 
mit einem Male aus ihrer gewohnten Gedaakenbahn herausgerissen und 
in die unfassbare Traumwett des hallucinatorischen Wahns geschleudert. 
Tod und Teufel erscheinen ihnen in leibhaftiger Ansehaulichkeit, alle Sinne 
sind aufs "2usserste angespannt und das Geffihl einer grossen drohenden 
Gefahr entgegen zu gehen, ]asst jeden Nerv erzittern, und macht die 
Kranken zu so r/icksichtslos gef~ihrlichen Menschen. 

Ich babe das Glfick gehabt einen damals noch intelligenten Epi- 
Ieptiker zu beobachten, der nach Ablauf eines acutcn Verfolgungsdelirs 
fiber den Beginn der S t S r u n g -  eben fiber diese unheimliche u 
derung des Bekanntheitsgeffihles - -  Auskunft geben konnte. Die Er- 
imlerung an die ziemlich rasch in Genesung fibergehende St6rung war 
zwar nur summarisch, abcr noch heute ist mir im Gcd~ichtniss, wie der 
Krauke das Unsagbare des Zustandes in beredten Worten zu schildern 
suchte. Es m[issen ahn]iche fiberwiiltigende Zustande sein, wie sie als 
dreamy state bei Epileptikern beschrieben worden sind. 

Nach der kurzen initialen Phase schreitet die Psychose nunmehr 
unaufhaltsam und ohne Remission fort. Schon bei der Aufnahme in die 
Anstalt - -  am 4. Tage der Krankheit - -  ist dasjenige Symptom be- 
merkbar, das yon jetzt ab alle anderen beherrscht: die immer welter 
greifende Dissoc ia t ion  des gesammten psychischen Lebens, der ge- 
sammten psychischen PersSnliehkeit. Traumhafte, wechselnde Bewnsst- 
seinslage, sprachliche und motorische Incohiirenz, Lockel:ung und Ver- 
fall des Ichbewusstseins, phantastische und stets wechselnde, illusionlire 
Verkennung der Umwelt, Haliucinationen fast aller Sinne, Neigung zu 
Klangassociationen, wechselnde Stimmungslage yon tiefer Angst zu aus- 
gepragter Euphorie--das sind die wichtigsten Merkmale des Processes. 
Und wenn wir an der initialen Phase die Aehnlichkeit mit epileptischen 
Erregungszust~tnden bemerkenswerth fanden, so hier am Stadium acmes 
Mehreres, was auffallend all A]kohol-tntoxication erinnert. 

Wir bemerken beim Alkoholdeliranten auf der HShe des Deliriums 
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ebensolche an Intensiti~t schwankende~ traumhafte Bewusstseinslage mit 
vSlliger Verkemmng der Umwolt, starkem Defect der Aufmerksamkeit 
und der Merkfahigkeit. In ihren sprachlichen Leistungen, besonders 
deutlich bei den Bildversuchen, tritt eine eigenartige, ideenfliiehtig-con- 
fabulirende Incoh~trenz und eine ausgesprochene ~eigung zu Augenblicks- 
confabulatiouen zu Tage, wie wir sie bei unserem Kranken auch geo 
funden haben. Dabei ist wie bei den Alkoholisten ~uch bei D. eine 
Tendenz zu Klangassociationen zu beobachten. Die Verkennung der 
Umwelt, sowie die Umdichtung und illusionare Verkennang yon Bildern 
ist bei beiden gleich auffallend, die Sinnesti~usehungen haben bei beiden 
den Charakter der ideenfliichtigen Incoharenz. Der mehr odor weniger 
geordnete Beschaftigungswahn der Alkoholisten lasst sich mit dem in- 
coharenten ,thatenfltichtigen" Besch'~ftigungsdrang bei D. wohi in Paral- 
lele setzen. Auch die trotz der Angstvorstellungen im Endstadium des 
Alkoholdelirs auftretende, galgenhumoristisehe Stimmung finder bei un- 
serem Kranken in ahnlicher Weise sich vor. 

Was aber den Alkoholdeliranten yon D. trennt, das ist: die vSllige 
Unversehrtheit der u vom eigenen KSrper und das ganzlicl~ 
intacte Ichbewusstsein. Beim Alkoholisten bleibt das Pers5tflichkeits- 
bewusstsein immer unberiihrt, bei D. ist gerade im 6egentheil die fort- 
sehreitende Dissociation dieses u mit am ailerbe- 
merkenswerthesten. 

Physiognomiseh b~sonders bemerkeaswerth ist die als Pachydermi.'t 
faeialis genauer beschriebene Veranderung der Haut im Gebiete der 
mimischen Muskulatur. 

Jetzt ist der Kranke - -  seit Februar 1905 ~ in das Stadium de- 
crementi eingetreten. Die Stimmungs]age ist gleichm:,issiger, eine apa- 
thische, stupide Euphorie vorherrschend. Hallucinationeu und starkere 
Affecte werdea seltener. Die Ineoharenz bleibt unverandert. A u e h  die 
starke Salivation und die merkliche Zunahme des Kiirpergewichts lassen 
keinen Zweife], dass die Demenz bereits eingetreten ist. Der Kranke 
kann jetzt nur noeh Object der Beschaftigungstherapie skin. 

