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Aus der Konigl. Universitats-Klinik und Poliklinik fiir
psychiatrische und Nervenkrankheiten in Géttingen
(Director Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Cramer).

Jugendirresein.
Von
Dr. Rizor,

jetzigem Abtheilungsarzt der Provinzial-Heil-Anstalt Minster i./W.

Kahlbaum war der Erste, der unter den Parapbrenien d. h. den
Krankheiten, die im Anschluss an eine physiologische Entwicklungs-
phase auftreten, neben der Paraphrenia senilis die Paraphrenia hebetica
oder Hebephrenia als die auf Grund des Pubertitsprocesses sich ent-
wickelnde Psychose aufgesteilt hat. Thr klinisches Bild hat sein Schiiler
Hecker (1871), dem sich dann Ball, Christian u. A. anschlossen,
skizzirt. Wie wenig pricis es aber gekennzeichnet war, beweisen die
damals angefithrten procentualen Angaben fiber die Haufigkeit derselben,
die zwischen 0,3 und 3,0 pCt. schwanken (Daraskiewicz). Bei der
genauen Sichtung der von Kahlbaum becobachteten Fille von Hebe-
phrenie ergaben sich bald auch 2 Reihen; die Tille der einen verliefen
mehr stiirmischer und endeten frihzeitig mit geistigem Verfall: die
eigentliche Hebephrenie; die Fille der zweiten Reihe verliefen gleich-
missiger, verfielen im Allgemeinen nicht in Verwirrung und Schwach-
sinn und waren meist heilbar; die zweite Form schlug Kahlbaum vor,
Heboidophrenie oder Hehoid za bezeichnen.

Wihrend in dieser Zeit und in der folgenden Periode vor allen
Dingen auf die Zustandsbilder bei der betreffenden Erkrankung der
grosste Werth gelegt wurde, war es zuerst Kraepelin, der den Ver-
lauf der Fille in Betracht zog. Er kam zu dem Schluss, dass den
meisten Fillen ein Schwichezustand eigen ist, der im Vergleich zu
anderen Psychosen insofern eine wesentliche Bedeutung habe, als er
primér ist. Er zog aus seinen Beobachtungen vor allem die Schliisse,
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dass Besonnenheit und Orientirung lange erhalten bleiben, das Gedicht-
niss wenig leidet, das Gemiith eine gewisse Stumpfheit oder Reizbarkeit
zeigt, dass sich zwischen Gefiihl und Verstandesleben eine Lockerung
entwickelt (Scholz), dass die betreffenden Individuen auf Grund von
Verlust der Aufmerksamkeit unfihig werden, sich geordnet zu benehmen,
auszudriicken, zu denken, zu fithlen und so den eigenen Antrieb zur
Thitigkeit verlieren, mithin die erste und grésste Schidigung in ihrer
Willens- und Urtheilskraft erleiden, also ihre Selbstindigkeit einbissen.
Der endgiiltige Schwichezustand ist verschieden: leichte und schwere
Verblodung: nur 13 pCt. genesen anscheinend (Kraepelin); und auch da
ist die Heilung noch sehr zweifelhaft; denn meist waren es bei der
zuriickgebliebenen verringerten Widerstandsfihigkeit nur Remissionen.

Wihrend also die anderen Autoren hei der Behandlung der
Psychosenfrage darin geradezu eiferten, auf einzelne Symptome, sei es
des Gemiiths, ob sich z B. gewodhnlich eine Depression einstelle
(Kemmler) oder sei es der motorischen Sphire, war es eben, wie ge-
sagt, Kraepelin’s Verdienst, die verschiedensten Fille trotz ihrer ganz
differenten Zustandsbilder zu einer Krankheitsgruppe vereint zu haben
und zwar auf Kosten der Katatonie, Paranoia etc.; er wihlte den von
den Franzosen eingefiihrten Namen Dementia praecox nur mit Riicksicht
auf den fast immer und dann primir auftretenden geistigen Schwiche-
zustand. Er zweifelte trotz der ungeheuren Fiille von Verlaufsmoglich-
keiten nicht an der Einheitlichkeit der Krankheitsfille, ebenso wie man
ja auch an der Mannigfaltigkeit der Erscheinungsformen der progressiven
Paralyse keinen Anstoss nimmt. Er wies sogar direct auf die Analogie
mit der progressiven Paralyse hin und zwar in Bezug auf die Ver-
schiedenartigkeit der Symptomencomplexe, die Remissionsfibigkeit, die
Gleichartigkeit der Prognose.

Seine weiteren Beobachtungen fiihrten ihn dazu, seine allererste
Dementia praecox-Gruppe, seine Dementia paranoides- und Katatonie-
Gruppen mit einander zu vereinen, weil sie alle das Wichtige, worauf
nach seiner Meinung der meiste Werth zu legen ist, gemein haben,
nimlich, dass sie einen eigenartigen Verblodungsprocess bilden, eigen-
artig, weil der geistige Schwichezustand bald friih, bald etwas spiter,
doch verhaltnissmissig sehr bald eintritt und weil er zeitlich im krassen
Gegensatz zur Verblodung der Riickbildungsjahre im jugendlichen Alter
auftritt; er theilte seine Dementia praecox in hebephrene, katatone und
paranoide Form ein.

Was picht ausbleiben konnte, kam: die Dementia praecox-Gruppe
nahm mehr und mehr zu; wuchs die Paranoia-Gruppe vorher in dem
Umfange, dass sie 80pCt. aller Psychosen ausmachte, entfielen jetzt die
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80 pCt. auf die Dementia praecox. Kraepelin nennt dies Moment
kiirzlich selbst eine ,,Umschmelzung von einem grossen Topf in einen
anderen.“ Schon die Bezeichnung selbst trigt den Stempel des Noth-
behelfes, der einem bestimmten Abschnitt unserer klinischen Entwicke-
lung entsprungen ist“ (Kraepelin). Vielseitig wird sogar gegen die
Kraepelin’sche Lehre Front gemacht (Anton, Marandon, Morav-
csik, Régis, Serbsky, Smith, Stransky, Ilberg), zumal es auch
selten ist, ganz reine und isolirte [Fille zu beobachten, denn gewshnlich
bat man gemischte Typen (Bernstein, Mucha, Meens).

Leider konnen wir hier aber weder auf dem Wege der Aetiologie
noch der pathologischen Anatomie weiter arbeiten: , Wir kennen die
Ursachen des Leidens durchaus nicht und auch das krankhafte Rinden-
gebiet gestattet uns noch keine sichere Diagnose. Gerade darum fehlen
uns noch alle zuverlissigen Anhaltspunkte dafiir, wo wir bei der De-
mentia praecox den Hebel anzusetzen hitten, um die schier uniiberseh-
bare Masse von Formen in natiirliche Gruppen zu zerlegen. Dass unsere
bisherige Eintheilung in einfache, hebephrene, parancide, katatone
Formen den Kern der Sache mnicht trifft, ist mir nicht zweifelhaft.“ So
susserte sich neulich noch kiirzlich Kraepelin.

Soviel kann man aber wohl mit gewissem Recht und mit voll-
kommener Beriicksichtigung der Anatomie behaupten, dass es nicht nur
berechtigt, sondern sogar erforderlich ist, die juvenilen Irreseinsformen
zusammenzufassen. Denn es liegt doch klar auf der Hand, dass ein
unfertiges Organ nicht nur leichter erkranken kann, sondern seine Er-
krankung auch andere Erscheinungen und einen anderen Verlanf dar-
bieten muss, wie die eines vollkommen entwickelten Organs. Je
jugendlicher die befallene Person, je grosser darnach die Zahl der
klinischen Moglichkeiten, um so schwieriger, um so wichtiger fiir das
ganze Leben wird die Prognose* (Trémmer). Und so wollen auch
verschiedene Autoren (z. B. Pick, Vallon, Colni) die Dementia prae-
¢ox nur, resp. mehr wie bisher, auf die jugendlichen Fille ausgedehnt
wissen. Ganz besonders treten fiir die Pubertdt als das wichtige
Moment ein: Finzis Vedrani, Malschin, Marro, Mairet, Mucha,
resp. konnten sie feststellen, dass der Beginn stets in die Pubertit
zuriickreichte (Elmiger, Frick, Ilberg, Rienecker).

Die Pubertiit spielt eben eine iiberaus wichtige Rolle. Schon allein
wie wesentlich sind zu dieser Zeit die Veriinderungen des Korpers im
Allgemeinen: die Geschlechtsreife, das excessive Wachsthum des Korpers,
die Vergrosserungen bestimmter Organe auf der einen, Verddung oder
Verkleinerung auf der anderen Seite, Auftreten gewisser secundirer
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Geschlechtscharaktere, Verinderung der Stimme, Vergrisserung der
Muskulatur beim Mann, Entwickelung der Brust bei der Frau u. s. w.

Wie wichtig sind aber erst die Versinderungen im Gehirn, denn seine
Entwickelung erreicht zu dieser Zeit in den feineren Elementen ihren
Abschluss. Betrachten wir zuerst das Gewicht des Gehirns: nach
Marchand nimmt es in den Kinder- und Jugendjahren, also bis un-
gefihr zum zwanzigsten Jahre, stindig zu. Erst von dem Lebensab-
schnitt an bleibt es stationsir. Dass das Gewicht des Gehirns eine
wesentliche Rolle spielt hat erst jetzt wieder Vogt in seiner Abhand-
lung iiber Organgewichte von Idioten bewiese'n, indem er, besonders die
Breite der Hiufigkeit (Ziehen) in Betracht ziehend, feststellte, dass
fast alle Idioten eine Herabsetzung des Hirngewichtswerthes zeigen.

In mikroskopischer Hinsicht hat Kaes bekanntlich gefunden, dass
der Faserreichthum des Gehirns sogar bis zum 40. Lebensjahre zu-
nimmt und dass dann allmilig ein Ruhepunkt in der Entwickelung
einzutreten scheint.

Am meisten springen fiir die Wichtigkeit der Pubertit die klinischen
Symptome in’s Auge; man muss sich nur klar machen, wie der geistige
Zustand vor, in und nach der Pubertit ist.

Vor der Pubertit haben wir ein Individuum vor uns, dass noch
nicht in abstracten Vorstellungen denken kann; seine Gedankenreihen
sind kurz; es setzt dieselben rasch in die That um; Hemmungen und
Ueberlegung sind nicht zu finden; man kann sagen, sein Handeln ist
triebartig. Mit einem Wort: ,Vor der Pubertit ist der Mensch ein
kurzsichtiger urtheilsloser Egoist ohne Altruismus und ethisches Vor-
stellungsvermogen“ (Cramer).

Wie zeigt er sich in der Pubertit, in der Zeit, die der Laie Backfisch-
oder Flegeljahre mennt?

Er wird sich seiner Person so recht bewusst, tiberschiitzt seinen
Werth und seine Leistungen und sucht den Mangel an innerem Werth
durch Aeusserlichkeiten zu verdecken. Kritik kennt er nur anderen
gegeniiber, nicht bei sich selbst. Aber die altruistischen Gefiihle werden
in ihm wach; er schliesst Freundschaften. Mit der Zeit wird er sich
auch dariiber klar, dass er Pflichten hat, Pflichten gegen Lehrer, Ange-
horige, seinen Nichsten und gegen sein Vaterland. Es erwacht in ihm
das Verstindniss fiir die hohen Ideale, der Ethik und des Christenthums.
Bei allem zeigt er jedoch iibertriebenen Affect und schligt leicht in
Extreme um. Er findet allmithlich Freude an der Arbeit, jetzt, wo er zum
selbststéindigen Denken fihig ist. Allerdings hat er hauptsichlich an
hochténenden Phrasen, Schlagworten und Gemeinplatzen Gefallen. Neben
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der starken Selbstiiberschifzung zeigt er grossen Mangel an Selbstkritik
und eine gewisse Oberflichlichkeit.

Langsam entwickeln sich dann so ,ein selbststindiges, ruhiges
Denken, ein klares Urtheil iiber die Bedeuntung der eigenen Personlich-
keit in ihrer Beziehung zur Aussenwelt, Selbstbeherrschung und hohere
ethische Vorstellungen® (Cramer.). Er erlangt mit Abschluss der
Pubertit soviel Wissen und Konnen, dass er sich in seinem Kreis im
Leben behaupten kann!

In dieser so bedeutungsvollen Periode ist aber der Geisteszustand
go ausserordentlich schwankend und Iabil, dass schon ein geringer An-
stoss das Gleichgewicht stért. ,Das in der Entwicklung begriffene Ge-
hirn gleicht geradezu einem Entziindungszustande“ (Anton).

Unterlassene Ruhepausen kénnen dann zur blossen geistigen Er-
schopfung fithren, die Aufmerksamkeit lisst nach; Interessenlosigkeit,
Unlust, Angstgefiihl, auffilliger Wechsel der Stimmungslagen, Auftreten
bizarrer Neigungen, Fragesucht (Anton). Doch bei gentigender Ruhe
erholen sich die Individuen gewdhnlich schnell.

Bei der enormen Labilitit des Geisteszustandes ist auch die Gefahr
eines Stillstandes der geistigen Entwicklung sehr gross. KEs braucht
sich dabei noch nicht jedesmal um den Stillstand simmtlicher Fihigkeiten
zu handeln. Nur einzelne Fihigkeiten bleiben in der Entwicklung zurick.
Wie leicht kann es da also zu einer unharmonischen Ausbildung der-
selben kommen: von leichten Graden wie Labilitit der Stimmung oder
Zwangsvorstellungen oder Mangel an Begriffen von Treue, Pflicht etc.,
kurz, Symptome wie man sie so Allgemein bei den sogenannten Dégé-
nérés supérieurs findet, bis zum schwersten Grade des allgemeinen
Stillstandes.

Die Pubertit begiinstigt dann auch das Auftreten bestimmter
Psychosen, und noch weiter, sie modificirt sogar ihren Verlauf und ibre
Symptome in bestimmter Weise (Ziehen’s hebephrene Modification).
Die wichtigste Modification ist dann: Gesteigerte Labilitit der
Affectstérungen, Incongruenz der mimischen Reaction und der Affect-
storungen, Incohérenz des normalen Vorstellungsablaufs und Wahnbildung,
Neigung zu mimischen, verbalen u. s. w. Stereotypien, unlogischer, al-
berner zum Theil phantastischer Inhalt der Wahnideen. Dabei zeigen
sie dann noch Tendenz zu periodischem resp. eirculirem Verlanf einer-
seits und Gefahr zu progressiver Demenz anderseits. Die Psychosen
miissen also anders wie solche, die auf dem Boden eines fertigen Gehirns
sich entwickeln, verlaufen und verlaufen auch wirklich anders; Krank-
heitsbilder bei gleichzeitiger Erkrankung von Familien-Angehdrigen, wie
z. B. Mutter (erwachsen) und Tochter (jugendlich) wie man sie in der
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Litteratur (Vizoureux) fanden, bestitigen dies volliz. Und hinterher
treten oft nicht Defecte des Intellects, des Gedichtnisses ete. auf, sondern
es bleiben oft moralische Defecte zuriick. Auch bei einem blossen Still-
stand des Gehirns ohne Psychose fallen die moralischen Defecte oft am
meisten in’s Auge (sogen. Moral insanity); gewdhnlich sind intellectuelle
Defecte daneben auch vorhanden.

Fille mit einfachem Stillstand, wo die moralische Seite weniger
betroffen ist — Trémner nennt sie ,Verblédung ohne Sang und
Klang“ — kommen seltener in die Anstalt, aber sie bilden als die
Crux der Angehorigen oft reichliches Material fiir die Sprechstunden
eines Neurologen.

In den Fillen, wo in der Pubertit ein Stillstand der geistigen Ent-
wicklung eintritt, ohne dass es zu einer Psychose kommt, kann man
aber eigentlich von einem Verblodungsprozess, wie mit der Bezeichnung
Dementia praecox gemeint und ausgedrickt ist, noch nicht sprechen.
In anderen Fillen, wo eine Psychose auftritt, kommen ja auch wirklich
Heilungen vor (Du Pré, Sachs u. a.). Auch wir konnen uns der jetzt
wieder von Pfersdorff neu vertretenen Ansicht nicht anschliessen, dass
es bei der Dementia nur Remissionen und keine Heilungen giebt.

In beiden Fillen prijudicirt der Name Dementia praecox dann zu-
viel (Kreuser), ebenso, wie in dem Fall, wo beim Abklingen und
schliesslichen Ende der Psychose nicht ein Defect im Sinne eines Aus-
fallssymptoms, sondern nur eine Schidigung im Sinne der Hemmung
insoweit eintritt, dass das Individuum sich von nun an nicht mehr
geistig weiter entwickelt, also ein unfertiges Gehirn behilt, also nicht
das leisten kann, was von einem normalen ausgewachsenen Gehirn ver-
langt wird (Mairet, Masselon, Conolly).

In dem Sinn méchte ich Kraepelin durchaus zustimmen, der in
seinem auf der vorjahrigen Versammlung Bayrischer Irrenirzte in
Miinchen gehaltenen Vortrage sich dahin aussprach, dass es ,nur auf
die Art des Endzustandes, nicht auf dessen gradweise Abstufungen®
ankomme. Wichtig ist nur die bestimmte Eigenthiimlichkeit des durch
den Krankheitsvorgang erzeugten Siechthums, also in diesem Fall, ob der
geistige Defect ein Stillstand oder ein Riickgang, ein Ausfall ist.

Unter diesen Gesichtspunkten entwickelte Cramer auf der Ver-
sammlung der Irrenirzte der Provinzen Hannover und Westfalen in
Hannover 6. Mai 1905 seine Ansichten iber die sogenannte Dementis
praecox-Lehre. Indem er Kraepelin’s Gruppe zum Theil erweitert,
aber doch wieder ihre Grenzen enger zieht, schligt er den Namen
»Jugendirresein® vor, um damit das Endresultat der Erkrankung offen
zu lassen. Nach seinen Erfahrungen miisse man in Riicksicht auf Ge-
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nese, Zustandsbilder, Verlaufsart und ~aunch Prognose’ bei dem Jugend-
irresein wieder verschiedene Krankheitsgruppen von einander tremnen
und zwar folgende vier Unterformen:. ‘

1. Stillstand der geistigen Entwickelung als vorzeitiger Abschluss
in der Pubertit; in diesen Fillen bisher gute Entwickelung der geistigen
Fshigkeiten; dann Stillstand ohne irgend welchen Verlust des bisher
erworbenen geistigen Kapitals und ohne Begleitung anderweitiger Sym-
ptome. Diese Art der Erkrankung kann in jedem Moment der Pubertit
einsetzen; es treten aber keine psychotischen Symptome auf.