Die Physiognomie ist jetzt ebenfalls als dement zu bezeiehnen. 
Patient hat zwar auch sonst ziemlich erheb]ich an Gewicht zugenommen, 
aber mir will scheinen, als ob die Fettablagerung im Gesicht besonders 
reiehlieh ware. ich kam auf die Idee, ob die demente Physiognomie 
nicht iiberhaupt so zu erklaren w'~re, dass die mimische Muskulatur 
fettig entartet, da im mimisehen Centrum Reize nicht mehr einw]rken. 
[ch habe mir daraufhin eine ganze Reihe yon Patienten mit Dementia 
praecox angesehen und ich bemerke, dass in der That bei vielen eine 
auffallende Fettablagerung im Gesicht nachweisbar ist. 
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Bei unserem Patienten ist die Fettansammlung im Gebiet der 
mimischen Muskulatur vielleicht als ein Endstadium der Pachydermia 
facial is  anzusehen. 

Wir kommen nunmehr zum zweiten Falle. 

August B. ist geboren am 6. M~rz 1876. Sein Vater ist ein eigenartiger, 
riihrseliger, etwas weitschweifiger Mensch. Er ist ein Trinker. Die Mutter 
und die Geschwister des Kranken sind gesund. 

Der I4"ranke ist immer gesund gewesen. In der Schulo war er fleissig~ 
doch wurde ihm das Lernen schwer. Er lernte das Malerhandwerk~ war immer 
fleissig und solide. Er hat beim Milit~ir gedient und sich hie etwas zu Schul- 
den kommen lassen. 

Die Geisteskrankheit begann acut Anfang Mai 1902. B. arbeitete gerade 
in einem Curhaus; er verliess pt6tzlich die Arbeit, ging zum Wirth 7 sagte dem~ 
er habe frfiher real bei ihm einen silbernen TheelSffel eingesteckt~ ihn aber 
gleich wieder hingelegt. Er m~chte sich dieserhalb Vorwiirfe~ wurde immer 
erregter~ hSrte Stimmen, die riefen: Macht ihn todt! Wurde am 6. Mai wegen 
:~Tobsueht :~ in das Krankenhal~s gebracht. Zeigte hier ,Wahnvorstellungen 
mit Anfiillen yon Tobsucht~ wurde am 8. Mai 1902 ins Lindenhaus aufge- 
n o m m e n .  

Bei der Aufnahme bliekt er starr und misstrauisoh um sich~ wie ein 
ttallucinirender. Will sieh nicht setzen. Meint: , Ich kann auch stehen. Es 

sehadet  nichts, wenn ieh umfalle!" Sagt, el" leide an Kleptomanio und erz~hlt 
die Geschichte mit dem TheeiSffel. Glaubt hier nun seine Strafe zu finden. 
Giebt an, er habe viel Stimmen gehSrt, Chor~le und VSgeizwitschern. 1st sehr 
~ngstiich und unruhig, blickt best~ndig mit weir aufgerissenen~ starren Augen 
nm sich..Ruft fortw~hrend: ,Machen Sie es nicht so soh]imm mit mir! Geben 
Sie mir lieber gleich Gift! Maehen Sie es k~rz mit mir! Vet einem langsamen 
Tode habe ich Angst!" Meint, er sei hier in einer Anstalt f[ir Kleptomanie- 
Kranke, hat starke Angst~ ,well alle verd~ichtige Blicke machen !r MSchte seine 
Eltern noch einmal sehen, ehe er sterbe. 

Am 9. Mai is~ er dauernd in starker~ ~ngstlicher Erregung~ offenbar in 
Folge sehreckhafter Sinnests des GehSrs. Der physiognomische Aus- 
druck ist angstvoll-gespannt~ misstrauisch; die Augen welt aufgerissen. HEufig 
besonders in Anfiillen sfiirkerer Angst beschleunigter Puls~ fliegender Athem. 
Man~hmal depressive Momente, weint dann. Die sprachlichen Leistungen 
haben theils paranoischen, theils depressiven Inhalt. Er meint, alle Uhren 
gingen verkehrt~ alles sei so sonderbar. El- ffihle~ wie der Diamantstein veto 
Hef~ in der Nase sei und wie er herausgeschnitten werde. Der Roman seines 
Lebens sei beendet, er mfisse sein Leben in der Verriiokten-Anstatt beenden. 
Verlangt Cyankali oder ein Messer, um sich die Pulsadern aufzuschneiden. 
Hat unklares Krankheitsgeffihl: ,er sei ganz eonfus, er befiirehte yon seinem 
Wahn nieht geheilt zu werden". Ruf~ oft: ~O ich ungliiekseliger Mensch! 
Ich werde ~om Gesi~ss aus verbrannt!" Die Saehen, die er zu Hause h~itte, 
w~iren nicht alle sein Eigenthum 7 er habe mitunter an Kleptomanie gel i t ten.  



Ueber acute juvenile VerblSdung. 839 

Erkeunt in dem Pfleger einen Maurer~ will bei ihm als Handlanger arbeitea. 
Meint~ er m~isse Gott abschwSren~ da er keiae Ruhe finde. Fordert wieder 
l~evolver, Gift oder ein Messer~ oder man solle ihn todt machen, da er nicht 
mehr leben kSnne. Bitter den Pfieger sioh zu ihm zu setzen~ da er sonst zer- 
stfickelt werde. Meint, er m~isse Priigel haben, da er so sohlecht gewesen sei. 
Ffirchtet auf Festung oder ins Zuchthaus gebracht zu werden, verlangt nach 
seinem Bruder, mit dem er Hah und Gut the]len will. 

Ist zeitweise so erregt, dass er kaum im Bert gehalten werden kann. Da- 
zwischen werden inmitten lebhafter ~ngstlieher Erregung kurze Momente einer 
Art galgenhumqristischen Stimmung beobachtgt. 

Am 10. Mai ist das Zustandsbild dasselhe. Der Kranke hat me[st starko 
Angst~ ist sehr unruhig, hallucin]rt best~ndig. Nahruugn[mmt er nur auf stetes 
Zureden. Meint~ er mfisse schwarz werden. Als ihm dies ansgeredet wird, 
meint er: ndann braun!" Ist sehr m!sstrauisch. Bezieht die Bewegungen und 
Aeusserungen auderer Kranker auf s[eh. Verlangt seine Eltern noch einmal 
vor seinem Tode zu seheu 7 s h~ufig Selbstmordgedanken. 

Als er Naohts gewickelt werden soll~ ist er sehr unruhig, widerstrebt aufs 
Aeusserste~ hat entsetzliohe Angst. Me[at, nun se] sein letztes Stfindchen ge- 
kommen, er solle geviertheilt und zerstfickelt werden~ bittet um Gnade~ am 
einen rasohen Ted. 

Am 11. und 12. Mai h~lt die starke s Erregung an. Im U e h r i -  
gen i s t  der  P a t i e n t  v S l l i g  b e s o n n e n ,  f iber sich~ f i b e r Z e i t  und Of t  
v o l l k o m m e n  o r i e n t i r t .  Es gelingt sogar, aus dem I(ranl~en sein gauzes 
vergangenes Leben dutch Befragen herauszuforschen. Aeussert wie bisher 
Wahnideen thefts depressiven, thefts paraneischen Inhalts. ~Alle verlassen 
mich. ]~[eine Eltern wollen nichts mehr yon mir wissen. Ich muss schwarz 
werden. Es ist keine t~.ettung mehr ffir reich% ~lch werde yore Teufel verfolgt. 
Er trachtet m]c stets nach dem Leben% Spricht sich fiber seine Hallucinatio- 
nen nioht aus. ,Sie wissen ja alles besser als ioh ~r ~Ioh kann es nioht sagen. 
Ich muss schon so genug Seelenqualen erleiden ~. ~Ich glauhe, die Herren 
wissen mehr yon der ganzen Geschichte wie ich '~. ~Woher kennt der Herr 
Doctor meine Gedanken? ~ Aeussert auch Beziehungsideen: ,Das verd~chtige 
Husteu und dies Auswerfeu% 

Seit deml3.Ylai ist der Kranke erheblich ruhiger. Die Angst l~isst nach~ 
es werden weniger Wahnvorstellungen producirt. 

Am 14. Mai werden bereits vorfibergehende, kurze Mom ente yon E u ph o ri 
beobachtet. Sonst ist der Kranke unver~indert. Meint, er mfisse ins Arbeits- 
baus, mfisse Prfige] babe% er sei ein schlechter Kerl gewesen. Weint oft. ver- 
]angt nach seinen Eltern. , I s t  dean kein Rath mehr~ dass ich meine Eltern 
noch mM sehe? Sie siud hier alie zu kalt! ~ ~Ich kann nicht mehr geholfen 
werden. Maehen Sie reich todt! Herr Doctor! ~ 

Spricht sioh fiber den Inhalt seiner Hallucinationen nieht mehr aus. ,Ich 
darf nichts mehr sagen! ~ 

15. ~Iai. Spricht heute von ~irgend einer fremden Kraft, fremden Beein- 
flussungen", dutch die ihm ~Stimmen eingeflSsst werden% Eine Stimme h~tte 
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gesagt, ihm sollten die Beino abgeschnitten werden. Sonst verschlossen und 
misstrauisoh. Ab und zu ~ingstlich erregt, ruf~ dann laut: ,,Nein - -  es geht 
nioht! es geht nicht!", dr~ngt lebhaf~ zum Bert hinaus. 

Nahrungsaufnahme gut. 
Schreibt eiaen gusSerlioh vSllig correeten Brief folgenden Inhalts: 

Brake, Lindenhaus den t6. Mai 1902. 
Lieben Eltern ! 