2. Als zweite Form fihrte er Falle an, in denen man im Puber-
titsalter eine ausgesprochene Psychose irgend welcher Art zur Ent-
wickelung und zur volligen Ausheilung hat kommen sehen. Ent-
sprechend der noch unfertigen Entwickelung der ganzen Psyche ver-
laufen diese Psychosen etwas anders als die, die auf dem Boden eines
ausgewachsenen Gehirns sich entwickeln, sie tragen bekannte, eigen-
artige Ziige an sich. Die Psychose kann, wie gesagt, ausheilen, sie
kann aber auch zum Stillstand der geistigen Entwickelung fihren.

3. Die dritte Gruppe umfasst Falle, die in mehreren Schiiben ver-
laufen; ihre Prognose ist absolut ungiinstig. Hier handelt es sich nicht
nur um einen Stillstand der geistigen Entwickelung, sondern auch um
einen Verlust des bisher erworbenen Kapitals. Die Kranken erleiden
nach jeder Attaque einen weiteren geistigen Defect, bis das Stadium
der volligen Verblodung, die aber sicher eintritt, erreicht ist. In den
attaquefreien Zeiten treten die psychotischen Symptome zuriick.

4. Als vierte Gruppe stellt er Fille hin, in denen man die
geistige Erkrankung nach verhsltnissmissig kurzem Verlauf zur abso-
luten Verblodung fithren sieht.

Die dritte und vierte Gruppe entsprechen besonders der hebephrenen
Form der Dementia praecox von Kraepelin und hier findet man auch
ofter katatone Symptome.

Als letzte Gruppe erwiahnte Cramer dann noch Fille, bei denen
ein von vornherein untaugliches Gehirn (leichte Imbecillitit) in der
Pubertiit acute und psychotische Symptome und dann rasche Verblodung
aufweist. In den LFallen ist man bei nicht geniigender Kenntniss der
Anammese leicht geneigt, anzunehmen, dass die Psychose als solche
zur Verblodung gefiihrt hat. In Wirklichkeit war aber schon ein in-
valides Gehirn vorhanden.

Unter den Gesichtspunkten dieses neuen Eintheilungsprincipes habe
ich jugendliche Falle der letzten 10 Jahre der Gottinger Klinik genau
gepriift, vor allem die, wo es mir gelang, durch ausgiebige Erkundigungen
an den zustindigen Stellen und ausfiithrliche Nachrichten den Verlauf
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und das Ende der betreffenden Erkrankung ausserhalb der Anstalt zu
erfahren, also katamnestisch zu erforschen. Ueber die allgemeinen und
besonderen Schliisse, die ich daraus ziehen zu diirfen glaubte, werde
ich mich spiter verbreiten; ich méchte hier zuniichst die betreffenden
Krankengeschichten in karzen Ziigen mit den Auskiinften, geordnet
nach dem vorher erwihnten Eintheilungsprincip, wiedergeben und auf
einzelne Fille eventunell genauer eingehen.

Theil .

Stillstand der geistigen Entwickelung als verzeitiger Abschluss
in der Pubertit.

Fall 1. P. G., 19 Jahre alt. Schiiler, 12. August 1903. — x.

Ca. und The. in der Ascendenz. Als Kind nervds. Mit Beginn der
Pubertit motralische Defecte. Criminell. Gleichgiiltigkeit. Hang zu
Aensserlichkeiten. Mangel an Aufmerksamkeit, Affect, Initiative und
Urtheil anf Grund fehlender Begriffe.

Der Vater des Patienten ist an Phthise, die Mutter an Ca. gestorben; Ca.
und Phthise sind éfter in der Familie vorgekommen. Gr. war als Kind nervis,
zeigte in den spiteren Schuljahren wenig Neigung zum Arbeiten, machte seiner
Stiefmutter und seinem Vormunde stdndig Kummer und Sorge, und da sich
auch bald moralische Defecte einstellten, wurde er in einer Erziehungsanstalt
untergebracht; er nahm es mit der Wahrheit nicht genau, unterschlug ihm an-
vertrautes Geld, konnte sich zu nichts aufraffen, lebte planlos in den Tag
hinein, machte unsinnige Einkdufe (pro Tag 1200 Mk.), trug als Schiiler Ab-
zeichen von studentischen Corporationen, spielte im Hotel den grossen Herrn
und contrahirte enorme Schulden; dies gab den Anlass zu seiner Aufnahme in
die Klinik,

Was den korperlichen Befund anlangt, so zeigte er typischen weiblichen
Habitos (Briste, Schamhaarbegrenzung, starke Hiiften). Psychisch bot er
grosse Gleichgiiltigkeit, er machte sich aus dem Aufenthalt in der Anstalt
nichts, liess alles iiber sich ergehen, zeigte von selbst keinerlei Neigung sich
zu beschiftigen, sucht sich stdndig von der Arbeit zu driicken und muss
immer controllivt werden, damit er nicht alle mdglichen Schwindeleien macht.
Gegen die Aerzte stets ehrerbietig, sucht er aber die Kranken immer zu necken.
Sein albernes, kindisch-ldppisches Benehmen steht im krassesten Widerspruch
zu seinem eleganten Aeussern und seinem Interesse fir Toilette.

Der jetzt neunzehn Jahre alte Patient ist fiir sein Alter ein ecla-
tantes Beispiel fiir den geistigen Stillstand: mit Beginn der Pubertit
auf die Presse: auch dort scheitert er in Folge seiner absoluten Unfihig-
keit, etwas zu thun; er ist fir Vorstellungen absolut unzuginglich, es
fehlt ihm an intensiver Aufmerksamkeit; er besitzt wohl Beobachtungs-
gabe zur Geniige, aber vor allem fir die Aeusserlichkeiten, speciell der
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Kleidung: er ist v5llig unterrichtet tiber die neuesten Moden und die
Gebriuche der einzelnen Bernfsklassen. Aber Aufmerksamkeit im
eigentlichen Sinn, die Fahigkeit seine Gedanken auf irgend etwas inten-
siver zu concentriren, geht ihm vollig ab; dann erscheint ein weiterer
Defect auf der Seite der Moral und des Affects. Ganz eingenommen
von dem Sinn fir Aeusserlichkeiten scheut er keine Mittel und keine
Wege, um sich in den Besitz der ihm durchaus nicht zukommenden
Dinge zu setzen; er unterschliigt und betriigt wo er kann und dabei
in der dummsten und einfiltigsten Weise; es fehlt ihm das ganz ein-
fache Urtheil, das ein Mensch in dem Alter haben muss, einmal, dass
ihm derlei Dinge nicht zukommen, und zweitens, dass er mit seinen
Plinen Fiasco machen muss; er kommt froiz seiner neunzehn Jahre
nicht aus den Kinderschuhen heraus; er wiederholt immer wieder die-
selben Trics trotz seiner vorhergehenden Misserfolge und seiner ver-
schiedenen Strafen. Dazu das pathologische Liigen: er liigt nicht mit
oiner gewissen Logik, sondern immer nur mit einem Blick auf seine je-
weilize Lage, ohne Riicksicht fiir die sich aus dieser entspinnenden
neuen Verhiltnisse; es fehlt ihm auch da jede Uebersicht, jede Fihig-
keit, Consequenzen auch nur fiir die allernichsten Fille zu zichen.

Ferner der Mangel an Affect: es ist niemals bei ihm auch nur der
geringste Grad von Reue zu sehen; er bleibt jeglichen Vorstellungen
und Einwendungen gegeniiber kalt und unzuginglich.

So lauten die Urtheile bei der Aufnahme in die Klinik und genau
so lauten sie auch heute noch; nicht die geringste Verdnderung ist in
den 4 Jahren seines Aufenthaltes eingetreten, seine geistigen Fahigkeiten
haben' nicht die geringsten Fortschritte gemacht. Er lebt planlos in
den Tag hinein, hat heute die, morgen jenme Pldne; fiir seine Ver-
fehlungen geht ihm jede Einsicht ab; was aus ihm werden soll, ist ihm
gleich, den Ernst des Lebens kennt er nicht. Er ist micht im Stande,
sich tiber einzelne Begriffe auszulassen, eben weil er keine hat: den
Begriff der Pflichttreue, Vaterlandsliebe, Elterntreue u. s. w. kennt er
nicht; er hat kein Urtheil iiber das Verhiltniss seiner Person zur
Aussenwelt; Bewusstsein von Pflicht und Verantwortlichkeit ist ihm
unbekannt.

Zu seinem Sinn fiir Aeusserlichkeiten, der sich wohl noch mehr
gesteigert hat, hat sich mit der Entwickelung der Pubertit noch iiber-
grosse sexuelle Appetenz gesellt: er ist in auffilliger Weise fiir alles,
was in dies Kapitel gehort, sehr empfinglich; seine Unterhaltung mit
anderen dreht sich nur um Weiber und Unanstindigkeiten.

Wie friher so auch jetzt kein menschliches Gefiithl far seine
Mutter; er schreibt die rohesten und brutalsten Briefe an sie, behandelt
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sie bei ihren Besuchen so schlecht als moglich; Bitten kennt er nicht;
nur Forderungen, und zwar meistens unglaubliche, die sich simmtlich
auf seine Toilette beziehen.

Eine Aenderung ist in den Jahren nicht eingetreten und steht wohl
auch nicht zu erwarten: er gewinnt nie seine Selbstindigkeit; in Folge
seines Mangels an jeglichem Urtheil auf Grund fehlender Begriffe wird
er im Leben stets Fiasco machen und wiirde aller Wahrscheinlichkeit
nach bei einer eventuellen Entlassung nur wieder criminell werden.

Fall 2: H. W., 20 Jahre alt, Landwirth. 5. Mai 1903 bis
5. October 1908.

Hereditar belastet. Stets gesund. In der Schule intelligent. Mit
18 Jahren unstetes Wesen, moralische Defecte. Fiasco in verschiedenen
Berufen. Criminell. Sinn fir Aeusserlichkeiten. Initiative und Affect
mangelbaft. Begriffe von Treue, Altruismus ete. fehlen. Urtheils- und
Kritiklosigkeit. Nach der Entlassung wieder criminell.

Dieser Fall zeigt ein Individuum, wo sich der geistige Stillstand
nicht zu Beginn, sondern mehr gegen Ende der Pubertit geltend ge-
macht hat.

Der erblich belastete (V.: leicht erregbar, riihrselig, M.: Potatrix und
Morphinistin, viele Familienmitglieder Potatoren). H. W. war als Kind immer
gesund, kam in der Schule sehr gut voran, galt stets fiir intelligent, Seit un-
gefihr 2 Jahren zeigt er mangelhaften moralischen Halt und lasst sich straf-
wirdige Handlungen zu Schulden kommen, wahrend er vorher stets einen ehr-
baren gutmiithigen Charakter gezeigt hatte. Br hat jetzt ein unstetes Wesen
und Neigung zum Liigen. Alle miglichen Berufe hat er durchprobirt und ist
iiberall an den Neigungen zu leichtsinnigen Streichen und Schuldenmachen
gescheitert und kam so auf criminellem Wege in die Klinik,

Er ist ein mittelgrosser, gutgenikrter, kriftig gebauter junger Mann, der
ausser geringer Asymmetrie des Schidels, einer niedrigen Stirn, einem breiten
steil abfallenden Hinterkopf, spitz nach oben ausgezogenen Ohrmuscheln und
angewachsenen Ohrlappchen keine kérperlichen Besonderheiten bot,

Das psychische Bild war folgendes: Stets orientirt. Gegen Personal und
Aerzte harmlos freundlich, stets lichelnd, scheint aber hinter dem Riicken der
Aerzte dumme Streiche treiben zu wollen. Schreibt humorvolle Briefe nach
Hause, fasst die ganze Verbringung in die Klinik als einen gelungenen Scherz
seines Vaters auf, kommt iiber Aeusserlichkeiten nicht hinaus, beschiftigt sich
wmit Mathematikarbeit, bleibt aber nie intensiv bei der Sache. Von seiner Zu-
kunft, seinem Verhiltniss zu seinen Eltern, irgend welchen Pflichten, die er
zu erfiillen hat, macht er sich anscheinend nur vage Vorstellungen.

Patient wurde ungeheilt entlassen. Im Mai 1904 theilte der Vater
mit, dass der Sohn in die alten Verfehlungen zuriickgefallen sei, und

dass er die Zwecklosigkeit seiner damaligen Entlassung véllig einsihe.
Archiv f. Pgychiatrie, Bd. 43. Heft 2. 49
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Im Marz 1905 wurde er polizeilicherseits (Bericht der ,Leipziger Nenesten
Nachrichten) festgenommen, als er auf einer Art Hochzeitsreise sich
befand und sich auf alle méogliche Weise Geld zu erschwindeln suchte.

Wir haben also in ihm ein Individuum vor uns, das anf der Schule
sogar als intelligent bekannt war. Er machte seine Examina stets
pinktlich und gut. Aber was wurde aus ihm im Leben? Nichts! Als
Offizier untaunglich: schon als Avantageur musste er quittiren, dann
Kaufmann; auch hier brach stets sein Sinn fiir unstetes Wesen und seine
Neigung zum Liigen durch: wie Fall 1 nur Sinn fiir Aeusserlichkeiten;
in seiner Garderobe musste er stets etwas Neues haben, und ging es
nicht mit seinem ihm auf ehrliche Weise zur Verfiigung stehenden
Gelde, dann griff er zum Schuldenmachen, und auch Betrug musste er
zur Hand nehmen. Nach dem Kaufmannsberuf versuchte er es mit der
Landwirthschaft: in ihr eigentliches Wesen drang er nie ein, daher auch
hier kein Erfolg. Nur kriminelle Conflicte durch leichtsinnige Streiche
und Schuldenmachen. Er scheiterte iiberall

Was zeigt er jetzt? Seine allgemeine Bildung entspricht der eines
Schiilers, der sein Abiturientenexamen gemacht hat: er hat ein gutes
Schulwissen, aber was kann er damit machen, wie verwendet er es?
Diese Art der Examina beschrinken sich im Wesentlichen nur darauf,
das Vorhandensein eines gewissen Quantums von Wissen festzustellen,
aber zielen weniger darauf hin, festzastellen, was fiir ein Grad von
Konnen mit diesem Wissen verbunden ist, was fiir ein Gebrauch mit
diesem Wissen gemacht wird.

Die hochste Aufgabe, welche dem Gehirn gegen Ende der Pubertit
gestellt wird, ist die, das richtige Wissen und Konnen zu erwerben, das
einem ermoglicht, ein richtiges Urtheil iber das Verhaltniss der eigenen
Personlichkeit zur Aussenwelt zu bekommen, sich Begriffe von Pflicht
und Verantwortlichkeit zu bilden; das geht dem H. W. vollig ab. Des-
halb geniigt er in keinem Berufe. Es laufen nur Klagen {iber seine
Fihrung ein. Von seinem jeweiligen Berufe und dessen Aufgaben hat
er nicht die geringste Kenntniss. Zu dem, was er auf der Schule ge-
lernt und gesehen, hat er nichts hinzu gelernt und das, was er von der
Schule her kanu, kann er nicht anwenden. Sein unstetes Leben ist die
Folge und die moralischen Defecte konnen nicht ausbleiben; er verfalls,
um seinen Sinn fiir Aeusserlichkeiten und sexuelle Freuden befriedigen
zu konnen, auf Lug und Trug. Den besten Beweis geben die Zeitungs-
notizen aus den spéteren Jahren.

Fall 8. G. 8., 21 Jabre alt. Ehefrau. 26. Januar 1901 bis
9. Marz 1901.

Keine Hereditit. Bis Pubertiit normal entwickelt. Dann mora-
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lische Defecte. Criminell. Volliges Versagen bel Anforderungen an
Willenskraft, Urtheil, Pflichtgefithl. Affecte. Keine Selbsstindigkeit.
Fall 8 giebt ein Beispiel fiir das weibliche Geschlecht.

Die erblich nicht belastete G. S. hat sich normal entwickelt und ist stets
gesund gewesen. Seit 1897 verheirathet. Ein Kind von 5/, Jahren. Seit
21/, Jahren besteht die Sucht, alle mdglichen Toilettengegenstinde zu kaufen.
So hat sie fiir mehrere Tausend Mark Seidenstoffe, Hiite u. s, w. gekauft. Die
Sachen hat sie nicht getragen, sondern vor ihrem Manne versteckt, zur Be-
zahlung der Schulden mehrfach das Wirthschaftsgeld unterschlagen und dafiir
Schulden beim Bicker und Schldchter gemacht. Giitliche und selbst ernstliche
Vorstellungen ohne Eindruck; einige Minuten hinterher sogar véllig vergnigt.
Zeitweise redet sie ununterbrochen wie in fieberhafter Aufregung. Sie erkldrt
dann, sie konne nicht anders.

Sie ist eine grosse, gut genihrte Fran mit frischer gesunder Gesichis-
farbe. Korperlich besteht ausser einem sehr hohen und schmalen Schidel,
nichts Besonderes.

Psychisch hat man folgenden Eindruck: Stets vergniigtes und zufrie-
denes Wesen. Stets orientirt. Gelegentlich schnippische und boshafte Bemer-
kungen tber andere Kranken. Ueber die geschiftlichen Verhidltnisse ihres
Vaters und ihres Mannes kann sie keine Auskunft geben. Sie weiss nur, dass
ihr Vater ziemlich wohlhabend ist. Was sie als Mitgift bekam, wieviel ihr
Haushalt kostet, weiss sie nicht; ebenso wemg kennt sie die Hohe des ihr aus-
gesetzten Haushaltsgeldes

Verlauf. Am 1. April 1901 nach der Entlassung schreibt der Mann, dass
der Aufenthalt hier einen guten Einfluss auf seine Frau ausgeiibt habe, da sie
sich wesentlich intensiver thren Pflichten als Mutter und Hausfrau unterzieht
als friiher., Diese Besserung war aber nur eine scheinbare. Nach ganz kurzer
Zeit verfiel Patientin wieder in die alten Siinden, wurde wieder criminell. Ent-
mindigang ist in die Wege geleitet. Wiederaufnahme in die Klinik wurde
vor nicht allzu langer Zeit erforderlich.