Zuerst meinou boston Dank fiir die fibersandte W~.sch% bin sehon seit 
Himmelfahrt hier, wio es alles so plStzlioh gokommen ist, dass ieh hier bin~ 
ieh kann es eigentlieh solber nieht so recht sagen, ich babe plStzlich einon 
Wahnsinns-Anfall bekommen, ich glaubo auch ieh litt schon vorher immer an 
Schwermut. Icb habe reeht viel gegen each gestindigt, abet ich glaabe nut 
einmal ira Leben hat man die sogenannte Sturmzeit durohzumaohen. Mit tier 
Zeit wird man ja dooh einmal vernfinftig. Wonn ich kSnnte doch jetzt immer 
in Blomberg bloiben. Ieh glaube mit Bernhard l~sst sich's sehon vertragen. 
Dann kann ieh beizu mit auf der Werkstube helfen und wenn es im Sommer 
vlel Arbeit giebt meinem Gesch~ft naehgeben dana giebt es jedenfalls Arbeit 
genfigend in Blomberg denn ich babe reich noch niemals der Arbeit geniert. 
lch glaube dass ich jetzt bald wiederhergestellt sein werde. Bedienung und 
Pflege l~sst hier sonst auch garnichts zu w(inschen fibrig. 

18. Mai. Ist jetzt vSllig ruhig', verfolgt alles mit unsteten, ~ngstlichen 
Blicken, wobei er fast. best~ndig aufl'echt im Bett sitzt. Auf Befragen b]ickt 
er rathlos um sich~ starrt unschlfissig umher, bewegt die Lippeu vielleich tein 
Wenig odor stammelt auch einige Worte horror, schweigt dann aber vSllig. 
Zweifelt immer, ob er das Richtige gesagt habe odor ob or fiberhaupt noch 
etwas sagen d~rl'e. Widerruft oft, was er gesagt hat. Z.B. ,Wie gehts?" 
,Ich weiss nicht, was ich sagen sell. Ich glaube~ gut". 

,,Haben Sio Angst?" J a - -  ich habe noeh Angst. Das durfte ich nicht 
sagen, dasses mir gut ging. Es geht mir schleeht. Verzeihen Sie mir. Ich 
bin ein schleohter Mensch". 

Nach einer Weile widerruft er auch das wieder. 
19. ~Iai. Still. Spricht kaum. Antwortet sehr zSgernd. 
20. und 21. Mai. Nachts unruhig, ~ngstlich, kommt aus dora Bert. 
23. Mai. Heute Mittag auffallend euphoriseh, ~ussert leise und mit gtfiek- 

seligem L~cheln, er sei Ffirst yon Blomberg, spiiter Kaiser von Blomberg, 
widerruft dies nachmittags; das sei Unsinn, einen Kaiser yon Blomberg g~ibe 
es nieht. 

Nahrungsaufnahme spontan und gut. 
28. Mai. Dot Kranke ist vSllig ruhig und gleiobgiiltig, sprieht spontan 

gar niehts, und antwortet auf [~ragen nieht. Offenbar hallu~[nirt er noeh viol. 
Er bliekt ~ngstlich und rathlos um sich. 

Die Physiognomie ersoheint eigenartig gedunsen, maskenhaft grob ge- 
zeiehnet, die Haut hat einen w~chsernen Glanz. 

Seit 3. Juni ist Patient in vSiligem Stupor .  Er wird geffittert. Hockt 
sitzend im Bett and starrt umher 
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20. Juni. Speiehelt sehr stark, der Speichel fiiesst oft zu dem halbge- 
i~ffneten Munde heraus. 

Im Juli ist bereits die typisehe Haltnng der Dementen zu beohaohten: 
Der Kranke steht mit naeh vorne iibergebeugtem Kopf und OberkSrper da, tier 
Kiofer hiingt herab 7 der Mund ist halbgeSffnet und li~sst don SpeicheI heraos- 
fliessen. Der Patient verharrt regungslos auf demsolben Fleck, sieht mit blS- 
dem, hiilfesuohondem Blick umher, l~isst sich widerstandslos hin-und her- 
sohieben. Rurt man ihn, so setzt er sieh erst naeh einer Weilo unschliissig in 
Bowegung und kommt langsam, mit schliirfendem Schritte~ in energieloser, 
zusammengesunkener Haltuug, wi~hrend die Armo meehanisch hin- un4 her- 
pendeln und die Kniee schlottern. 

[m Grossen und Ganzen ist der Endzustand his heute der gleiche ge- 
blieben. Der Kranke wurde im Januar 1904 nach Hause entlassen. Er istjetzt 
noch fast vSllig mutistiseh; er hilft seinem Vater ein wenig bei der Tischlerei. 

Das KSrpergewicht betrug bei der Aufnahme 131 Pfund, und erhielt sich 
w~hrend der acuten initialen Phase atff folgender HShe: 

8. Mai (s 1317 15. Juni (hufnahme) 129, 
15. Mai 130, 1. Juii 131. 

1. Juni 1297 
Sp~iter, bei fortschreitender Demenz ist das Gewicht erhoblich gefallen, 

betrug aber bei dot Entlassung im Januar 1904 wieder 130 Pfund, wie bei 
der Aufnahme. 

Nun zu unserem dritten and letzten Falle. 

Fritz E. ist 1879 geboren. Die Mutter ist etwas nerviis, der Vater ist 
Gastwirth, natiirlich auch Trinket. Ein Vaterbruder hat sich erhiingt, dessen 
Sohn sich - -  17 Jahre alt - -  vergiftet. 

Die 7 Geschwister des Patienten sind alle gesunde, bliihende Mensehetl, 
die zum Theil etwas leicht erreglieh sind. Einige leiden an periodisch ani'- 
tretendem Kopfschmerz, was sie yon der Mutter geerbt haben sollen. Ein 
Bruder leidet an Tubereulose. 

Der Kranke selber ist im Alter yon.4 Jahren yon einer Briicke - -  19 Fuss 
hoeh - -  herabgestiirzt. Er sehlug auf eiuen Stein und verletzte sieh sehr; 
seitdem hat sich seine Kriippelgestalt entwiekelt. Er ist jetzt ein kleiner, 
zwergenhafter Menseh mit einer ausgesprochenen Kyphoskoliose. Seit dem 
Falle hat er auch 5fterAbscgsse in der Unterleibgegend gehabt. Wahrseheinlich 
tubereulSser Art. Er besuchte die Biirgerschule, war ein aufgeweekter Junge. 
Lernte Violin- und Klavierspiel 0hne Unterricht und spielte ohne Noten, nut 
naoh dem GehSr. Naeh dot Confirmation beschiiftigte er sich in der Gastwirth- 
sehaft seines Vaters. War fleissig~ ordentlich: sparsam und zeigte einen ge- 
wissen Ehrgeiz. ZuIetzt war er die eigentliohe Seele dos Gesch~fts, and hatto 
viele Sorgen wegen der Schulden, die auf dem Betriebe lasteten. ]903 lernte 
er eine jung% katholische Dame kennen, die bei ihnon zur Sommerfrisehe 
wohnte. Er fasste Zuneigung zu ihr~ machte sieh nur oft wegen lares Katholi- 
r Sorgen. 
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Die Geisteskrankheit brach ganz acut aus, ohne jede Prodromalsymptome 
am 11. April 1904. Er wurde ohne besondereu Grund heftig erregt, sagte 7 er 
wolle jetzt heirathen, alle anderen mfissten das Haus verlassen. Er war sehr 
unruhig, iiusserte Angst, glaubte, man lege ihm Diebst~hle zur Last, die in 
letzter Zeit in der Umgebung ausgefiihrt warea. Der Kranke wurde jedoch 
wieder ruhiger; er besch~iftigte sich etwas, war auffatlend still, mit sich selbst 
besch~ftigt, hallucinirte wahrseheinlieh. Am 18. April wurde er wieder erregt, 
erkl~irte, er sei Jesus, er miisse den Papst sprechen, er wolle katholisch wer- 
den, er babe jetzt vie[ Geld und viele Orden. Reiste zu seinem Bruder naeh 
H., nicht welt yon dot Heimath, um einen Neffea zu besuohen, nach dem er 
,solcho Sehnsucht hStte". :In H.wurde er zuf'fi.llig Zeuge einer Messerstecherei 
zwischen polnisehen Arbeitern, die ihn sehr aufregte. Er ~iusserte nun aueh 
Verfolgungsideen. Er wisse jetzt, warum die Leute ihn immer so ans~hen, man 
babe ikm Fallen gestellt, Riiuber und Einbrecher bedrohten sein Leben. Der 
Kranke wurde erre~er, lief oft planlos weg; musste dann st~ndig bewaeht 
werden. Er schlief Naehts wenig, lief ~ngstlich umber, bewaffnete sich mit 
einem hSlzernenSchwert und ging auf den nahen Berg, um die Eltern zu bo- 
sebfitzen. Einmal wurde ervor dem Residenzscbloss in Detmold wartend ge- 
funden, we er Einiass begehrte, ,,am demRegenten aIles zu sagen". Er hSrte 
Klopfen im Hause, das yon eiuem unterirdischen Telephon hen-fibre und 
Schiossen im Dorfe, glaubte die R~iuber seien da. Eiumal ging er in der Nacht 
auf Mutter und Schwester mit geladenem Gewehr los, ein anderes Mal auf 
einige Soldaten mit geladenem teevolver. Einige Male hat er aus dem Fenster 
hinausgesohossen. 

Am 25. April 1904 wurde er ins Lindenhaus aafgenommen. Hier ist er 
sehr still, ganz in sich versunken; offenbar von vielen Hallucinationen heim- 
gesucht. Auf Fragen antwortet er nicht. Abends ist er iingstlich erregt~ un- 
ruhig, dr~ngt bestiiudig aus dem Bett, geht umher, meint mehrere Male die 
R~uber seien wieder da. 

Am 26. April ist er meistentheils ganz ruhig, vSllig in Hallucinationen 
versunken, liegt dana regungslos bei flaeher, obert]~iehlieher Athmung im Bo~, 
speichelt stark, lauscht gespannt den Hallueinationen. Pupillen sehr weir. 
Manchmal ist der Kranke fiberall mit Schweiss bedeekt. Zeitweise ist er vor- 
fibergehend ~ngstlieh erregt, dr~ngt aus dem Bert, wi[I fort; Abends noch 
unruhiger, meint die Einbrecher wgren wieder da, er solle todtgesehossen wor- 
den. HSrt Schliessen. 