Nehmen wir nochmals alles kurz zusammen: keine Belastung; sie
hat sich stets normal entwickelt; zeigie nie irgend welche Symptome
der Abnormitit und unerwartet kommt ein solcher Status zu Stande.
Bald nach der Verheirathung, als sie zeigen soll, dass sie selbstindig
ist, dass sie den neuen Verhiltnissen, die jetzt eine Anforderung an
ihre Willenskraft, Schatz an Begriffen, Erfiillung von gewissen Pflichten
ete. stellen, gewachsen ist, fdallt sie ab. Also gemeinsam mit den
friiheren Fallen: Fehlen jeglichen Ernstes, Fehlen von Urtheil iiber
Pflichttreue und Obliegenheiten, die sie zur Aussenwelt haben muss;
sie kann nicht die Stelle als Mutter, nicht als Gattin vertreten; ihr
Sinn ist nur auf Aeusserlichkeiten gerichtet; sie scheut ebenfalls kein
Mittel, um ihre Ziele zu erreichen. Schulden und Unterschlagungen
blieben nicht aus. Bar aller Einsicht und jedes Affectes. Wie kann

49*
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das auch anders sein, wenn die Urtheilskraft so gering ist, wenn sie
noch nicht mal ihre eigenen Verhiltnisse kennt, geschweige denn die
Pflichten, die ihr im Hausstande erwachsen. Die Folge ist ,ein volliges
Versagen.“ -

Fall 4. v. R, 30 Jahre alt. Leutnant a. D. 12. April 1905 bis
27. Mai 1905.

Keine Hereditdt. Bis Pubertéit normal entwickelt. FEtwas eigen-
artig. In der Pubertst auffallender Charakter: Geiz, Eitelkeit, Selbst-
iiberschatzung. Oberflichlich. Gleichgiltig. Reizbar. Mangel an Affect.
Mangelhafte Aufmerksamkeit und Beobachtungsgabe; Fehlen von Altruis-
mus, Ausdauver und Initiative. Mangel an honeren ethischen Gefiihlen.
Urtheils- und Kritikschwiche. Criminell vor Aufpahme und nach Ent-
lassung. Entmiindigung eingeleitet.

Der Fall 4 von R. zeigt ein Bild, wo schon einige Jahre lang
ein solcher Stillstand besteht, der in der Pubertiit eingesetzt hat, aber
erst manifest wurde, als das betreffende Individuum selbstiindig wurde.

Der angeblich nicht belastete 30jdhrige v. R., Leutnant a. D., soll sich
in der Jugend korperlich gut entwickelt haben. In geistiger Beziehung sei er
stets etwas eigenartig, aber gut begabt gewesen. Von anderen Charaktereigen-
schaften sind seine bis zum Geiz getriebene Sparsamkeit, starker Ehrgeiz und
hochgradige Eitelkeit mit der Neigung, seine Fihigkeiten zu iiberschiitzen, her-
vorzuheben. 1893 trat er als Leutnant ein. 1895 Differenzen mit seinem
Commandeur, weil er ein bescholtenes Madchen heirathen wollte. Auch spiter
mit anderen Vorgesetzten (mehrfach versetzt) Differenzen, er wusste sich nie
ein gutes Verhdliniss zu seinen Vorgesetzien zu bilden; stindig Conflicte,
stindig Unzufriedenheit, sténdig Beschwerden iiber Vorgesetzte, Mehrfach in
Anstalten als geisteskrank; verschiedene Diagnosen in den Anstalten:
1. 1895/96 Sargemiind: Schwachsinn auf degenerativer Basis; momentanes
Zustandsbild; Manie relativ geheilt. 1899 Regimentsarzt: Querulantenwahn.
2. 1903 Bremen: erbliche intellectuelle und gemiithliche Verblodung und
Querulantenwahn., 3. Tournay: Querulantenwahn, 4. Lindenhaus: erhebliche
Schwache des Urtheils und des ethischen Empfindens; Querulantensymptome.

Ist jetzt wieder in Beobachtung zwecks Einleitung seiner Entmiindigung.
Er ist ein mittelgrosser, kriftig gebauter Mann, Ohrlappchen angewachsen.
Augenbrauen zusammengewachsen., Bei lebhaftem Sprechen und in der Hr-
regung unregelmissige Zuckungen der Gesichtsmuskulatur, Gaumen flach.
Genitalien auffallig klein. Leichte Andentung von Plattfuss. Ganz leichter,
feinschlagiger Tremor der gespreizten Finger. An zwei Fingern jeder Hand
Andeutung von Quinquaud. Er verh#lt sich wahrend seines Aufenthaltes ruhig
und correct. Er ist stets zuvorkommend; von seinen freien Ausgingen kommt
er pinktlich zurick. Versuch mit Alkohol ergiebt geringe Intoleranz. Es
fallt aaf, dass er sich an die jingeren Patienten anschliesst, denen er durch
sein vornehmes Aeussere, durch seine Erzihlungen von seinen Erlebnissen,
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besonders mit Weibern zu imponiren versucht. Irgend welches Interesse fiir
eine Beschiftigung ist nicht zu entdecken, iiber seine Ausgiinge kann er nur
wenig berichten, bei der Unterhaltung kann man bemerken, dass er fiber ge-
lesene Sachen gut Auskunft ertheilen kann, aber die eigentlichen Pointe nicht
erfasst hat. Wie in seinem Benehmen, so auch in seinen Beobachtungen und
Erzihlungen oberflichlich und gleichgiiltig. Er zeigt eine heitere Lebensauf-
fassung; cynisch in seinen Reden und Verhalten. In auffallender Weise fehlen
ihm jegliche Zeichen von Anhénglichkeit, Zuneigung, Lisbe gegeniiber Ver-
wandten und anderen; nirgends wirmerer Affect. Keine Achtung vor irgend
welchen Berufsarten, Stdnden oder Stellungen.

Reproductionsfihigkeit und Geddchtniss gut. Vorstellungsablauf nicht
krankhaft veraindert. Ausdrucks- und Darstellungsweise: fliessend, gewandt
und anschaulich. Sprechschatz: entspricht Bildung und socialer Stellung.
Auffillig ist: mangelhafte Aufmerksamkeit und Beobachtungsgabe, Die un-
harmonische Ausbildung seiner geistigen Anlagen, die geistige Schwiche zeigt
sich vor Allem in der geringen Breite seines Gemiithslebens, in der tberaus
herabgesetzten Aufmerksamkeit. Gleichgiltigkeit gegen Tagesereignisse und
alles, was nicht Beziehungen zu seinem persénlichen Vortheil hat oder dazu
dienen konnte, sein Behagen im gewdhnlichen Sinne zu vergrossern. Geistige
Geniisse hoherer Art kennt er picht; eine hochgradige Interessenlosighkeit an
jeder hoheren geistigen Thatigkeit. Mangel an hoheren ethischen Vorstellun-
gen, die fir gewthnlich bei einem Manne seines Standes, seiner Erziebung und
seines Berufes die Richtschnur fir das Denken und Wandeln bilden sollen.

Die Folge des geistigen Defects ist ein brutales und riicksichtsloses
Denken und Verhalten.

Dieser Mann hat bis vor 10 Jahren keinerlei Abnormitit geboten;
er entsprach dem Durchschnitt seiner Kameraden und Altersgenossen.
Bald fing er aber an, aus der Rolle zu fallen; er war seinem Milieu,
den Alters- und Berufsgenossen nicht gewachsen; er hat nicht erreicht,
was ein Mann seines Standes, seiner Herkunft und seines Berufes haben
muss: vor Allem ein Urtheil iber seine Stellung. Tmmer wieder
strauchelte er; es traten in seinem Leben immer allerlei neue Momente
auf, die ihn schliesslich aus dem ihm durch Geburt und Erziehung zu-
gewiesenen Berufe und aus einer geordneten Lebensstellung heraus-
gedringt haben. Bei ihm triibt das Bild leicht der Umstand, dass er
im gewissen Sinne sehr schlau und gerissen zu sein scheint; dem ist
aber nicht so, dies ist nur der moralische Defect: absolute Riicksichts-
losigkeit gegen Verwandte und Vorgesetzte; nur seine Person im Vorder-
grund; jedes altruistische Gefiihl geht ihm ab. Er hat das, was ein
Kulturmensch erreichen soll, nicht erreicht: dem Sinn fiir Altruismus,
krasser Egoist; aber ein Unterschied gegen die ersten Fille: weniger
grosser intellectueller Defect; er scheut das Gericht und weiss oft die
criminellen Klippen gut zu umgehen; aber es fehlt ihm an Ausdauer
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und Energie, irgend eine Stellung linger zu behalten, seiner ihm durch
seine Geburt iiberkommenen Stellung fiihlt er sich nicht gewachsen;
fiir Arbeiten des minderen Standes fiihlt er sich zu stolz; Ursache,
Mangel an Einsicht und Ueberlegung, Mangel an Aufmerksamkeit und
Mangel an dem fiir einen Menschen dieses Altersndthigen Begriff und
Vorstellungen, Mangel an Urtheilskraft, der intelectuellen Eigenschaft,
die in der geistigen Entwickelung zuletzt erreicht wird.

v. R. entwich aus der Klinik. ~Nach dem oben geschilderten
Zustande war es nicht anders zu erwarten, dass er in der Freiheit so-
fort wieder Fiasco machen wiirde. Das blieb auch nicht aus. FEinige
Wochen spiter wurde er wieder criminell. Bei einem Rencontre mit
der Polizei erschoss er einen Schutzmann. (Zur Zeit Anstalt in Fr.)

Fall 5. W. B, 27 Jahre alt. cand. phil. 18. Februar 1904 bis
22. Marz 1904.

Keine Hereditidt. Bis zur Pubertit normale Entwicklung. Versagt
auf der Universitit. Neurasthenische Beschwerden und hypochondrische
Klagen. Aufnahme auf eigenen Wunsch. Auofmerksamkeit und Auf-
fassungsvermogen herabgesetzt.  Mangel an Interesse, Energie und
Initiative. Labilitdt der Stimmung. Nach der Entlassung Zustand bis
heute derselbe.

Der Fall 5 zeigt, wie eine Neurasthenie fast zur Psychose ausartet,
aber doch das typische Bild eines geistigen Stillstandes giebt.

Der erblich nicht belastete W. B. (Vater nervis) hat eine Kindheit und
Jugend o. B. Das Gymnasium absolvirte er glatt. Auf der Universitdt fiihrte
er, ganz entgegen seinen bisherigen Anschauungen, und ganz entgegen
allen Frwartungen ein planloses Leben; 16 Semester ohne Examen. Wegen
neurasthenischer Beschwerden vom Militiir nach 1/, Jahr als Ersatareservist
entlassen. 'Seit einigen Jahren Selbstvorwiirfe, Schlaflosigkeit, Unfihigkeit zur
Arbeit, massenhafte hypochondrische Beschwerden. Intoleranz gegen Alkohol.
Allerlei Kuren und Narcotica angewandt. Masturbation.

Aufnahme auf eigenen Wunsch. Korperlich: gross, kriftig. Spitzohr;
Ohrlappchen angewachsen, Gaumen steil und hoch; Zépfehen nach links; linker
Gaumenbogen bleibt zuriick. Tremor manuum. Im Uebrigen normaler Be-
fund sowohl der Organe wie der Innervation, Psych.: Klagt fiber benommenen
Kopf, nervose Angstanfille. Als Ursachen fiihrt er einmal an korperliche
Ueberanstrengungen zwecks Unterdriickung sexueller Empfindungen und Be-
lastigungen, dann geistige Ueberanstrengung; zu gewissenhafter Schiiler, viel
Romanlectiire, fortwihrend quilendes Bewusstsein, dass die beiriebene Onanie
die Hauptsehuld an der Erkrankung sei; hypochondrische Beftrchtungen einer
Gemiithskrankheit. Zunebmende Schlaflosigkeit, Abnahme der Energie und
Initiative erzeugten bei ihm die Vorstellung, dass die geistigen Krifte rapide
abnihmen, Arbeit wurde ihm schwer, fast unméglich. Zunehmende deprimirte
Verstimmung. Monophobie.
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Jahrelang beschaftigt sich der Kranke mit seinen Klagen. Es fehlt ihm
jede Lust und jede Fahigkeit, Mudigkeit; Druck und Hitze im Kopf; Schwindel-
gefithl, Flimmern vor den Augen. Der Schlaf ist natiirlich schlecht. Mit seiner
schlaffen, trigen Haltung macht er einen trdumerischen, zerstreuten und &ngst-
lichen Eindruck. Objectiv kann man in psychischer Beziehung neben Unauf-
merksamkeit und herabgesetztem Auffassungsvermogen eine deutliche Gedicht-
niss- und Erinnerungsschwiche feststellen. Der Mangel an Interesse und
Energie lassen ibn zu nichts kommen; planlos lebt er in den Tag hinein, con-
sultirt bald diesen, bald jenen Arzt; hochgradige Monophobie treibt ihn rastlos
weiter.

Dabei ist er frei von jeder Art Beziehungsideen; keine Hallucinationen
oder Illusionen. Nur die enorme Labilitit der Stimmung und des ganzen
psychischen Verhaltens steht im Vordergrund.

Jetzt eingezogene Erkundigungen haben ergeben, dass sich der Zu-
stand in nichts geiindert hat, ewige Kuren, stindiges Klagen tiber seine
Gesundheit, das ewige Mitsichbeschiftigen Iasst ihn zu einer geistigen
Thitigkeit nicht mehr kommen; es fehlte ihm aber dazn auch jegliche
Energie und Aufmerksamkeit.

Fall 6: C. D., 81 Jahre alt, Rentier. 15. October 1903—x.

Keine Hereditiit. Bis Pubertiit keine Stérung in der Entwicklung.
Dann unstetes Verhalten. Interessenlosigkeit. Hat es bis heute zu
nichts gebracht. Leicht reizbar und bestimmbar. Mangel an Initiative,
Aufmerksamkeit und Ausdauer. Neurasthenische und hypochondrische
Beschwerden. Urtheilsschwiiche.

Fall 6 betrifft ebenfalls einen sogenannten Neurastheniker.

Der erblich nicht belastete C. D. hat bis zur Pubertdt nichts Besonderes
und Auffallendes in seiner Entwickelung geboten. Erst dann fiel er auf durch
Gleichgiiltigheit in seinem Wesen, Interessenlosigkeit, unstetes Verhalten, er
fiel seinen Angehdrigen stindig zur Last.

Er ist ein mittelgrosser, ziemlich kriftig gebauter, blass aussehender
junger Mann. Missiger Haar- und Bartwuchs. FEtwas Spitzohr. Stirn hoch.
Im Uebrigen normal.

Sein Wesen zeichnet sich durch stets miirrische und verdrossene Fragen
und Antworten aus; er jammert stets, er sei nervos und abgespannt, Dringt
immer nach Haus. Stindig unzufrieden. Producirt miindlich und schriftlich
in monotoner Weise stets dieselben Klagen. Keine Ausdauer bei der Be-
schiftigung, Stellt Sinnestduschungen in Abrede. Keine Wahnideen. — Vor-
stellungsablauf ohne Stérung. Leicht hypochondrische Vorsiellungen, Grosse
Affectlosigkeit. Keine Ausdauer bei der Arbeit. Eiwas apathisch, immer
miirrisch, abweisend.

Bei einer ganz oberflichlichen Untersuchung mdchte man wohl bei
diesem Fall den Eindruck bekommen, dass der Kranke ganz verblodet
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ist; auch das Aeussere bestiirkt einen in der Ansicht. Dem ist aber
nicht so: er besitzt noch einen ziemlich grossen Wissenschatz; nicht
nur Schulkenntnisse, sondern auch noch spitere erworbene Anschauungen
und Vorstellungen {iber Kunst und dergleichen, und doch ist ein Defect
in der geistigen Leistungsfihigkeit vorhanden: es besteht eine anffillige
Gleichgiltigkeit und Unaufmerksamkeit. Die Stimmung ist, wie D. selbst
angiebt, von jeher leicht deprimirt, misstrauisch, er sei menschenscheu,
habe ein unliebenswiirdiges, abstossendes Wesen an sich. Daneben fallt
eine leichte Reizbarkeit und Bestimmbarkeit, bei der Unterhaltung sogar
Rithrseligkeit auf. Ausserdem aber eine starke Gleichgiiltigkeit gegen
Fragen, die seine Zukunft, seine Angehirigen und Vermdgen betreffen,
In seinen miipdlichen und schriftlichen Aeusserungen vollziehen sich
eine gewisse Monotonie und abgesehen von verdrossenem Wesen grosse
Affectlosigkeit, er kann tiglich die nimlichen Klagen mit denselben
Worten miindlich oder schriftlich vorbringen.

Es bestehen keine Sinnestiuschungen und keine Wahnideen; keine
Verfolgungs- oder Ueberschiitzungsideen.

Glaubt selbst nicht daran, dass er draussen leben kann. ,,Er muss
noch eine Zeitlang in eine Anstalt und dann aof ein Bureau®. Am
meisten treten im Vorstellungsinhalt doch hypochondrische Anklinge
bervor; ,kapute, schlechte Nerven“ und dergleichen.

Trotzdem er viel liest und gelesen hat, ist er in der Handbabung
und Erklirung abstracter Vorstellungen ungeschickt, beschriinkt, weiss
immer nur andere Ausdriicke anstatt Erkliarungen anzugeben.

Unschliissig zu jeder Arbeit; er fingt immer wieder tausenderlei
an, aber es geht ihm oft so, dass ,ibm etwas zu Anfang Spass mache,
dann verliere er die Lust dazu“; er kann nicht dabei bleiben, er kann
einen Gedanken nicht lange festhalten, ihm fehlt und mangelt es an
Aufmerksamkeit.

Bine gewisse Urtheilsschwiche ldsst sich deutlich bei ihm nach-
weisen; vor allem aber steht im Vordergrund die absolute Energie-
losigkeit, die immer wieder auf seinen hypochondrischen und neu-
rasthenischen Beschwerden deutlich fusst.

Lassen wir diese Fille schnell noch einmal an uns voriiber gehen,
so miissen wir zugeben, dass sie viel Gemeinschaftliches haben und
zwar folgende wichtige Merkmale: 1. die Individuen haben sich bis zur
Pubertit normal entwickelt; 2. die Erkrankung setzt ein mit der Nicht-
erwerbung oder mangelhaften Erwerbung eines nothwendigen geistigen
Kapitals, das heisst, der geistigen Fahigkeiten und Eigenschaften, die
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gin Individuum in der Pubertiit erwerben muss, um sich einige Jahre
spater im Leben behaupten zu konnen; 3. Diese Individuen konnen sich
in Folge dessen im Leben, das heisst im Kampf um’s Dasein nicht be-
haupten und machen in Folge dessen Fiasco, der eine frither, der
andere spiter; 4. sie bieten alle 6 keine psychotlschen Symptome. Wie
ist das zu erkliren?