Nahrungsaufnahme immer gut. 
27. April. Beobaehtet alles um sich her mit gespanntem Misstrauen, ist 

stark gehemmt, best~indig hallucinirend. Aus seinen spSrlichen, knappen Ant- 
worten geht hervor, dass Patient orientirt ist. Er weiss, dass er sich im Lin- 
denhaus befindet, bei Brake, erkennt die anderen Patienten als Kranke und ist 
auch zeitlioh richtig orientirt. Stimmungslage sehr wechselad. Meist ~ngst- 
l[ch-misstrauisch, gehemmt, manchmal depressiv, weint einio'emale; ganz vor- 
vorfibergehend euphorisch, lacht dann ganz vergniigt~ meint er miisse mit dem 
Kaiser spreehen. 



Ueber acute juvenile VerblSdung. 843 

28. April. Zeitweise wieder stark iingstlich erregt 7 dr~ngt nach den 
Thiiren. Giebt zu~ viele Stimmen zu hSren~ ,er  wiirde noch ganz verwirrt yon 
den vielen Stimmen ~. Weint einige Male, meint er k~.me hier hie wieder fort 
zu seinen Eltern. Ein ander Mat wieder ~nz vergn~igt~ sagt~ er welle nun 

katholisch werden. 
30. April. Gestern and heute zeitweise sehr unruhig, offenbar lebhaft 

hallueinirend. Spricht sich sehr wenig aus 7 giebt auch auf Fragen nut sp~ir- 
lich Auskunft. Aeussert heute, derKaiser babe mit ihm gesprochen, er spreehe 
oft und viel mit dem Kaiser~ der Kaiser sei sein Onkel 7 die Einbrecher and 
R~iuber k5nnten ibm nun kein Leid mehr anthun, der Kaiser, seinOnkel, werde 
zu seinem Sehutze Soldaten schieken. 

Stundenweis vSllig stuporSs, 5mgstlich, gehemmt. 
3. Mai. Versinkt immer mehr in Stupor, ist nur selten angstlich erregt 

oder depressiv. Liegt meist ganz still and in sich versunken zu Bert, iiussert 
spontan niehts and giebt auf Fragen keine oder sehr knappe Antwort. Nennt 
den Arzt :~Sanit~tsrath"~ einrnal auch ~Secret~ir". 

Nimmt immer gut N~hrung. 
Schreibl: heute einen Brief folgenden Inhalts: 

3. M~i. 
Herrn Dr. Wohlgeboren. Iiier. 

lch mSchte gerne mahl Baden kann ich das wohl meine Matter kann reich 
doch real besuchen: ich weiss nicht ob ich nach dem Hangstein (des Vaters 
Gastwirthschaft) komme wir haben doch noch viel zu than. 

Mit Grass 
Fritz E . . . . .  

5. 3Iai. Meist ganz in sich versunken, hallucinirend~ geht mit vergnfig- 
tern Liiehein im Garden spazieren~ iiussert nut ganz voriibergehend eini~e 
knappe Wort% seia Onke[ der Kaiser werde bald kommen and ihn besuchen. 
Sonst ganz stumm~ bleibt fiir sich. 

6. 3lai. V511ig stuporSs. 

Sehreibt folgenden Brief: 
Lindenhaus 6. Mai Lemgo. 

Liober Bernhard and Gertrud. 

Bis heute seid lhr noch nieht bier gewesen bitte seid doch so gut and 
besucht reich mahl ich bin sehr schwermfitig ieh bitte Each durum mit herz- 
lichem Grass dein Schwager Fritz. 

Grass an Alle. 
10. Mai. u Stupor. 
Nimmt immer sehr gut Nahrung. 
12. 3Iai. Zeitweise unruhig, feindseliger, misstrauischer Gesichtsaus- 

druek 7 abweisend. Sonst stuporgs. 
14. Mai. Wieder st[irker hallucinirend~ l~iuft viel aus dem Bett~ meinte 

einmah ,,die Riiuber sind wieder bei uns gewesen~ der Kaiser sehickt aber 
J etzt Soldaten hin, die uns beschiitzen sollen". 

Archly fFLr Psychiatrle. Bd. 40. hef t  3. 55  
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15.--17. Mai. Zeitweise unruhig, verlangt forty macht einen Fluehtver- 
sur Sprieht sehr wenig. Ist ~ngstlieh, abweisend. 

20. Mai. Wieder in vSlligem Stupor. 
Seit deni sind neue Symptoms in dem Krankheitsbilde nicht mehr beob- 

achtet worden. Der Kranke ist seit Ende Mai immer in demselben Zustande 
gewesen: er ass 7 frank und schlief gut; er war immer still und vSllig mutis- 
tisch, ganz mit sich allein beschiidtigt. Die Stimmung war vorherrschend 
euphoriseh, oft l~ichelte er still vor sieh bin. Nut ganz voriibergehend waren 
kurze depressive Momente oder ~ngstliche Erregungen zu beobachten. Einmal 
noch machte er einen Fluchtversueh. 

Am 2. Juli wurde ein Abscess in der Blinddarmgegend erSll'net, dessen 
Ursprung sich nicht bestimmen liess. Es entleerte sich ca. V~ Liter Eiter. 
Die Wunde wurde often gehalten~ da sieh bestgndig Eiter daraus ergoss. Auch 
bei der Entlassung des Patienten, am 17. October 1904~ floss noeh etwas~ wenn 
auch wenig Pus heraus. 

Nach Erkundigungen, die ich bei den Eltern eingezogen habe - -  Januar 
1905 - -  ist zuhause eine wesentliche Aenderung nicht eingetreten. Der Kranke 
bescMiftigt sich etwas~ spricht sehr wenig~ spielt manchma[ etwas Geig% ist 
immer ruhig und harmlos. 

Zu bemerken ist noch, dass das K S r p e r g e w i o h t  des I(ranken yon vorn 
herein gieiehmgssig gestiegen ist. 
ferner am : 

1. Nai 88 
15. Mai 91 
1. Juni 96 

15. Juni 98 
1. Juli 98. 

Es betrug bei der Aufnahme 84 Pfund, 

Es fiel dann etwas; bei der Entlassung am 17. October betrug es noch 
95 Pfund. 

Wenn wir jetzt zurfiekbliekend die beiden letzten F~lle nach Sym- 
ptomatologie und Verlauf analysiren, so k0nnen wir folgende Krankheits- 
skizze entwerfen: 

Bei beiden Kranken beginnt die Psyehose ganz aeut und ohne Vor- 
l-~ufersymptome. Das erste Zeiehen sind offenbar Geh6rsti~usehungen. 
vorwiegend sehreekhaften Inhalts, darm treten tebhafte Angstzust'ande 
ein und es kommt zur Entstehung paranoischer Wahnideen. Bei beiden 
sind ausser eomplieirten Geh6rst'~usehungen elementare Aeo~men, 
Sehiessen~ u naehweisbar. Bei beiden treten die Hallu- 
einationen in grosser Ftille auf. Beide suehen sie zu erkl':iren: der eine 
sprieht yon fremden Beeinflussungen, dureh die ihm Stimmen eingefl0sst 
werden, der andere yon einem unterirdisehen Telephon. Im letzten 
Falle treten frtihzeitig Gr6ssenideen auf und eomplieiren die Psyehose. 
Diese expansiven Ideen sind offenbar rein hallueinatorisehen Ursprungs, 
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und zeigea keine Neigung zum Progressus oder zu phantastiseher Aus- 
seilmtickung, sondern bleiben vielmehr in ihrer urspriingliehen Form 
unverfmdert bestehen. 

In der acuten, iuitialen Phase bleibt die Orientirung und i~ussere 
Besonnenheit v011ig erhalten. Das formale Denken bleibt ungestSrt. 
Fal[ It  war sogar im Stande, sein friiheres Leben auf Befragen zu be- 
lichten. Die incoh'~rente Ideenflueht confabulirenden Charakters, wie 
wie wir sie im Fall I gefunden haben, fehlt vtillig. 

Nimmt man alles zusammen, so ergiebt sich in dieser Symptoma- 
tologie der initialen Phase eine auffallende Uebereinstimmung mit der 
eines aeuten Alkoholwahnsinns: Der acute Beginn, das Vorherrschen 
der GehOrstiiusehungea, die starken Augstaffecte, die paranoischen Wahn- 
ideen und dabei die vSllige Intactheit des formalen Denkens, der Orien- 
tirung und des Ichbewusstseins. Aueh der h-:iufige Stimmungswechse[: 
sowie vor Allem das Auftreten euphorischer Momente inmitten starker 
angstlicher Erregung e,'innert lebhaft an alkoholistisehe Zust$inde, ftir 
die ja  dieses Symptom besonders charakteristisch ist. 

Der weitere Gang der Psychose entspricht nicht mehr dem einer 
Alkohol-Hallucinose. Bei beiden Kranken treten iiberraschend sehnell 
- -  nach etwa 3 Wochen - -  Zust~nde yon tiefem Stupor ein, die dann 
in die Demenz ftberfiihren. 

Und wie.sich die initiale Phase des hallueinatorischen Wahns and 
Stadium acmes des Stupors bei beiden sich genau entsprechen, so zeigt 
auch der terminale Zustand der Demenz bei beiden fast das gleiehe 
Bild der Zerst0rung: In gleicher Weise ist eine hochgradige gemiith- 
liche Abstumpfung eingetreten, der Wille ist gelahmt, die geistige Reg- 
samkeit erlosehen und ein fast v0lliger Mutismus vervollkommnet bei 
beiden die Uebereinstimmung. 

Nun zu den Ergebnissen dieser Arbeit! 
Es handelt sieh um drei junge Leute, die in fast gleiehem Alter 

erkranken. 
Sie sind alle drei in gleicher Weise belastet: Die V~ter waren 

Trinker. 
Bei alien entwiekelt sieh aeut eine Psyel~ose~ die zur VerblSdung 

ffihrt. 
Das ]nitialstadium l~sst sieh im ersten Falle in vieien Puukten mit 

einem Delirium tremens potatoram in Para/lele setzen; bei den anderen 
findet sieh eine weitgehende Uebereinstimmung mit einer aeuten Hallu- 
cinose tier Trinker. 

Es erhebt sich die wiehtige Frage: 1st das besondere alkoholisti- 
sche Geprfige der Psychose dem Alkoholismus der V:,iter zuzuschreiben? 