Bei allen Individuen war zu constatiren, dass sie bisher gute
Schiiler gewesen sind, dass man nie etwas Auffilliges hat an ihnen be-
merken koénnen. Bei allen kam ganz unerwartet eine Verinderung in
ihrem Verhalten und Wesen. Wie zeigte sich diese nun? Es mangelte
bei jedem zunfchst an der Aufmerksamkeit; sie beobachteten nicht mehr
geniigend; sie ermiideten leicht, sie hatten keine Ausdauer bei geistiger
Thatigkeit; es fehlte ihnen an der Regsamkeit, sie empfanden keine
Freude mehr daran, zu lernen; sie erwarben in Folge dessen nicht mehr
das, was in ihrem Alter erworben werden muss, die Begriffe, die sich
in diesen Jahren bilden miissen: dies sind die hoherwerthigen Begriffe,
die sittlichen, socialen, religiosen und ethischen Begriffe: sie lernen
nichts kennen von Pflicht, Verantwortlichkeit, Treue zum Vaterland, zu
den Eltern, Freunden etc., Liebe u. s. w.; in Folge dessen haben sie
fiir thr Handeln und fiir ihre Affecte keine Barrieren; die sinnlichen
Befriedigungen gehen mit ihnen durch; um sich Behagen zu verschaffen,
scheuen sie keine Mittel und Wege; es kommen nur nach der Richtung
des Schlechten Strebungen auf; der gesteigerte Egoismus zeigt oft trotz
des ungeschwichten Denkvermdgens und Intellects sogar einseitige Ver-
schiirfung in Form egoistischer Schlauheit.

Sie zeigen ihr ganzes Leben hindurch den Mangel an Aufmerksam-
keit; es werden daher jhr ganzes Leben hindurch die Eindriicke nur
mangelhaft und oberflichlich sein; dieselben werden sich immer sozusagen
verwischen. Kine mangelhafte Treue in der Reproduction beruht ebenfalls
auf diesem Moment; sie berichten falsch, sie liigen nicht aus Gewohn-
heit im Sinne der Absicht ,und des Vergniigens“; sie berichten ,bona
fida“ und doch immer unrichtiz und mangelhaft. Sie unterscheiden
nicht zwischen wahren und eingebildeten Bildern. Sie kénnen sich in
Folge ihres stindigen Fiaskos im Leben eigentlich nur mit sich selbst
beschiftigen. Es fehlt ihnen villig das Beschsimende ihrer Lage, sie
kommen sich sogar gross vor; sie beschiftigen sich mit allen moglichen
Grdssenideen, ohne dabei irgend welche fixe Wahnideen im Sinne eines
Systems zu bilden. Schlimmer und ernster ist die Lage, wenn die
Kranken es empfinden, wenn die Individuen ibre Unfihigkeit fiihlen.
Man kann dann sagen: der Process ist ernster und tiefgreifender; die
Grenze der Psychose ist nahe und dann auch leicht fiberschritten.
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Sie verarbeiten auch nichts mehr; sie haben eine auffallend mangel-
hafte Ideenverkniipfung. Das, was sie im Leben sehen und erfahren,
verwerthen sie nicht mehr, sie benutzen ihre Erfahrungen auch nicht
und sie setzen sie nicht um, sie produciren sie nicht mehr. IThr man-
gelhaftes Urtheil zeigt sich vor Allem auch in der Beurtheilung ihrer
eigenen Person, ihrer Stellung zur Aussenwelt, der Stellung, die sie
durch Geburt iiberkommen haben; sie schrinken in Folge dessen ihre
Ziele bedeutend ein; es mangelt itheen an Initiative. Sie nebmen kein
Interesse an ihrer Umgebung und ihrem Fortkommen; ihr Blick geht
nicht weit in die Zukunft; nur auf den Augenblick sind sie bedacht.
Sie sind dusserst leicht bestimmbar, haben keinen ausgeprigten
Charakter; sie zeigen keine wahre Selbststéindigkeit, kein Selbstbewusst-
sein, respective ein falsches, ein krankhaft gesteigerte oder auch ver-
mindertes.

Diesem veranderten Selbstbewusstsein, je nachdem sie zugleich ihre
Lage empfinden oder nicht empfinden, entspricht auch die Gemiithslage.
Sie sind in gewisser Beziehung entweder meist etwas gehobener Stim-
mung, zeigen im Allgemeinen eine heitere, leichte Lebensauffassung, sind
sich ihrer geistigen Schwiche nicht bewusst. Im Gegentheil zeigen sie
meist eine gewisse Selbstiiberschitzung, suchen durch ihr Aeusseres zu
imponiren; aber, wie der Laie richtig sagt, ,steckt nichts dahinter;
sie wollen iiberall den grossen Herrn, den Ersten, spielen; Mittel und
Wege dazu sind ihnen gleich, sie werden daher eventuell sogar crimi-
nell. Bisher von den Apgehdrigen nie fir krank angesehen, werden
sie dann zum Psychiater gebracht und der Tenor des Gutachtens lautet
gewodhnlich: es besteht ein leichter Grad von Schwachsinn, aber doch
sind sie in gewisser Hinsicht verantwortlich. Sie bilden Jahre lang die
Crux der Angehorigen, bis sie schliesslich in die Anstalt kommen und
dort als sogenannte ,Dégénérés supérieurs” ebenfalls hervorzuragen ver-
suchen. Sich selbst iiberlassen und unbeachtet, kommen sie dann so
recht aus sich heraus, zeigen dann deutlich ihr lippisches, kindisches.
Verhalten. Da sieht man erst, dass sie wirklich in den Kinderschuhen
gelieben sind.

Ein grosser Theil dieser Félle lduft gewdhnlich unter der Diagnose:
,Moral insanity“. Es muss in den Fallen genau geforscht werden, ob
nicht Mangel an Erziehung und missliche #dusserliche Verhiltnisse den
moralischen Defect verursacht haben, vor Allem aber, ob mnicht doch
auch ein intellectueller Defect vorhanden ist und dieser wird sich in
den allermeisten Fillen nachweisen lassen. Angeborener Defect muss
natiirlich auch ausgeschlossen werden. Alles dies Dberiicksichtigt, wer-
den die Fille, die zum Jugendirresein gehéren, iibrig bleiben.
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Neben den Individuen mit der heiteren Gemiithsstimmung findes
man auch solche, doch in bedeutend geringerer Anzahl, die deprimirt
sind; sie laufen meist unter der Diagnose der Neurastheniker, in schlim-
men Fillen der Hypochonder. Sie empfinden ihre wirklich bestehende
geistige Verarmung und der Beobachter will sich erst auch noch gar
nicht so recht davon @iberzengen. Und dieselbe besteht doch. Man wird
bei genauer Priifung Herabsetzung der Aufmerksamkeit, Verarmung an
Begriffen, deutliche Urtheilsschwiche feststellen konnen. Gedichtniss
ist dabei ganz intact, ebenso wie die Merkfdhigkeit. Subjectiv wird
leicht ein Mangel darin empfunden, besteht aber objectiv nicht. Sie
zeigen eine absolute Energielosigkeit; in Folge ihres geringen Selbst-
vertrauens und ihrer geringen Selbststindigkeit, ihres Mangels an Ini-
tiative und oft anch Mangels an ethischen Gefiihlen sehr grosses Miss-
trauen gegen ihre Umgebung. Man ist in diesen [illen anfangs leicht
geneigt, auf dussere Momente und Ursachen bei den hypochondrischen
Klagen der Patienten zu viel Gewicht zu legen. Wahnideen und Sinnes-
tauschungen sind nieht vorhanden, wenn man auch gelegentlich darauf
Verdacht haben kann, zumal von dem Kranken bei dem mehr und mehr
hervortretenden Gefithl der geistigen wund kérperlichen Unfihigkeit
allerlei krankhafte Empfindungen vorgebracht werden. Kraepelin
nennt diesen Krankheitsprocess die einfache hypochondrische Verblsdung.

Auf den hoheren Schulen kann man in den oberen Klassen schon
ofter den Beginn derselben sehen; man spricht dann mit einem Mal
von Schwachbegabten, die vorher ganz gut oder wenigstens regelmiissig
,mitkamen.* Mit Aufbietung aller Krifte, durch andavernden Nach-
hiilfeunterricht, durch seelische Reizmittel: Erweckung von Ehrgeiz,
Furcht vor Strafe (Benda) geht es dann noch eine Zeit lang; aber
bald versagen die Individuen doch ganz. Sie zeigen, dass sie jene
Grenze geistigen Lebens erreicht haben, die fiir sie erreichbar war.

In allen Fallen also besteht jedenfalls ein Manquo in geistiger Be-
ziehung: Schwiche des Urtheils bei gut erhaltenem Gedichtniss, Er-
haltensein des friiher erworbenen geistigen Kapitals bei Unfihigkeit des
Nenerwerbs, gelegentlich gute Einzelkenntnisse bei mangelhafter Ver-
werthung der Lebenserfahrungen und zwar ist es kein Defect im Sinne eines
Verlustes, sondern in dem Sinne, dass eiwas nicht erworben ist:
Mangel an Zuwachs von geistigem Kapital, von Neuerwerbungen, es ist
eine mangelhafte unharmonische Ausbildung der geistigen Anlagen, der
Fihigkeiten, die in der Pubertit erworben werden. Bisher haben ihre
Fahigkeiten ausgereicht. Bei den in der Pubertit erhshten Anforderun-
gen von Seiten des Lebens reichen sie nun aber nicht mehr aus. Wo
die Individuen in’s Leben hinaustreten, beweisen sie ihre Unselbststindig-
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keit zur Geniige. Es bewahrheitet sich in den Fillen mal wieder klar,
dass das Leben ein feinerer Diagnostiker als die Anstalt ist; was Be-
ruf, Gesellschaft, Familie von ihnen fordert, leisten sie nicht: aus
Mangel an Anpassungsfihigkeit, Selbstbewussisein, Vertrauen und
Charakterfestigkeit; stumpf gegen edle Neigungen lernen sie nie den
Sinn fiir Familie, Freundschaft und héhere Lebensinteressen kennen.

Man dann von ihnen nicht behaupten, dass sie in geistiger Be-
ziehung einem Menschen vor der Pubertiit entsprechen. Die Hirnent-
wickelung der Pubertit setzt bel ihnen doch ein, aber sie entwickelt
sich nur unvollkommen, bleibt rudimentir, kommt niemals zum nor-
malen Abschluss. Die Individuen erlangen eben nicht soviel Wissen
und Konnen, dass sie sich in ibrem Kreise im Leben behaupten kdnnen.

Was wird aus ihnen? Etwas Ordentliches nie! Zupichst kommt
es auf den Stand, d. h. auf die socialen Verhiltnisse, in denen sie auf-
gewachsen sind, an. Zunichst die, die den besseren Stinden ange-
horen und eine hohere Schule besuchen, machen unter strenger Controlle
auch wohl noch gelegentlich ein Ezamen und mit Stolz wird dies
Factum dann dem Psychiater von den Angehorigen entgegengehalten;
da bewahrheitet sich bald darauf aber die alte Erfahrung, dass Exa-
mina oft nur ein Priifstein fiir ein erworbenes Wissen, aber mnicht fiir
die Verwerthung desselben oder mit anderem Worte fiir das Konnen sind.

Die Individuen, die den besseren und vermdgenden Stinden ange-
horen, probiren darauf alle moglichen Berufe durch: die vom Officir,
Jurist, Kaufmann, Landwirth; immer ohne Erfolg, ohne jemals auch
nur das eigentlich Wesentliche des betreffenden Bernfes zu erfassen;
bei ihren Manipulationen erleiden sie gewdhnlich schliesslich Sechiff-
bruch, sie collidiren mit dem Strafgesetzbuch; dann erst werden sie
zum Psychiater gebracht.

Die Angehorigen der niederen Stinde, die criminell werden, wan-
dern bei Nichtbegutachtung oft ungerecht in’s Gefiingniss; deren Lebens-
lauf ist natiirlich ganz verdorben: sie geben den grossen Theil der Ge-
wohnheitsverbrecher ab. Werden sie einem Psychiater gezeigt, so
kommen sie oft in die Fiirsorgeerziehung, vorausgesetzt, dass sie das
entsprechende Alter haben; meist sind sie aber doch iiber die Pubertit
und damit tber das 21. Jahr hinaus, wenn das Manquo zu Tage tritt.

Bei ihnen ist der Nachweis der nicht angeborenen erworbenen
intellectuellen Schwiiche Grund und Hauptbedingung. Dies ist fiir
die Prognose sehr wichtig. Denn ist das Zuriickbleiben der sittlichen
Entwickelung auf Mangel an Erziehung zuriickzufilhren, so ist der Fall
besserungsifhig; die Fille mit intellectuellem Defect aber picht. Oder
einen grossen Theil trifft man unter dem ,wandernden Volk" an; es
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sind oft auch solche, die sich umhertreiben und schliesslich ganz der
Vagabondage anheimfallen.

Sehr oft spielt der geistige Stillstand eine grosse Rolle beim
Militsr (Meyer, Ilberg), weil psychopathische Individuen im Militir-
dienst viel eher scheitern, als in der Freibeit des biirgerlichen Lebens
(Meyer). Leider wird dann die Erkrankung oft erst zu sp#t erkaont,
nachdem die Soldaten gewdhulich schon ungerechter Weise in Straf-
kompagnien oder in’s Gefiingniss gekommen sind (Schott, Puppe,
Meynert); wohl auch besonders in den Fillen der unerwarteten Selbst-
morde und vor Allem auch in criminvellen Fillen.

Wie gross ist schon normaler Weise in der Pubertit die Gefahr,
criminell zu werden. Die leichte Bestimmbarkeit giebt oft den Anlass
zu Diebstihlen, das Erwachen der sexuellen Appetenz beim minnlichen
Geschlecht zu Sittlichkeitsverbrechen, bei dem weiblichen Individunm
zum Verfall in die Prostitution, das Erwachen der kérperlichen Kraft
zu Vergehen und Verbrechen gegen die Person (Puppe). Und wie
enorm ist erst die Gefahr, wenn zu dieser Zeit die geistige Entwicke-
lung und speciell die Entwickelung des Urtheils, der Vorstellungen
und Begriffe tber Ethik, Altruismus stehen bleibt?

Um noch einmal zu recapituliren: es besteht bei der ersten
Gruppe nicht ein psychischer Defect im Sinne des Verlustes, ein
Riickgang der geistigen Fihigkeiten, sondern ein Ausbleiben des
geistigen Fortschritts, ein Stillstand der geistigen Entwickelung zur
Zeit der Pubertit.

Man muss deshalb in dem Fall die Defecte nicht als Ausfalls-,
sondern als Hemmungssymptome ansehen; denn die Symptome be-
treffen psychische Leistungen und Eigenschaften, die in diesem Alter,
also im Lauf der Pubertiitszeit, erworben werden.

Zunichst wird mir entgegnet werden: Weshalb werden die Fille
des degenerativen [rreseins mit hineingezogen? sie bieten doch einen so
typischen Verlauf! Warum soll diese Diagnose nicht beibehalten werden?
Der Name kann ja auch ruhig dafiir bleiben und gebraucht werden.
Das Wesentliche an dem Krankheitsbild ist der Verlauf: nimlich der,
dass die befallenen Individuen nichts werden; sie fithren ein unstetes
Leben, beginnen dies, beginnen das, sie bringen es zu nichts. Und
weshalb picht? Was ist die Ursache fiir einen derartigen Verlauf?
Ihre Psyche, ihr Gehirn ist mangelhaft ausgebildet, es zeigt eine ausser-
ordentliche geringe Widerstandsfihigkeit; es ermiidet enorm leicht. Sie
kénnen sich in Folge der mangelhaften Ausbildung ihrer intellectuellen
Fihigkeiten nicht das erforderliche Urtheil bilden, das sie besitzen
miissen, um sich ein Bild von richtigen Beziehungen von ihrer Umgebung
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zu sich selbst machen zu konnen, um sich eine Position im Leben zu
schaffen, d. h. productiv thitig sein und jhre Stellung behaupten zu
konnen. Das Gehirn ist mangelhaft, einseitig; es kann nichts Geniigendes
leisten. Es wird aber auch immer so bleiben; die Individuen sindern
sich daher auch nicht. Sie kommen mehr und mehr im Lauf der Zeit
herunter! 1In der frithen Jugend berechtigen sie noch zu den besten
Hoffnungen. Gewiss ist nicht zu bezweifeln, dass in manchen Fillen
Belastung, wohl auch starke, von Seiten der Vorfahren vorliegs, also
der Name: ,Degenerirt“ in den Fillen wohl besser zutrifft; aber wie
oft liegt auch keine Belastung vor! Ist auch dann das Wort ,,Degene-
ration* im Sinne eines Processes, innerhalb der Generation. berechiigt?

Im Sinne Sommer’s, der die Degeneration als Bezeichnung des
nendogenen Moments” des Processes aufgefasst haben will, lisst sich das
degenerative Irrsein am einfachsten als deutlicher Hemmungsprocess
erkennen und erkliren. Es soll damit nicht gesagt sein, dass die
Hemmung oder besser gesagt, der Stillstand der Hirnentwickelung
immer ein vollkommener ist, sondern es kann sich eventuell auch nur
um eine nicht harmonische Ausbildung handeln, wobei einzelne Funectionen,
zumal der intellectuellen Seite, durchaus keinen Stillstand in ihrer Ent-
wickelung erlitten zu haben brauchen, im Gegentheil sogar hoeh ent-
wickelt sein konnen.

Der Name ,degeneratives” Irresein bezeichnet vorziiglich den Ver-
lauf der Krankheit, trifft aber npicht das Wesentliche, wodurch dieser
Verlanf bedingt ist; ndmlich dadurch, dass das Gehirn nicht fertig ge-
worden ist in seiner Ausbildung.

Das degenerative Irresein lisst sich von den beschriebenen Fillen
noch weiter abgrenzen. Voraussetzung fir seine Diagnose ist der Nach-
weis der Degeneration, der gefithrt wird durch erbliche Belastung und
Degenerationszeichen, insbesondere auf psychischem Gebiet. Nur eine
Hiufung dieser Symptome erlaubt die Bezeichnung ,,Degeneration“.
Erst hierauf baut sich das Irresein auf, dessen charakteristische Ziige
_die Unberechenbarkeit des Verlaufs, die Vielgestaltigkeit der Symptome,
das plétzliche Einsetzen und Wiederverschwinden sind. Aber es braucht
nicht davernden Defect einzelner psychischer Leistungen zu zeigen,
gleichgiiltig, ob dieser Defect durch Nichtausbildung oder durch Verlust
-entstanden ist.

Das ist aber bei den Fillen des Jugendirreseins von Wichtigkeit
und dadurch lassen sie sich noch schirfer vom degenerativen Irresein
abgrenzen. Also: nicht alle Psychosen der Degenerirten sind ,,degenera-
tives Irresein“, sondern nur die mit charakteristischem Verlauf. Auch
die Prognose ist anders: das degenerative Irresein kann heilen; es bleibt



Jugendirresein, 783

dann nur die degenerative Grundlage, aber keine Psychose bis eine neue
Attaque kommt. Die degenerative Grundlage ist aber kein Awusfall.
Bei der Gruppe I ist immer ein Ausfall durch Nichtausbildung da.

Von anderen Autoren wiirden die Fille anders bezeichnet werden;
Kraepelin wiirde diesen oder jenen in seine Gruppe der Haltlosen,
der krankhaften Liigner und Schwindler, der Nervositit, der constitu-
tinellen Verstimmung rechnen. Das wiirde nach meiner Meinung wieder
sehr symptomatisch klingen, was vermieden werden soll.

Andere wiirden entgegnen: Was bleibt da noch fiir die Rubrik
»Moral insanity* iibrig? Zunschst giebt es ilberhaupt keine reine Moral
insanity, dann gehoren auch nicht alle Fille in die oben angefiihrte
Gruppe des geistigen Stillstandes; die sog. ,Moral insanity“ hat ganz
verschiedene Ursachen; es konnen Fille von Imbecillitit oder einem
geistigen Stillstand in der Pubertit oder Fille im Sinne eines Erziehungs-
defectes sein. Schon Binswanger hat darauf gedrungen, den Ausdruck
nMoral insanity“ ganz zu meiden und alle erworbenen moralischen Irre-
seinsbilder einfach auf die Grundursachen zuriickzufiibren und sie nach
Krankheitsformen, denen sie zugehdren, zu benennen. Auch Méller,
Oramer, Nicke haben dies verschiedentlich betont. Fille im Sinne
einer Imbecillitdt oder eines Erziehungsdefectes gehoren hier nicht hin-
ein. Nur die Fille sind gemeint, bei denen die ersten Momente sicher
ausgeschaltet sind. Liegt Imbeciliitit vor, so sind die Kinder schon vor
der Pubert4t abnorm gewesen, man muss sich nur genau erkundigen,
muss Urtheil der Lehrer und fremder Personen horen, nicht nur die
Ansichten der Eltern, die wohl zu leicht geneigt sind, eine acute Er-
krankung, einen plétzlichen Anfang anzunehmen. Es werden sich neben
-dem ethischen Defect auch in den friiheren Jahren Defecte der Auf-
merksamkeit, Anffilligkeit der Handlungsweisen, kurz auffallende Ab-
weichung von dem Wesen und Verhalten der anderen Kinder in dem
gleichen Alter nachweisen lassen, wenn die ganze Lebensfihrung genau
untersucht wird.

Auch Erziehungsdefecte miissen sorgfiltig ausgeschaltet werden,
denn es ist klar ohne Zweifel, dass ,schlechte Erziehung, mangelhafter
Schulbesuch, andanernde Entbehrung geistiger Anregung, schlechte Er-
nshrung, unregelméssiges Leben* (Bonhoeffer) hochgradige Defecte
des Wissens und eine im Ganzen ausschliesslich egoistische, moralische,
tiefstehende Denkrichtung erzeugen konnen (Tueczek).

Der Unterschied gegen unsere Félle — und das ist das Wichtigste —
ist das, dass die sog. Moral insanity auf Basis des Erziehungsdefectes
besserungsfihig ist, die zur Gruppe I gehorigen Fille aber nicht. Selbst
die beste Erziehung und arztliche Aufsicht und Beobachtung macht sie
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nicht gesund, wohl fiir diese oder jene Beschiftigung bei genauer Be-
riicksichtigung der krankhaften Symptome noch brauchbar; diese ver-
schwinden aber nicht.

Eine andere Einwendung konnte noech gemacht werden: Warum
sind das nicht Fille, die zur Imbecillitit gehoren? Gewiss, es sind
eigentlich auch solche IFille, aber man miisste sagen Imbecillitit der
Pubertiitsperiode, um verstehen zu geben, dass der Stillstand erst in
dieser Zeit aufgetreten ist. Es ist aber der gleiche Process, den man
sonst gewdbnlich unter Imbeecillitdt versteht, nur in einem spiteren
Lebensalter.  Differentialdiagnostisch gegen angeborenen Schwachsinn
muss hervorgehoben werden, dass bei der Entwickelungshemmung in
der Pubertit niemals leiden die sogenannten niederen Functionen: die
Orientirung iiber Zeit, Raum und Umgebung, das Gedschiniss und die
Fabhigkeit, mechanische Arbeiten zu leisten, also nur die hoheren
geistigen Functionen eine Einbusse oder richtiger gesagt: eine Nicht-
vervollkommung erleiden.

Differentialdiagnostisch kommt vor Allem noch die chronische ner-
vose Erschopfung in Betracht. Die wesentlichsten Unterschiede sind
einmal, dass die chronische nervése Erschopfung eine sussere Ursache
hat, meistens Usberarbeitung und Ueberanstrengung oder sexuelle Aus-
schweifungen und zweitens, dass nach enisprechenden Ruhepausen vollige
Erholung und Heilung eintritt. Immerhin sind auch solche Fille nicht
zu leicht zu nehmen, - aber vor Allem muss man sich sehr vorsehen,
dass nicht unter zu grosser Beriicksichtigung der Ausseren Momente, die
stets sofort als Ursache angegeben werden, gewisse wirklich womdoglich
schon vorhandene intellectuelle Defecte als geistige Interessenlosigkeit
und mangelnde Initiative, kurz eine gewisse geistige Stumpfheit nicht
beachtet werden, somit der Beginn des geistigen Stillstandes ausser
Acht gelassen wird.

Auch an eine beginnende Hypochondrie wire zu denken. Aber die
Hypochondrie ist, wie Wollenberg erst kirzlich in einem umfang-
reichen Referat festgestellt hat, nicht eine Krankheit sui generis, sondern
hat nur eine symptomatische Bedeutung.

Ein Moment ist noch hervorzuheben, das ist bei allen diesen Indi-
viduen die eklatant vorhandene Intoleranz gegen Alkohol. Bei einzelnen
eben angefiihrten Kranken wurde direct der Versuch mit grosseren
Alkoholgaben gemacht und stets der gleiche Erfolg; auch immer so-
matisch nachzuweisen trige Reactionen der Pupillen und ftriges oder
aufgehobenes Kniephinomen; beides Symptome, die fiir eine Schidigung
des Centralnervensystems in Folge der geringen Widerstandsfahigkeit
sprechen. FEin zweites Moment ist die enorm starke sexuelle Appetenz,
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wenn auch damit noch nicht gesagt sein soll, dass sie auf normale
Weise befriedigt wird.

Nochmals eng zusammengefasst, es handelt sich in diesen Fillen
um einen Stillstand der geistigen Entwickelung. Da der geistigen Er-
krankung in der Pubertit oft eine Hysterie, Neurasthenie oder Hypo-
chondrie vorangeht (Pick, Jastrowitz, Desci, Anton), so kann bei
einer Charakterverinderung eines Individuums in der Pubertdt nicht
genfigend zur Vorsicht gewarnt werden. Gewohnlich sind genannte Er-
krankungen in den Fillen garnicht Krankheiten per se, sondern sozu-
sagen das echte Symptom der viel schwereren Affection, der Minderung
der Intelligenz. Tir den Laien wichtig die Charakterverinderung: ge-
wohnlich das Gegentheil wie bisher, gewthnlich Labilitit der Stimmung.
Der Psychiater kann dann aber schon Armuth an Gedanken und Vor-
stellungen im Verhiltniss zu dem, was man nach dem Alter und der
Erziehung erwarten sollte, Schwiche der Aufmerksamkeit, rasche Er-
schopfbarkeit, Schwiche der Energie, vor allem Kritik- und Urtheils-
schwiche feststellen. Schott betont da mit Recht Wollenberg’s
Ansicht, dass man diese Momente bei Beriicksichtigung der geistigen
und korperlichen Personlichkeit im ganzen findet; es besteht eben eine
ganzliche Umwandlung der Personlichkeit; sie fallen aus ihrem Milieu
heraus. Dabei sind Gedichtniss und Merkfshigkeit nicht gestort, Orien-
tierung bleibt stets erhalten, frither erworbene Kenntnisse bestehen fort.

So kann der Krankheitszustand bleiben. Eventuell kann der Process
auch weiter gehen, sich zur Psychose entwickeln. Oder mit anderen
Worten gesagt: es kann bei einem einfachen Stillstand bleiben, oder es
kann sich an denselben ein weiterer Ausfall anschliessen: wir haben
dann das Bild der Psychose.

Theil 1L

Psychosen in der Pubertit, die zur Ausheilung kommen
oder zum geistigen Stillstand fiihren.

Ich schliesse hieran die Fille, bei denen die geistige Erkrankung
in der Pubertdt in Form einer Psychose aufgetreten ist und bei denen
dic Psychose ganz ausgeheilt ist oder zum Stillstand der geistigen
Entwickelung gefiihrt hat. -

Fall 1: E. M., Haustochter, 18 Jahre alt. 12. December 1901 bis
1. Juli 1902.

Vater nervios. Patientin bis Pubertit normal entwickelt. In der
Pension subacut erkrankt: somatopsychische Wahnideen, Eigenbeziehung

und unstetes Wesen. Verwirrtheit mit Hallucinationen. Hemmung. Freier.
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 43. Heft 2. 50
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Entlassen. Gleich darauf neu aufgenommen. Hallucinationen ohne Ver-
wirrtheit. Angst. Geheilt. Jetzt in Stellung.

Anamnese: Vater macht cinen sehr mnervisen Eindruck, Facialistic.
Patientin ist im grossen und ganzen stets gesund gewesen. Hat sich in nor-
maler Weise entwickelt und hat in der Schule nichts Abnormes gezeigt. Nach
der Confirmation verrichtete sie zu Hause zur Zufriedenheit alle hiuslichen
Arbeiten, In der Pension wurde sie sonderbar, zeitweise &ngstlich, glaubte
sich von dem Hausherrn und ihren Mitpensiondrinnen hypnotisirt, beschéftigte
sich nicht mehr, sass in ihrem Zimmer still fiir sich. Sie glanubte immer, man
krame in ihren Sachen. Nachts lief sie umher, ziindete Streichhdlzer an und
suchte nach Personen. Gelegentlich lief sie fort.’

Status: Wird am 20. Juni 1900 in die hiesige Anstalt aufgenommen.
Ist sehr lebhaft, verwirrt, giebt keine geordneten Antworten, exzihlt viel durch-
einander, verkennt dic Personen und hilt sie fir Verwandte. Gesichtsausdruck
meist starr. Sie ist abweisend. Sie antwortet auf Fragen nicht und befolgt
die meisten Aufforderungen nur langsam und zdgernd. Thr ganzes Benehmen
macht einen stark gehemmten und abgelenkten Eindruck. Bei ‘den Besuchen
deckt sie sich mit Vorliebe das Gesicht mit den Hénden zu. Spricht garnicht
oder nur mit leiser Stimme ,ja“ oder ,mein“. Sitzt theilnahmslos in den
Ecken umher. Fiir das Vorhandensei nvon Sinnestduschungen besteht nach
einiger Zeit kein Anhaltspunkt mehr. So wird sie im October 1900 entlassen
und hat sich dann auch bis zum December des Jahres 1901 zu Hause gut ge-
halten. Dann erkrankie sie bei Besuch von Verwandten von Neuem, indem
sie leise vor sich hinsprach, zeitweise auch in Schimpfworte ausbrach.

Neuaufnahme: Grazil. Missig gendhrt,

Status: Blass. Ilirnnerven nichts Besonderes: Schidel symmetrisch.
Patellar-Reflex beiderseits leicht gesteigert, Links: Genu recurvatum,

Psychisch: Es bestehen Anfangs Sinnestduschungen und hochgradige
ingstliche Verstimmungen. Sie ist verwirrt und ungeordnet, wird aber im
Laufe der nichsten Monate klarer und wird auf Wunsch ihrer Angehdrigen
entlassen.

Katamnese: Katamnestisch wurde jetzt festgestellt, dass Patientin
gum 1. Mai er. etwa im elterlichen Haushalt thatig war und die haus-
lichen Arbeiten unter Leitung ihrer Mutter befriedigend besorgt hat.
Ihr Gesundheitszustand war ein guter, sie hatte guten Humor, und es
hat ihr in den letzten zwei Jahren niemand anmerken konnen, dass die-
selbe geistig eine derartig schwere Krankheitsperiode hat durchmachen
miissen. Ihr Gedichtniss, wie ihre Verstandeskrifte sind scharf und hat
sie fiir alles Interesse, micht allein, was sonst die grosse Mehrzahl der
Frauen interessirt, sondern auch fiir politische und andere Begebenheiten,
welche taglich von den Tageszeitungen berichtet werden. — Bei den
Schularbeiten ihres etwa 11jahrigen Bruders, welcher etwas schwer
lernt, ist sie eine tlichtige Hillfe gewesen und - hatte sich bei dieser
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Gelegenheit z. B. von Lateinisch, welches sie in der Tdchterschule nicht
gehabt hatte, Vocabeln und Satzbildung angeeignet. — Wir hielten sie
jetst fir vollstindig gesund und haben ihr jetst gestattet, seit 1. Mai
Stellang bei einer Dame in O. anzunehmen, wo sie fiir '/, Jahr den

Haushalt erlernt. — Ihren Briefen nach hat sie viel Arbeit, ist dabei
aber scheinbar ganz vergniigt; das letzte Mal schrieb sie, sie habe an
Koérpergewicht zugenommen. — — So der Vater.

Fall 2. E. K., Haustochter, 18. Jahre alt. 29. November 1898
bis 17. Juli 1899.

Keine Hereditit. Miarz 1897: subacut. Verindertes Wesen. Stim-
mungswechsel, Hallucinationen, Eigenbeziehungen. August 1898: ge-
hobene  Stimmung, Groéssenideen. Hemmung. Stupor. Erregung.
Affect- und interesselos. Entlassung. Zu Haus weiter gebessert. Ganz
geheilt.

Anamnese; Keine Hereditdt. In der Kindheit recht schwichlich, nach
der Confirmation jedoch kriftig entwickelt. Wahrend der Schulzeit viel Ohn-
macht und Kopfschmerzen. Keine besonderen EigenthiimlichKeiten. Stets
lebhaft und heiter. Mérz 1897 wurde sie menschenscheu. Ihre Stimmung
wechselte sehr. Bald lachte sie, bald weinte sie. Viel Gehorstduschungen
mit Figenbeziehungen. Der Zustand ging voriiber; die Stimmung wurde gleich-
méssiger. Sie beschiftigte sich wieder mit Handarbeiten und etwas im Haus-
halt. Ende August 1898 wieder grossere Unruhe in ihrem Wesen: unstet,
vergniigunssiichtig, hochgradige Selbstiiberschitzung. Die verwegensten Pléne.
Dichtete inhalts- und sinnlos. Gegen die Angehérigen sehr gereizt; oft ge-
waltthdtig. Diesmal keine Wahnideen oder Hallucinationen,

Status: Korperlich ziemlich kriftiges, gut gendhrtes Midchen. Keine
Innervationsstérungen.

Reflexe normal: auch sonst o. B.

Psychisch: Anfangs unruhig und unstet in ihrem Wesen. Aeusserte die
verschiedensten Grossenideen; sie wollte grosse Feste arrangiren, renommirt
von Officieren und Studenten, schreibt die sinn- und zusammenhanglosesten
Briefe, die zum Theil Gberhaupt nur aus Strichen und albernem Gekritzel be-
stehen. Prahlt, sie hitte eine hervorragende Abstammung, Zeitweise ist sie
zerstorungssiichtig. December wird sie zusehends ruhiger, bald aber auch
unzugénglich. Will man ibr die Hand geben, so zieht sie ilire eigene Hand
unwillig zuriick. Mitte December machte sie sinen gehemmtien Eindruck., Es
tritt dann ausgesprochener Negativismus ein. Im Februar: Stupor.  Sie liegt
theilnahms- und regungslos im Bett. Sie spricht garnicht, Gffnet sozusagen
ihren Mund nur um Nahrung in sich aufzunehmen. Mirz sitat sie gewshnlich
in einer Bcke, hilt sich die Schiirze vor das Gesicht und starrt in die Weite.
Ihre einzige Antwort, die sie giebt, ist nur: ,Gut“ auf Befragen, wie es ihr
ginge. Im April geringer Erregungszustand, indem sie erreichbare Gegenstinde
zerschlidgt. Im Sommer tritt Beruhigung ein. Immerhin zeigt sJie kein

50*
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Interesse fiir Beschéftigung., Ungefragt spricht sie iiberhaupt wenig oder gar-
nicht und dann nur mit leiser Stimme. Bei Mittheilungen und Briefen von
Seiten ihrer Angehdrigen wenig Affect. August wird sie von ihren Angehdrigen
in diesem Zustand abgeholt.

‘Katamnese: Katamnestisch wurde jetzt festgestellt, dass das All-
gemeinbefinden der Patientin sich nach der Entlassung aus der Anstalt
bedeutend gebessert hat. Sie beschiftigte sich wieder wie frither, hat
an allem Interesse, die geistigen Fihigkeiten haben wohl dieselbe Hohe
erreicht wie vor der Erkrankung.

Fall 3. P. Sch. aus G. 22. April 1902 bis 8. November 1902.

Keine Hereditit. Entwicklung bis Pabertét normal. Friihjahr 1902
subacut. Grissenideen, Gehors- und Gesichtshallucinationen, unstetes
Wesen, motorische Unruhe. Orientirt. Incohaerenz. Ideenflucht. Er-
regung. Geheilt. In guter Stellung. Wiederholt personlich vorgestellt.