55* 
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Ist es denkbar, dass der Alkoholismus der Ascendenz Psychosen, die il~ 
wichtigen Punkten mit Alkohol-Intoxieationspsychosen fibereinstimmen, 
bei der Oescendenz hervorruft, ohne dass die Deseendenten selbst dem 
Alkohol ergeben waren? 

Wir wissen, dass besonders Hysterie, Depressionszust~nde und 
manisch-depressives In'esein die Tendenz haben 7 sich auf die Descendenz 
zu vererben. Wit wissen auch, dass haufig die Psychosen der Deseen- 
denz maligner verlaufen als die der Aseendenz, manchmal im Sinne 
einer fortschreitenden Degeneration yon Gesehlecht zu Geschlecht. 
Ebenso besteht zwischen Alkoholismus in der Aseendenz und Epilepsie 
in der Descendenz fraglos ein ganz bestimmter Causalzusammenhang~ 
und ich bin nach meinen Erfahrungen lest fiberzeugt, dass zwischen 
Hysterie und Paranoia ebenfalls naturnothwendig Beziellungen vorhandell 
sind~ deren Ergrfindung Aufgabe genealogischer Untersuchung sein wird. 

in den beschriebenen Fallen kann man zwar verschiedener Meinung 
sein iiber die Frage, zu welchem der bekannten Krankheitsbilder man 
sie zu reehnen habe. Je nach der Schule, der einer angehiirt~ mug er 
sie "fls ,acute Paranoia ~, als ,Dementia praecox paranoides" oder ,pri-  
mitre Demenz :: bezeichnen. ,Acute Paranoia ~ muss ich vor allen Dinge~ 
nach meinen Anschauungen ablehnen. Das scheint mir dasselb% als 
wenu ich einen Maniaeus als acutes Genie bezeichnen wollte. Die an- 
deren Bezeiehnungen trefi'en wenigstens den Kern der Saehe. ])enn es 
handelt sich nicht um Paranoi% sondern um VerblSdungsprocesse. 

Abet in das richtige Licht gesetzt werden die beschriebenen Psy- 
chosen erst dutch die bei allen yon mir durchgefiihrte Paraliele ,nit 
entsprechenden Zustlinden acuter Alkohol-intoxication, sowie dureh die 
Thatsache, dass in allen Fallen Alkoholismus in der n~chsten Ascen- 
denz vorhanden gewesen war. 

Ich will also die Ansieht vertreten: dass in der That der Alkoho- 
lismus der Vi~ter es gewesen sei, der verursachte, dass die Psychose 
der SShne ihr besonderes alkoholistisches Gepr~ge bekam. Jedenfalls aber 
glaube ich nachgewiesen zu haben, dass die genaue Analyse der drei 
geschilderten Fiille zahlreiche Momente ergiebt, die daran denken ]assen~ 
sie ihrem Ursprunge nach auf die Alkoholsfinden der V~ter zurfickzu- 
fiihren. Mir scheint damit ein Schritt vorw~rts gethan in de," Analyse 
und der Bewerthung jugendlicher VerblSdungsprocesse fiberhaupt und 
es wird jetzt die Aufgabe sein, noch mehr Psychosen yon Juvenilel~ 
mit gleicher~ ausgepriigter hereditarer Belastung zu nntersuchen, d. h. 
die Psyehosen der Naehkommen von Trinkern genau auf ihre Sympto- 
matologie und deren zu erwartende Uebereins~immung mit der acuter 
Zust~inde yon Atkohol-tntoxication zu studiren. 
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In dem Fall I, den ieh jedoch sp'~ter als Fall II und III kennen 
lernte, hatte mir der Berichterstatter, ein Bruder des Kranken, nichts 
yon dem Alkoholismus des Yaters gesagt, trotz meiner darauf gerich- 
teten Fragen. Die eigenartige confabulirende, ideenfifichtige Incoh';irenz 
braehte reich auf den Gedanken, noch einmal genau nach Alkoholismus 
zu forsehen und jetzt erst gestand mir der Bruder auf mein nachdrfick- 
liehes YerhSr ein~ dass der Vater eiu ziemlich erheblieher Sclmapstrin- 
ker gewesen Ski. 

Ich kaun reich nicht entsehliessen, die geschilderten Krankheits- 
bilder als ,,Dementia praecox" zu bezeichnen. Es fehleu die Manieren, 
die Stereotypien, die hypochondrischen Wahnideen~ die ganzen katatoni- 
schen Symptome und was sonst noch ffir die Dementia praecox als 
charakteristisch geiten mug. Ach der acute Beginn und Yerlauf stehen 
im Gegensatz zu der meist chroniseh, oft in Remissionen verlaufenden 
Dementia praecox. 

Ich nenne die Psychose daher einfach: Acute  j u v e n i l e  VerblS- 
dung. Vielleieht muss man hinzuftigen: auf der Basis einer degenera- 
riven Belastung mit Alkoholismils. Weitere Untersuchmlgen werden das 
klar stellen. 

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrteu Chef, Herrn Sani- 
tiitsrath Dr. Wagemann:  flit" die freundliche Uebcrlassung des Materials 
meinen verbindliehsten Dank aus. 