Anamnese: Keine Hereditit. Patient hat viele Krankheiten durchgemacht,
aber sonst gesund. Ohne Stétung die Realschule ahsolvirt. Einjahrig gedient.
Seit 1 Jahr Angestellier der ,D. B.* in B. Vor einem halben Jahre Lues.
Seit kurzer Zeit Unruhe, unstetes Wesen, planloses Umherreisen, wechselnde
Wahnideen. .

Status: Korperlich kriftig, keine Besonderheiten.

Psychisch: Orientirt, ruhiges und geordnetes Verhalten. Sehr viél Ge-
sichts- und Gehorshallucinationen. AufGrund dieser wechselnden Grossenideen,
ihm gehore die ,D. B.“, er miisse alles reformiren etc. Bald kurz dauernde
‘Erregungszustinde, ideenflichtige Reden. Stimmung gehoben. Unruhe nimmt
mit der Zeit enorm zu. Blick meist starr gegen die Decke. Viel Selbstge-
sprache in Form eines Dialoges. Ursache derselben: Hallucinationen. Grissen-
ideen bestehen fort. Stimmung: ausgesprochen heiter. Nach 5—6 Wochen
tritt die motorische Unruhe zuriick. Die gehobene Stimmung, hochgradige
Ideenflucht und Incohirenz im Vorstellungsablauf bestehen fort. Halt stunden-
lang grosse Reden. Nach weiteren 4 Wochen werden seine Antworten geordnet,
Kurzer Riickfall in einen Erregungszustand,  bei dem Sinnestiuschungen auf
Grund fritherer militdrischer Erinnerungen eine grosse Rolle spielen. 5 Monate
nach der Aufnahme wird er danernd ruhig und geordnet, hélt sich lange ausser-
halb der Anstalt auf und kann gebessert entlassen werden. 6 Wochen vor
seiner Entlassung schreibt er noch das unsinnigste Zeug, das die Form eines
Briefes haben soll, zusammen. ' ‘

Katamnese. Nach  einem halben Jahre stellt er sich wieder vor
und ist vollig klar, geordnet, in guter Stellung, psychisch vollig ge-
sund. Keinerlei Defecte in der Urtheils- und Kritikfihigkeit, im Ge-
dichtniss, und in der ganzen Intelligenzbreite. Wie auch noch spater
festgestellt werden konnte, hielt er sich im Leben gut.

Fall 4. Hereditar belastet. (Grossvater und 2 Schwestern geistes-
krank,) Patient bisher gesund und normal entwickelt. Stets reizbar.
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Mit 28 Jahren acut: Grossenideen. Hallucinationen. Verwirrtheit.
Stimmungswechsel. Kindische Incohirescenz. Erregung klingt ab. Ge-
bessert nach 4 Monaten entlassen. Hemmung. Dann ganz geheilt. In-
toleranz gegen Alkohol zuriickgeblieben. :

Fall 4. F. Sch., Techniker, 23 Jahre alt. 15. Juli 1901 bis 19. Novem-
ber 1901.

Anamnese. Grossvater und zwei Schwestern voriibergehend geisteskrank,
jetzt todt bezw. gesund, Patient selbst gesund gewesen und hat sich ohne
Storung entwickelt; jedoch sehr lebhaft, aufbrausend und zuGewaltthitighkeiten
geneigt. Bestand die Priifung fiir den einjiihrigen Dienst, warde Techniker
und hat seinen Beruf stets sehr gewissenhaft ausgefiilll. Religitsen Fragen
gegeniiber ziemlich gleichgiltig. Im Alkoholgenuss bis auf die letzten Monate
méssig. Im April 1901 plétzlich erkrankt. Unsinnige Briefe an die Ange-
horigen: er habe das verschleierte Bild zu Sais gesehen, sei von Gott zu
grossen Dingen berufen. Bs sei ihm die Erleuchtung gekommen: mein Bild ist
das eines Schriftstellers, eines ,Helden der Feder“. ,Ich gehire, wenn auch
nicht zu den Auserwihlten, so doch zu den Berufenen“. Pathetische, zusam-
menhanglose Sprache von religigsen Dingen, Citaten und Bibelstellen. Dann
plotzlich verdndert, dusserst heiter, macht Witze, wird vorlaut, querulirt gegen
Angehorige. Renitent und aggressiv. Unreinlich. Vollig -verwirrte Reden.

Status. Korperlich: Mittelgross, missig kriftig. Keine Asymmetrie.
Ohrlappchen nicht angewachsen. Gaumen sehr hoch. Zunge zittert. Keine
Motilitats- und Sensibilititsstorungen. Reflexe bis auf die Patellarreflexe, die
beiderseits gleich und herabgesetzt sind, normal.

Psychisch: Oertlich recht gut orientirt. Macht den Eindruck eines miiden,
leicht erschépfbaren Menschen. Zeitlich nur mangelhaft orientirt. Fiir die Um-
gebung micht viel Interessé. Hallucinationen werden zugegeben, Grissenideen
wechselnd. Bei der Unterhaltung schweift er ab. Es kommt alles durchein-
ander, Trotzdem kann man sagen, dass seine Bildung und seine Kenntnisse
seinem Stande entsprechen. Das Erinnerungsvermogen fir frither und spiter
ist gut. Die Stimmung wechselt fortwéhrend: in dem einen Augenblicke zu-
ginglich und vertrauend, in dem anderen fingt er an zu schimpfen und schreit:
»Pragen Sie mich nicht so dumm!* Er ist reinlich und besorgt sich selbst.
Im August gewinnt man den Eindruck eines recht albernen und lippischen
Wesens. Er lacht unmotivirt und macht kindische Schnicke, fiigt in seine
meist recht verfahrenen Reden in ganz sinnloser Weise Sprichworter ein. Da-
bei scheint er zu halluciniren, spricht von Stimmen, die er von aussen hort,
will sich auf Niheres aber nicht einlassen und -schweift ab. Manchmal ant-
wortet er mit Witzen oder giebt ganz verkehrte Antworten und ist nach kurzer
Zeit nicht mehr zu fixiren. KEr liest ab und zu etwas, zeigt sonst aber gar
keinen Trieb zur Arbeit. Beschéftigt sich nicht. Zeitweise etwas erregt. Auch
im Herbst zeigt er noch das gleiche ldppische und alberne Wesen, schwatzt
den gréssten Unfug. Dazwischen wieder leidlich und zuginglich. Zur Be-
schéftigung noch nicht zu gebrauchen. Spricht meistens in ganz zerfahrener
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Weise, dabei in hochnésigem und anmassendem Tone, Hat zeitweise die toll-
sten Plane. Im November hat er sich eine ganze Zeit hindurch ruhig verhal-
ten. -Macht den Kindruck, als ob er sehr von seinen Fahigkeiten iiberzeugt
wire. Schnoddrig in seinen Bemerkungen. Bisweilen auch albern und kin-
disch. In diesem Zustande entlassen.

Katamnese: Katamnestisch konnte jetzt festgestellt werden, dass
Patient ,,im Febrnar 1902 in der K.-Fabrik seine Beschiiftigung wieder
aufgenommen. hat und dort bis Juni v, J. verblieben ist. Seit dieser
Zeit ist er in B. M. als Constructeur bei S. & R. beschiftigt. Die
Stimmung ist gut, er ist korperlich sehr kraftig und geistig befihigt.
Symptome seiner Erkrankung sind nicht mehr zu erkennen; ebensowenig
eine Verinderung in seinem Wesen und Verhalten im Vergleich zu dem
der Zeit vor seiner Erkrankung. Wihrend der Zeit vom November 1901
bis Februar 1902 hat er sich wissenschaftlich beschiftigt; die erste Zeit
nach seiner Entlassung war er etwas wortkarg. Nachdem er wieder
Stellung gefunden, wurde er gespriichiger und geistig regsamer. Alko-
holhaltige Getréinke geniesst er in missigen Mengen. Von seinem Auf-
enthalt in G. spricht er mit grosser Dankbarkeit iiber die ihm dort zu
Theil gewordene humane Behandlung. Als er sich beim Militir unter-
suchen liess, wurde er fiir korperlich sehr kriftig und fiir vollig gesund
befunden; aut Grund Ihres (Géttinger Anstalt) Attestes ist er vom Mili-
tirdienst befreit worden*,

Fall 5. L. W, Hausmidchen. 22 Jahre alt. 24. Februar 1903
bis 24. Mirz 1908.

Schwer belastet (Grossmutter viterlicherseits und Grossvater miitter-
licherseits Potatoren; Mutter und Schwester geisteskrank). Patientin
normal entwickelt. Vor 3 Jahren geisteskrank. Jetzt mit 22 Jahren
acut mit motorischer Unruhe und heiterer Stimmung erkrankt. Orien-
tirt. Incoh#renz. Ideenflucht. Nach kurzer Zeit entlassen. Gesund
geblieben. In Stellung.

" Anamnese: Grossmutter vaterlicherseits und Grossvater miitterlicherseits
Potatoren. Mutter und Schwester voriibergehend geisteskrank. Ueber Abnor-
mitaten in der Kindheit und Jugend ist bei Patientin nichts bekannt., 1900
war sie schon einmal 45 Monate wegen &hnlicher Zustdnde in der Marburger
Anstalt. Seit einigen Tagen ist die Kranke sehr aufgeregt, singt und betet
viel. Wird dadurch anderen Personen lastig.

Status. Korperlich: Nichts Besonderes.

Psychisch: Leicht heiter; vollig orientirt. Antwortet lebhaft anf alle
Fragen. Geht lebhaft im Zimmer auf und ab. In den nichsten Tagen stets
freundlich und ruhig. Voriibergehend geringe Verstimmung. In den nichsten
Wochen wird die Stimmung ganz gleichmissig und freundlich und Pat. wird,
da sic sich in letzter Zeit sehr fleissig gezeigt hat, geheilt entlassen.-
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Katamnese: Jetzt wurde katamnestisch in Exfahrung gebracht, dass
Patientin ,Mai 1903 wieder in Stelle getreten ist zu Marburg, wo sie
auch jetzt noch ist. Ks ist bis jetzt keinerlei Verinderung, auch kein
Riickfall eingetreten®.

Fall 6. E. 8ch., Dienstmiidchen, 25 Jahre alt. 1. November 1904
bis 25. Juni 1905.

Ueber Hereditat keine sicheren Angaben. Bisher gesund und nor-
mal entwickelt; etwas phantastisch. Subacut: Hypomanisch. Ver-
wirrtheit. Stimmungswechsel. Hallucinationen. Ideenflucht. Motorische
Unruhe. Katatone Symptome. Angst. Incohirenz. Maniakalisch. Vor-
tibergehend klar. Deprimirt. Krankheitseinsicht nach sechs Monaten.
Stimmungswechsel. Lappisch. Geordnet im Benehmen (nach weiteren
2 Monaten) véllig geheilt. _

Anamnese. Nach Angaben des Vaters keine Hereditt; nach einem Be-
richt des Arztes: - Grossvater und eine Tante geisteskrank. Patientin bisher
nicht krank gewesen, hat in den Entwickelungsjabren nichts Besonderes ge-
boten; allerdings immer etwas phantastisch und theatralisch. In letzter Zeit
ménnertoll. Ursache der Krankheit: Aussichislose Iiebe zu dem Sohne eines
Directors eines grisseren Werkes.

Status. Korperlich: Missiger Ernihrungszustand. Kindlicher Habitus.
Reflexe gesteigert. Hyperalgesie. Sonst normaler Befund.

Psychisch: Vollig verwirrt. Aeusserst labile Stimmung, bald dusserst
heiter, bald dngstlich. Mangelhaft orientirt. Schwer zu fixiren. Ideenflucht.
Incohdrenz mit Metamorphose. Motorische Unruhe mit Zerstorungstrieb. Ge-
legentlich Kcholalie und Reimsucht. Hallucinationsn nicht sicher nachzu-
weisen.

Katamnese: Nach 8 Wochen treten Angstaffecte in den Hintergrund.
Etwas mehr geordnete und gewollte Bewegungen. Nach weiteren drei
Wochen dann ausgesprochen maniakalisches Zustandsbild; grossten-
theils orientirt, vor Allem auto- und somatopsychisch. Korpergewicht
nimmt rapide ab. Nach 31/, Monaten vollig orientirt, wie aus einem
Brief an die Angehodrigen hervorgeht, der zu Anfang und zu Ende ganz
correct ist, in der Mitte Incohdrenz zeigt. Nach einem weiteren Monat
auffallend Isippisch und albern; motorische Unruhe und Incohirenz mit
leenflucht sehr zuriickgetreten. Stimmung meist deprimirt. Mitte Mirz:
Beginnende Krankheitseinsicht: gute Riickerinnerungen an die bestan-
dene Krankheit, nur fiir allererste Zeit besteht Amnesie. Giebt frithere
Hallucinationen zu. Aeusserst labile Stimmung. Immermehr wachsen-
des Interesse fir Umgebung und Vorgiinge in derselben. Vollig intactes
Urtheils- und Kritikvermégen zu erkennen. Keinerlei Intelligenzdefect.
Stets freundlich, bescheiden und geordnet. Der Plan, sie einer an-
deren Provinzial- Anstalt der Heimath zuzufithren, wird wegen der
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immer zunehmender Besserung, anfgegeben. 25. April 1905 von der
Mutter nach Hause geholt. Vollige Krankheitseinsicht; wohl noch etwas
heiter und lippisch. Spiter aus der Heimath selbst verfasste gute Be-
richte an den Abtheilungsarzt.

Fall 7. K. v. E.,, Dienstmidchen, 21 Jahre alt. 18. Msrz 1897
- bis 8. April 1898.

Grossmutter viterlicherseits und Vater geisteskrank. Normal ent-
wickelt. Subacut: veriindertes Wesen; auffallend religios. Motorische -
Unruhe.  Maniakalisch. Deliriumartige Verwirrtheit. Nach einigen
Wochen geheilt entlassen. Gesund geblieben. Jetzt als Haushilterin
in Stellung.

Anamnese: Die Grossmutter viiterlicherseits geisteskrank. Der Vater vor
6 Jahren schmermiithig. Patientin hat sich normal entwickelt; soll stets ein
anfgewecktes ordentliches Madchen gewesen sein. Seit dem 14. Jahre diente
sie, ohne je zu Klagen Veranlassung gegeben zu haben. Februar d. J. er-
krankte sie, wurde sehr religits, sang viel Bibelspriiche und Gesangbuchverse,
ging auffallend viel in die Kirehe. Mit der Zeit erregt und aggressiv gegen
die Angehirigen, so dass sie ,gefesselt werden musste.

Status: Korperlich: Kriftiges Madchen. Blihendes Aussehen. Mittlere
Grosse. Keine Abnormititen in nervéser Beziehung.,

Psychisch: Erregt und gegen die Umgebung aggressiv. Wird isolirt.
Lérmt sehr viel. Stimmung ausgelassen heiter. Spricht sehr viel. Ideenflucht
und Incohéirenz, Verkennung der Umgebung. Useber die Zeit nicht orientirt.
Hallucinirt, sieht Thiere und sammelt die verschiedensten Sachen zusammen.
Nisst ein, zeigt Neigung zu allerlei Neckereien. Nach kurzer Zeit der Ruhe
wieder sehr erregt. Zerstort und zerreisst alle erreichbaren Gegenstdnde. Ihre
Reden sind immer noch ideenfliichtig und incohdrent. Im Juni tritt die mo-
torische Unruhe zurfick. Sie zeigt auch etwas Interesse fiir Arbeit. Man kann
sich mit ihr unterhalten. lhr Wesen wird ordentlich, fleissiz und freundlich.
Fragen beantwortet sie sachgemiss und in diesem Zustand wird sie dann ge-
heilt im April entlassen.

Katamnese: Katamnestisch konnte festgestelit werden, dass Patientin
nach der Entlassung als Dienstmidchen wie frither thitig war, keinerlei
psychische Abnormititen bot und spiter sogar als Haushilterin sich ihr
Brod verdiente.

Fall 7a. E. H., Baustochter. 18 Jahre alt. 21. Septemb. 1899
bis 8. Juni 1901. , '

Vater geisteskrank. Mutter hysterisch. 1 Schwester geisteskrank.
Patientin stets gesund gewesen, normal entwickelt. Mit 18 Jahren acut
erkrankt. Erregung. Dann Hemmung und Depression. Verwirrtheit.
Hallucinationen.  Maniakalisch.  Unreinlich. Hemmung. Erregung
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gleichmissiger. Lappisch. Gebessert entlassen. Zu Hause ganz ge-
heilt. Kein Reeidiv.

Apamnese: Vater macht einen etwas paranoikerhaften Eindruck, glaubt
sich verfolgt, hort Stimmen auf der Strasse. Mutter angeblich hysterisch.
Kine Schwester in der Jugend geisteskrank, noch nicht geheilt. . Die Kranke
selbst ist bis zum Eintritt der jetzigen Erkrankung stets gesund gewesen und
hat sich auch immer normal verhalten. Menses stets regelméssig und ohne
Stérung. Die jetzige Erkrankung setzte ein mit einer Erregung, der sich bald
aber ein apathischer Zustand anschloss, in dem sich die Kranke in sich gekehrt
zeigte, keine Antworten gab und gefiittert werden musste.

Status: Korperlieh: Klein, gracil gebaut. Schidel symmetrisch. Keine
Storung der Sensibilitit und Motilitat. Keine hysterischen Stigmata.

Psychisch: Bei der Aufnabme verwirrt. Sie hallucinirt viel, behauptet
stdndig, ihre Angehérigen wiren hier in der Stadt. Sie versucht jeden zu um-
armen, hat auffallende theatralische Haltungen. Sie singt ab und zu, spricht
viel und ist namentlich Nachts sehr unruhig. Naeh einigen Wochen wurde sie
ruhiger, starrte dann aber viel auf einen Fleck, beweg ttheatralisch die Arme
und spricht leise vor sich hin. Gesichtsausdruck ekstatisch, zeitweise Nahrungs-
verweigerung. In ihren Bediirfnissen oft unreinlich. = Sie onanirt viel. Spiter
liegt sie unbeweglich in ijhrem Bett und starrt nach der Decke. Sie antwortet
nicht auf Fragen, gelegentlich vielleicht mit einem Lachen, reagirt aber auf
Nadelstiche. In der nichsten Zeit wird sie immer apathischer, driickt sich
theilnahmslos mit untergeschlagenen Armen und vor sich hinstarrend in den
Ecken umher., Wird sie beobachtet oder angeredet, so bricht sie in ein lautes
Lachen aus, giebt keinerlel Antworten, kiimmert sich nicht um ihre Umgebung.
So in eine anders Irrenanstalt entlassen.

10. Februar 1901 bis 8. Juni 1901.

Nimmt keine Notiz von der Umgebung; wirft sich zwangsmissig laut
lachend im Bett hin und her, spricht oft momentan einzelne Worte oder in-
articulirte Laute vor sich hin. Recht unreinlich. Entblésst sich oft in un-
anstindiger Weise. Beim Anreden noch wilder. Toilette ganz in Unordnung.
Haar ganz wirr, theilnahmslos, unterhilt sich nie.

5. August. Unfdhig zu jeder Mittheilung, lippisch, heiter, sinnlos in
ibhren Handlungen, sehr sténend, sechmutzig, riicksichtslos, brutal gegen Um-
gebung; sehmiert.

20. October. Beim Ansprechen lacht sie albern.

26. December. Weihnachtsfeier macht wenig Eindruck.

20. Januar. Neigt noch sehr zu abrupten Handlungen.

30. Marz. Wird ruhiger, spricht hier und dort ganz correct, beginnt
Interesse fiir die Umgebung zu zeigen, benimmt sich aber dem Arzt gegeniiber
immer noch in lippischer Weise.

18. April. Auch dem Arzt gegeniiber geordneter. Hat nichts mehr von
dem L#ppischen, was vor Kurzem noch so charakteristisch fiir sie war, doch
etwas verlegen.
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30. April. Wird immer beweglicher und freier.

15. Mai, Stets freundlich und bescheiden, ruhig und geordnet.

3. Juni 1901. = Entlassen.

Katamnese: Zeigte zu Hause keinerlei auffilliges Wesen, war stets
gleichmissig, froblicher Stimmung und zeigte immer Neigung zur Be-
schaftigung. Sie war in Allem wie vor ihrer Erkrankung.

Fall 8. H. W., Dienstm#dchen, 22, Jahre alt. 14. M#rz 1902 bis
29. Juli 1902.

Vater an Gehirnerweichung +. . Patientin normal entwickelt. Mit
22 Jahren acute Verwirrtheit: Stimmungswechsel. Melancholisch. Angst.
Hallucinationen. Rathlos.  Orientirt. Depression. Monatelang frei.
Hemmung. Angst. Hallucinationen. Gebessert entlassen. Zu Hause
schreitet Besserung fort. Geheilt (nach eca. 1/, Jahr). Jetzt in. verant-
wortungsvoller Stellung.

Anamnese: Vater an Gehirnerweichung mit Krdmpfen gestorben. Pat.
hat sich normal entwickelt, in der Schule gut gelernt. Im Dienst stets zur Zu-
friedenheit gearbeitet, Vor einer Woche plétzlich erkrankt. Aeussert Ver-

- siindigungsideen und Selbstvorwiirfe. Dann widerspenstig, verwirrt. Fihrt
Auftrige unrichtig aus. Stimmung wechselt sehr. Macht die  unsinnigsten
Liebeserklirungen aut Postkarten. Glaubt Feuer zu sehen. Aeussert Angst.

Status. Korperlich: Mittelgross, gracil gebaut. Blass. Schiidel regel-
missig. Keine Innervationsstorungen. Ohrlippchen angewachsen. Reflexe
normal. Sensibilitdt intact. Keine hysterische Stigmata. '

Psychisch: Bei der Aufnahme vollig rathloser und fragender Gesichis-
ausdruck. In den nichsten Tagen gut orientirt. Giebt rubig jede verlangte
Auskunft, Behauptet, gesund zu sein. In den ndchsten Tagen wird die
Stimmung weinerlich. Sie dussert Versiindigungsideen: sie sei ein schlechtes
Kind, hitte ihre Mutter verlassen. Dies Stadium dauert nur kurze Zeit an.
Dann wird sie wieder zunehmend freier, macht si¢h sehr nett. Fangt an, sich
selbst zu besorgen, zeigt auch Interesse fiir Beschiftigung. Handarbeit tiichtig.
Im April zeigt sie noch einen gewissen Grad von Hemmung und eine geringe
Spur von Aengstlichkeit, beschaftigt sich dabei aber doch fleissig und spricht
und unterhilt sich laut. Keine Herabsetzung der Merkfahigkeit. Sie schreibt
heitere und zufriedene Briefe nach Hause. Bleibt andauernd eine fleissige und
rubige Arbeiterin, die sich stets geordnet benimmt, doch bleibt immer noch
ein #ngstlicher Ausdruck bei ihr vorhanden. So auf Wunseh der Angehdrigen

" entlassen. .

Katamnese: Patientin’s Zustand besserte sich zu Hause weiter.
Sie wurde gleichmassiger gestimmt. Fand wieder Freude an Beschif-
tigung und nachdem sie sich lingere Zeit im Haushalt zu Hause be-
schiiftigt hatte, konnte sie sich bald um andere Stellung bewerben. Sie
fand dann in einer Druckerei als REinlegerin Beschiftigung und hat
diesen Posten bisher zur vollsten Zufriedenheit ausgefiilli, was- um so
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mehr zu beachten ist, da ich durch gut unterrichtete Quelle in Er-
fahrung gebracht habe, dass mit diesem Posten eine recht grosse Ver-
antwortlichkeit verbunden, zumal besonders Aufwerksamkeit und Aus-
dauer erforderlich ist.

Fall 8. A. H. H., 20 Jahre alt, Barbier. 7. November 1901 bis
24. Mai 1902. .

Nicht hereditir belastet. Subacut mit 20 Jahren erkrankt: verin-
dertes Wesen: Angst. Hallucinationen. Beziehungsvorstellungen. Orien-
tirt. Hemmuog. Labile Stimmung. Mangel, Ausdauer und Interesse.
Gebessert entlassen. Nach fast 2 Jahren wieder voll beschiftigt. Kein
Recidiv.

Anamnese: Keine Hereditdt. Kindheit und Jugend ohne Besonderheiten
verlaufen. Barbierhandwerk erlernt. August 1901 veréndert sich sein Wesen:
still, zog sich zuriick, wurde gehanselt, weil er dem christlichen Verein junger
Manner beigetreten sei, weil er sich nichi mit Weibern einlasse. Schlaflosig-
keit, Angstzustinde. Gesichtshallucinationen. Lief fort und triebartig umher,
Beziehungsvorstellungen.

Status: Kérperlich mittelgross, blass, gut gendhrt. Schédelbau sym-
metrisch, etwas breit. Ohrlippchen angewachsen. Augenbrauen zusammen-
gewachsen, Patellarreflexe beiderseits gesteigert. Sonst ohne Besonderheiten.

Psychisch: Orientirt, theilnahmlos. In seinen Bewegungen langsam und
unentschlossen. Zogernde und leise Antworten. Verlegen. Geddchiniss fiir
jingere und altere Vergangenheit gut. Aufmerksamkeit ldsst zu wiinschen
iibrig. Gedankenablauf verlangsamt. Stimmung recht labil;’ bald lichelt
er, bald missmuthig und traurig, ohne dass er einen Grund nennen kann, Hal-
tung verrdth hochgradigen Mangel an Energie. Keine Ausdauer in irgend einer
Beschiftigung. Im ganzen Verhalten grosse Schlaffheit und Haltlosigkeit.
Zeigt nicht das geringste Interesse. Still und zuriickhaltend, ,weil er sich
Gedanke macbe“. Entweichungsversuch, angeblich aus Heimweh. Wird un-
ruhig. Benimmt sich wie ein kleines Kind. Gelegentlich Klagen iiber Angst.
In Gegenwart der Aerzte still und zurickhaltend, unbeachtet wird er vorlaut,
neckt andere Kranke und ist zuweilen frech und anmassend.

Allmidhlich gleichméssigere Stimmung. Entlassen.

Katammnese. Patient wurde zu Hause allmihlich freier und zeigte
Neigung zur Beschiftigung. Er nahm nach einigen Wochen seine frithere
Beschiftigung zur vollen Zufriedenheit seines Arbeitgebers wieder auf.
Seit August 1904 beschiftigte er sich mit Zahntechnik und wurde nach
einem Jahre darin selbststindig.

Fall 9. J. J., Stiitze, 18 Jahre alt. 22. Januar 1899 bis 21. Fe-
bruar 1899.

Eine Schwester geistiz zuriickgeblieben.  Mutter hysterisch (?).

Patientin bisher gesund und normal entwickelt. Mit 18 Jahren
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acut an Depression erkrankt. Orientirt. Hemmung. Angst. Versiin-
digungsideen. Nach einigen Wochen Besserung. Einige Monate spiter
geheilt und in Stellung. Kein Recidiv.

Anamnese: Kine 13jahrige Schwester der Patientin soll geistig zuriick-
geblieben sein, die Mutter an eigenthiimlichen Lachkrimpfen leiden. Die
Kranke selbst hat sich geistig und korperlich normal entwickelt und war bisher
immer gesund. Zur Zeit ihrer Erkrankung war sie Stiitze. Plotzlich zeigte
sie ein verindertes Wesen. Sie war scheu und schwermiithig. lhr Zustand
wurde immer schlimmer; sie dusseerte Suicidgedanken.

Status: Korperlich: mittelgross. Haut und sichtbare Schleimhiute sehr
blags. Gesichtsausdruek &ngstlich. Keine Abnormititen des nervisen Befun-
des. Nur die Zunge und die ausgestreckten Hénde zittern etwas, der Puls ist
schwer unterdriickbar; etwas frequent.

Psychisch: Die Kranke ist zeitlich wie ortlich orientirt. Anfangs tief
traurige Stimmung. Deutlich gehemmt. Zeigt keinerlei Interesse. Beant-
wortet alle an sie gerichteten Fragen #ngstlich und zdgernd oder gar nicht.
Aeussert Versiindigungsideen: sie habe unterschlagen, habe ihre Eltern iiberail
schlecht gemacht., ,Ich gehére in’s Zuchthaus; ich habe Gott verachtet!“
Sinnestduschungen werden abgestritten. Einmal versuchte sie ihrem Leben
ein Ende zu machen. Thr Schlaf war dabei gestort. Auch machte die Nah-
rungsaufnahme Schwierigkeiten. Anfangs Februar trat in dem Befinden deut-
liche Besserung ein. Schlaf und Nahrungsaufnahme wurden regelmissiger.
Die Kranke begann allmshlich wieder Interesse fir die Vorgénge in ihrer Um-
gebung zu zeigen, fing auch an sich etwas zu beschéftigen. Sie unterhielt sich
mit den Kranken, gab freundliche Antworten, und da die Besserung in psychi-
scher wie korperlicher Beziehung anhielt, wurde sie entlassen.

Katamnese. Jetzt eingezogene Hrkundigungen ergeben einen recht
ginstigen weiteren Verlauf und Heilung der Erkrankung. Patientin
konnte sich bald nach ihrer Entlassung um eine gleiche Stellung, wie
sie vor ihrer Aufnahme inne hatte, bemiihen; sie fiillte den Posten zur
vollsten Zufriedenheit aus und konnte auch nach einiger Zeit beweisen,
dass sie noch hoheren Anforderungen gewachsen war. Sie musste einen
grossen Haushalt, indem sie bisher die Hausfrau nur unterstiitzte, nach
deren Tode vollkommen selbst leiten und gleichzeitig simmtlichen Re-
prisentationspflichten nachkommen. Sie war vollkommen widerstands-
fahig, ihre Stimmung blieb gleichmissig. Ihr Urtheil wie auch sonst
ihre geistige Beschiftigung zeigten, dass sich die psychischen Fiahig-
keiten vollkommen weiter entwickelt hatten. lhre Stellung hat sie noch
heute inne und versorgt dieselbe stets mit der gleichen Ausdauer und
dem gleichen Interesse.

Fall 10. A. W., Lehrerin, 22 Jahre alt. 25. Mirz 1094 bis
21. Juni 1904.
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Nicht hereditir belastet. Keine Stérung in der Entwicklung. Mit
22 Jahren subacut erkrankt: verindertes Wesen, Versiindigungsideen.
Depression und Hemmung. Hallucinationen. Stupor. Rathlosigkeit.
Kein Affect. Langsam orientirt. (Gebessert entlassen. Zu Hause Riick-
fall in Hemmung und Stupor. Dann vollig geheilt. Seit 1905 (Friih-
jahr) als Lehrerin mit guten Zeugnissen thitig.

Anamnese: Keine Hereditsit, Eine Schwester sehr nervos. Mit 12 Jahren
schwere Lungenentziindung, sonst stets gesund. Gut begabt und talentirt,
heiteres und lustiges Temperament. In den lstzten Monaten still und sehr
religits. Anfang Februar: Verstindigungsideen, bat den Brodherrn dauernd
um Verzeihung und Trost. Starke Verminderung der Bewegungen, Verlang-
samung der Vorstellungen und langsames Antworten nach traumhaftem Be-
sinnen. Hallucinationen. Suicidgedanken. Génzlich abweisend. Negativis-
mus. Kataleptisch. Nahrungsverweigerung.

Status. Korperlich: Klein, kriftig gebaut, gut gendhrt; gesund aus-
sehend. Keine hysterischen Stigmata; keine Degenerationszeichen. Reflexe
erhoht, Schmerzempfindung: herabgesetzt.

Psychisch: Vollig rathlos und gehemmt, Mangelhaft orientirt. Leerer
apathischer Gesichtsausdruck. Spontane Aeusserungen fehlen ganz. Antworten
ohne besondere Betonung und Affect. Negativismus. Befehlsautomatie. Keine
Katalepsie. Nasst ein. s bedarf der stérksten und lingsten Reize bis eine
Vorstellung erweckt wird. Merkfihigkeit herabgesetzt. Aufmerksamkeit fehlt
vollig, d. h. um sie fiir etwas zu concentriren, betrachtet aber die Vorgéinge
in der Umgebung. Ab und zu Lachen bei sonst noch immer bestehender
Hemmung. Einzelne Worte werden nachgesprochen; Antworten erfolgen in
»Ja% oder ,Nein“; ausfiihrlicher kann sie nicht antworten, Nahrungsverwei-
gerung. Nach einiger Zeit wechselt das Bild: zeitweise freundlich und zu-
ginglich, dann wieder ganzlich abweisend, In diesem Zustande entlassen.

Katamnese. ,,Zu Hause“ — so ergiebt sich aus den jetzt eingezogenen
Erkundigungen — war sie noch zwei Monate lang stumm und theil-
nahmlos, konnte nur durch Verabreichung von Confect zum Sprechen
gebracht werden. Sie sah die meiste Zeit theilnahmlos vor sich hin,
hochstens dass sie ein Buch zur Hand nahm und darin blitterte. Das
Waschen und Kimmen musste mit Gewalt vorgenommen werden, letz-
teres wurde aber so schwierig, dass wir auf Anrathen des Arztes ihr das
Haar abschnitten. Hierauf trat sofort eine auffallende Besserung ein,
sie fing an zusammenhingend zu sprechen und ausszugehen, welches bis
dahin nicht der Fall war, und trat bereits Mitte November allein eine
Reise nach K. zu meiner dort verheiratheten Tochter an, verblieb dort
zwei Monate und kam vollstindig gekriiftigt zuriick, worauf sie ihre
Thatigkeit als Lehrerin ausiibte; zuerst bei verschiedenen stidtischen
Schulen vertretungsweise, worilber ihr die giinstigsten Zeugnisse zu Theil
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geworden sind. Seit Ostern ist dieselbe bei einer hoheren Privattdchter-
schule thitig und sind mir hieriiber auch nur gute Urtheile bekannt
geworden. Eine Veriinderung in ihrem Wesen und Verhalten zum Ver-
gleich zur Zeit vor ihrer Erkrankung ist nicht aufgefallen, da sie jetzt
ebenso heiter und vergniigt wie frither ist; ibre Erkrankung erscheint
ihr wie ein Traum. Ihre geistizgen Fahigkeiten scheinen keine Aende-
rung litten zu haben und ist ibr kérperliches Befinden als ein sehr gutes
zu bezeichnen“.

Fall 11. K. B, stud. jur., 21 Jahre alt. 20. Februar 1902 bis
10. Mai 1902,

Vater in der Pubertiit geisteskrank, geheilt. Patient bisher normal
entwickelt. Im 5. Semester als Student subacut erkrankt. Kleinmiithig
(vor dem Examen); Suicidgedanken. Orientirt. Depression. Hemmung.
Angst. Hallucinationen. Kataleptische Symptome. Allm#hlich freier.
Zu Hause Riickfall in Depression. Dann glatte Heilung. Jetzt Refe-
rendar.

Apamnese: Hereditdt: Vater hatte mit 27 Jahren eine &hnliche geistige
Erkrankung wie jetzt Patient hat. — Patient bisher immer gesund, kérperlich
und geistig leistungsfahig., Jetzt im finften Semester. Er wollte vor drei
Wochen eine grossere Seminararbeit ausfiihren, fihlte sich hierzu nicht be-
fahigt, wurde kleinmiithig und kam in eine immer grossere deprimirte Stimmung.
Er trug sich sogar mit Suicidgedanken.

Status: . Korperlich: Gracil gebauter junger Mann, missig krifiig.
Harter Gaumen hoch und steil. Reflexe simmtlich erhoht, sonst véllig nor-
maler Befund. ‘ :

Psychisch: Starrer Gesichtsausdruck. Grosse Angst. Psychische und
motorische Hemmung. Flexibilitas cerea. Nahrungsverweigerung. Spricht
kein Wort, verfolgt aber alles, was um ihn vorgeht; spielt foriwéihrend mit den
Hinden. Reinlich. In den ersten vier Wochen #nderte sich der Zustand
wenig. Sprach dann aber mehr; zeitweise stiess er kaum horbar verein-
zelte Worte ruckartig plétzlich hervor. Gewicht nahm ab. Allmahlich freier
in seinem Benehmen. Erzahlt, er habe stindig Angst, Unruhe und Misstrauen
gehabt, weil immer im Nebenzimmer @ber ihn gesprochen sei, er solite hier be-
obachtet werden, weil er seine Seminararbeiten nicht fertig gemacht hitte,
iiberall miisse er Verfolger und Beobachter wittern. Zu einem Brief an die
Eltern brauchte er 10 Tage.

Katamnese: Patient war einige Monate zu Haus, wurde dort lang-
sam freier in seinem Wesen; die gedriickte Stimmung wurde heiterer
und vor allem gleichmiissiger, fing an, sich mit Lesen zu beschif-
tigen, sprach iiber seine Zeit in G., erzihlte in deutlicher Krankheits-
einsicht von seinen Symptomen. Im Herbst fing er bereits an sich
wieder mit seinen Studien zu beschiftigen und kehrte zum Winter-
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semester 1902/03 auf die Universitit zuriick, um seine Studien fortzu-
setzen. Er kam schnell in’s Arbeiten wieder hinein und konnte sich
bald zum Examen melden. Seine schriftlichen Arbeiten erledigte er
schnell und gut; auch die miindliche Priifung machte ihm keinerlei
Schwierigkeiten. Er ist jetzt Referendar.

Fall 12. H. W., Schlichtergeselle, 22 Jahre alt. Poliklinische
Behandlung.

- Keine Hereditdt. Patient normal entwickelt. Als Kind Diphtheritis.
Mit 22 Jahren acut erkrankt. Hemmung. Nach kurzer Besserung Rick-
fall. Hallucinationen. Rathlos. Hemmung. Kataleptisch. Nach 6
Monaten ambulanter Behandlung vollig wieder hergestellt. Jetzt wieder
in Thitigkeit.

Anamnese: Hereditdt nicht bekannt; 1 Schwester nervgs. Patient als
Kind immer gesund (Diphtheritis); lernte gut in der Schule. Zeigte nie Ab-
normititen in seinem Wesen und Verhalten. 21. November 1904 plétzlich er-
krankt; still, sah immer in die Fecke; riihrte sich wenig. Bald geringe
Besserung; dann 22 December Riickfall.

14. Januar 1905 in poliklinischer Behandlung., Auffallend still, ant-
wortet auf Befragen meist garnicht, zeitweise etwas, und dann nur mit leiser
Stimme ,Ja¥ oder ,Nein“. Bewegungen etwas langsam. Rathloser Blick.
Giebt Hallucinationen zu. Flexibilitas cerea. VGllig gehemmt.

Status: Ohrlippchen angewachsen. Kopf auf Beklopfeh empfindlich;
V-Punkte druckempfindlich; Tremor linguae. Gaumen steil. Idiomuskulire
Wulsthildung.

30. Januar 1905, Patient in Begleitung seines Bruders. Ist unter vielen
Leuten ganz munter. Arbeitet aber noch nicht. Besserung ist eingetreten.
Noch deutliche Flexibilitas cerea.

6. Mérz. Status idem.

27. April. Keine Flexibilites mehr. Antwortet ziemlich prompt auf
Fragen. Lacht wieder. Beginnende Krankheitseinsicht,

Katamnese: Kommt allein und zwar per Rad (2stiindige Fahrt);
vollige Krankheitseinsicht, erzihlt ganz ausfiihrlich seine Krankheit wire
furchtbare Angst gewesen, er hitte sich garnicht rithren, iiber seinen
.Zuystand sich garnicht kiar werden konnen, er hitte immer das Gefithl
der Schwere gehabt, ferner als ob er unter jemandes Macht stinde
und dass bei eventueller Bewegung etwas passieren kénnte; die Sprache
hitte nicht herausgekonnt; in der Zeit der Besserung, die ganz langsam
vor sich gegangen wire, bitte er sich immer erst so lange besinnen
milssen; er habe aber stets gewusst, wo er gewesen, was um ihn passirt
sei ete.

Priifung des Kritik- und Urtheilsvermigens, des Gedachtnisses und
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der Merkfahigkeit, mithin der ganzen Intelligenz ergiebt keinerlei De-
fecte oder Stillstand desselben.

Fall 18. I K., cand. theol., 30 Jahre alt. 16. September 1902
bis 11. April 1903.

Grossvater und Schwester geisteskrank. Patient korperlich normal
entwickelt. Von klein auf nervés und menschenscheu. Kurz vor dem
Maturum geisteskrank. Grossenideen, Halluecinationen 4 Wochen; dann
Student. Fleissiz. Kein Examen. Seit 8 Jahren Depression, Unfihig-
keit, geistig zu arbeiten. 1902: Erregung. Grossenideen. Incohaerenz.
Dann absolut geistiger Stillstand bei volligem Schwinden der psycho-
tischen Symptome. Jetzt Gértner.

Anamnese: Grossvater miitterlicherseits und Schwester geisteskrank. In
der Jugend korperlich normal entwickelt. Von klein auf nervés und menschen-
scheu, In der Schule normale Fortschritte. Musste wegen Unregelmassigkeiten
im Maturititsexamen 3 Jahre in Prima sitzen. Kurz vorher erkrankte er zum
ersten Male. Er war erregt, machte tber seine Verhéltnisse Einkiufe und
hallucinirte. Nach vierwéchigem Aufenthalt im 8t. J.-A. zu B. geheilt
entlassen. Auf der Universitit fleissig, bestand aber das Examen trotzdem
picht. Erst nach einjahriger Vorbereitung bei einem Geistlichen bestand er
ein theologisches Examen 1898. Er ibernahm dann bei seinem Bruder eine
Hauslehrerstelle. Bis Februar 1899 ging es ihm leidlich. Dann deprimirt,
kraftlos, zu jeglicher Arbeit unfihig. Nachts schlief er nicht. In der Irren-
anstalt S. Drei Monate nach seiner Entlassung versuchie er das zweite
Examen, bestand es aber nicht. Darauf eine Hauslehrerstelle angenommen,
welche er bald wieder anfgab, angeblich um das Mittelschullehrer-Examen zu
machen. Es wurde nichts daraus. 1901 wieder Hauslehrer, leistete nichis
Besonderes. Still und bescheiden begann er ganz plétalich gelegentlich einer
grisseren Festlichkeit ohne Anlass eine lange zusammenhanglose, vielfach an-
stissige Rede zu halten. Anfangs hielt man ihn fir betrunken. Sein Be-
nelimen wurde ganz unverstndlich. Er rechnete sich unter berihmte Leute
wie Bismarck und Moltke. Dabei gehobenes und kindliches Gebahren. Im
Juni 1902 in die Irrenmanstalt in H. Daselbst stets heiter und gehoben.
Schwatzte viel vor sich hin und bot das Bild eines urtheilslosen sich selbst
dberschitzenden Schwachsinnigen. Er war meist ruhig, doch musste er ein
Mal wegen eines Conflictes mit einem Arzte isolirt werden. Beschiftigte sich
mit Karten~ und Kegelspielen sowie Klavieribungen und nahm an den iblichen
Spaziergingen der Kranken theil. Von dort im Herbst 1902 nach hier tber-
fiihrt, um in Familienpflege gegeben zu werden.

Status: Kérperlich: Gross, kriftig, wohl gendhrt. Schiidel symmetrisch.
Geringe Innervationsstorung im Gesicht. Sonst keinerlei Stirungen, ausser
dass die Patellarreflexe sehr lebhaft sind.

Psychisch: Ist véllig klar und geordnet. Giebt dber seine personlichen
Verhiltnisse ruhige und sachgemisse Auskunft. Von subjectiven Beschwerden
sussert er nur Pollutionen. Hat die wechselndsten Pline. Sein Ged&chiniss
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ist v6llig intact. Auffassungsgabe und Denkfihighkeit sind nicht in erheblicher
Weise verindert, Die Kenntnisse entsprechen seinem Bildungsgrade. Aunf-
fallend ist die Ueborschitzung seiner eigenen Perstnlichkeit und die Verken-
nung seiner jetzigen Lage, damit also eine grosse Urtheilsschwiche. Daneben
einen grossen Hang zu Aeusserlichkeiten, Mangel an innerem Ernst. Er wurde
hier in der Gértnerei beschiftigt. Er bietet stets ein gleichmissiges, ruhiges
Verhalten. Fiihrt mit seinen Verwandten und fritheren Bekannten eine ausge-
dehnte Correspondenz. Die Briefe sirotzien grasstentheils von gottergebenen
Phrasen. Er ist sehr labil und zeigt zn selbststindiger Arbeit keine Neigung.
Entlassen.

Katamnese: Briefliche Mittheilung des Bruders vom Patienten.

»Mein Bruder hat etwas iiber ein Jahr im St. zu H. die Gartnerei
erlernt und sich dann entschlossen, da das Stift zn geniigend vielseitiger
Ausbildung die Gelegenheit nicht bot, in eine grissere Girtnerei in
H. als Volontdr einzutreten, in der er sich noch heute befindet. Er hofft,
im kommenden Jahr im Stande zu sein, sich seinen Lebensunterhalt
als Girtner zu verdienen.

Seine geistigen Fahigkeiten sind, soweit mir ein Urtheil moglich
ist, im Wesentlichen dieselben geblieben wie vor 2 Jahren.” Er geht
nicht im Mechanischen seines Berufes auf, sondern ist bemitht, sich
durch Lektire von Fachschriften auch theoretisch zu vervollkommnen.

Die Stimmung ist im ganzen gleichmissig, er fithlt sich durch
seine Arbeit befriedigt um so mehr, als seine hervorragenden Korper-
krafte ihn befahigen, nach dieser Richtung zu excelliren und als sein
Befinden nichts zu wiinsehen iibrig lisst.

Fall 14. W. B., Tischlergeselle. 19 Jahre alt. 1. Juni 1904 bis
25. September 1904. ‘

Korperlich und geistig normal entwickelt. Nicht hereditir be-
lastet. Mit 19 Jahren acut unter Angst mit Verwirrtheit erkrankt,
Voriibergehend Besserung. Incohirent. Dann orientiert. Labile Stim-
mung.  Depression. Ohne Krankbheitseinsicht entlassen.  Geringe
Widerstandsfahigkeit bis jetzt. Oft Stellenwechsel.

Anamnese: Keine Hereditit. Korperlich und geistig normal entwickelt.
Onanie. Als guter {leissiger junger Mann vom Magistrat bezeichnet. 4. Okto-
ber 1904 acut erkrankt; tihlte sich von den verschiedensten Personen bedroht;
entsetzliche Angst; triebartige Zerstorungswut. Selbstanschuldigungen, Drei
Wochen im Krankenhaus. Bessetung. Dann Mitte Mai neu erkrankt, das heisst es
verschlimmerte sich der Zustand wieder; motorische Unruhe unter dem Einfluss
von Angst. Ideenﬂuoht affectlos schwatzend. Wirre Reden, unberechenbare
Handlungen; stdndige Aufswht 1. Juni Irrenanstalt G.

Status: Korperlich: Ziemlich klein, doch kriftig. Schidelasymmetrie.
Tremor linguae. Gaumen: hoch nach links. Reflexe: erhsht.
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Psychiseh: Orientirt. Stimmung sehr labil; Anfangs sehr geréist, dann
rahiger, schliesstich sehr deprimirt, Keinerlei Krankheitseinsicht. Keine Hal-
lucinationen nachweisbar. Vorstellungsablauf verlangsamt. So entlassen.

Katamnese: 5. October schreibt der Magistrat: Mutter des p. B. wie
Arbeitgeber hiitten keine krankhaften Symptome mehr bemerkt; er be-
trage sich sehr gut und fleissig.

Auf unsere Anfrage theilte der Vormund mit, dass Patient sehr oft
seine Stelle gewechselt habe, tiberall nur kurze Zeit gewesen sei; aller-
dings wohl gute, saubere Arbeit geliefert hahe, nur Husserst reizbar und
empfindlich gewesen sei.” Ueber jede Kleinigkeit habe er sich aufgeregt.
Ferner sei auffallend, dass er bei lingerer Anstrengung abgespannt sei;
sdie Krankheit habe auf seine Ausdauer eingewirkt“, was nach Verlauf
von iiber einem Jahr doch zu Bedenken Anlass giebt.

Fall 15. E. Sch., Dienstmidchen, 17 Jahre alt. 5. April 1904
bis 10. Juni 1904. :

Keine Hereditéit. Normal entwickelt. Tm Wesen etwas eigenartig
und zurfickhaltend. Mit 17 Jahren subacut erkrankt: religids; labile
Stimmung. Rathlos. Mangelhaft orientirt. Dann heitere Stimmung.
Orientirt. Schliesslich lappisch albern; keine Krankheitseinsicht. Zu
Hause: bisher reizbar. Ausgang zweifelhaft. Bisher ohne productive
Thatigkeit.

Anamnese: Keine Hereditat, Entwicklung: normal. In der Schule gut
gelernt, Immer etwas eigenartig und zuriickhaltend. Seit 2/, Jahr bedeutend
stiller. Sehr religids. Wenig Initiative zur Arbeit; kein Vorankommen in der-
selben, Sehr vergesslich. Gelegentlich unsinnige Reden. Schliesslich auf-
geregt und unrein. Aeusserst reizbar. Triebartige Handlungen. Stimmung
sehr labil und oberflichlich; unmeotivirtes Lachen und Weinen abwechselnd.

Status: Kréftiz. Keine hysterische Stigmata, keine Degenerationszeichen
zuerst mangelhaft orientirt. Ganz apathisch. Trennung von Angehdrigen ohne
Eindruck. Ab und zu blodes Lachen. Einsilbiges langsames Antworten.
Vollig wanschlos und still. Kein Interesse fiir Umgebung. Bald zur Arbeit:
dabei ganz indifferent, verrichtet die ihr aufgetragene Arbeit; keine Initiative
zu irgend einer That, unordentlich in der Kleidung. Spéter streitsiichtig und
thétlich. Stimmung schldgt nach 4 Wochen um: heiter. Krankheitsempfindung,
keine Einsicht, Mit allem zufrieden. Vorstellungsablauf verlangsamt. Schwer,
Aufmerksamkeit zu fixiren und bei gewissen Vorstellungen zu bleiben, da kein
Interesse vorhanden, Merkfihigkeit herabgesetzt. Nimmt keinen mneunen Ein-
druck auf. Fehlen jeglicher Initiative trotz ihres allmilig freier gewordemen
Wesens. Blodes Lachen. So entlassen. C

Verlauf: Jetzt theilte der Vater mif, dass seine Tochter noch sehr
lange reizbar und empfindlich gewesen sei; ferner wire sie oft voriiber-
gehend missgestimmt und verdriesslich und ganz im Gegensatz zu
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frither direct unfolgsam und sehr frech und zornig gewesen, besonders
wenn man sie hart ansprach; nur durch milde Worte habe man etwas
erzielt. Mit der Zeit sei sie folgsam geworden und schliesslich habe er
es versucht, sie zum Nihen zu schicken. Sie gibe sich viel Mithe und
habe auch grosse Lust. Sie in Stellung zu schicken, wie sie friiher
gegangen, riskire er noch nicht.

Fall 16. A. U.. Haustochter. 17 Jahre alt. 21. Mirz 1902 bis
5. Juni 1902.

Keine Hereditit. Patientin normal entwickelt. Stets gesund. Mit
17 Jahren subacut: mit Verwirrtheit unter Hallucinationen erkrankt.
Dann orientirt. Depression. Schliesslich Stimmung gleichmissig. Keine
Krankheitseinsicht. Gebessert entlassen. Ausgang zweifelhaft: zu Hause
2 Mal eine Verstimmung durchgemacht. Bisher keine verantwortliche
tellung.

Anamnese: Usber erbliche Belastung ist nichts zu erfahren. Patientin
stets gesund. Hat gut gelernt. Sehr fleissig. Hat mit grosser Selbstlosigkeit
far ihren Vater und 4 kleine Geschwister gesorgt, nachdem ihre Mutter 1900
gestorben war, Diese Aufopferung hat ihr sehr geschadet. Sie wurde in
letzter Zeit hinfilliz und zeigte eine grosse Aengstlichkeit und Unruhe. Sie
fithrte wirre Reden, sah Gestalten, schlief nicht und weinte. In ihren wirren
Reden dusserte sie auch: ihr Vater habe sie mit in’s Bett genommen, habe sie
missbrauchen wollen, worauf gegen den Vater Anklage vom Staatsanwalt er-
folgte. (Dieselbe wurde natiirlich zurtickgezogen.)

Statas: Korperlich: Mittelgross. Gut entwickelt. Blasses Gesicht und
blasse Schleimhiute. Kopf keine Asymmetrie. Keine Innervationstsrungen.
Reflexe normal. Keine Sensibilitits- und Motilitdtsstorungen.

Psychisch: Patientin ist tber Zeit und Ort véllig orientirt. Neigt sehr
zum Weinen, Gewshnt sich sehr schnell an die hiesigen Verhdltnisse. Wird
bald ruhig und geordnet und eine sehr fleissige Arbeiterin. Giebt als Grund
fiir ihre Erkrankung, fiir die sie ein wenig Rinsicht zeigt, Ueberarbeitung an.
Giebt zu Hallucinationen gehabt zn haben, sehr rathlos und dngstlich gewesen
zu sein, habe oft laut schreien miissen, weil sie keine Luft habe kriegen kénnen.
Sie zeigt recht gute Schulkenntnisse. Gelegentlich des Besuchs ihres Vaters
etwas weinerlich; sonst aber stets gleichméssig gestimmt.  Vallig geordnet und
fleissig.  So entlassen.

Verlauf: Es wurde festgestellt, dass Patientin nach der Entlassung
fleissig ist, den Haushalt fiir ihren Vater filhrt. In dem Verlauf bis
heute war sie einige Zeit missgestimmt, sodass sie ihrer Arbeit nicht hat
nachgehen konven, was frither jedenfalls nicht der Fall gewesen ist.
Kérperlich ist sie stark, im Allgemeinen ist sie heiter und lebenslustig.

Fall 17. W. M,, stud. theol., 24 Jahre alt. 19. September 1898

bis 24. Januar 1899.
51%
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Grosstante (miitterlicherseits) geisteskrank. Patientin hat sich nor-
mal entwickelt geistiz wie korperlich. Auf der Universitit versindertes
Wesen, reizbar. Erregung. Dann Scheu und unrein. Depression. Angst.
Keine Krankheitseinsicht. Entlassen. Zu Hause gebessert. Examen
mit Erfolg. Dann als Hilfe beim Vater. Keine selbststindige verant-

wortungsvolle Stellung, Exitus.

Anamnese: Eine Tante der Mutter war geisteskrank.  Patient hat sich
als Kind geistig und korperlich normal entwickelt, keine schweren Krankheiten
durchgemacht. War auf der Schule ganz gut vorangekommen., Nach absol-
virung des Gymnasiums studirte er und absolvirte das erste theologische
Examen. Bereits auf der Universitat oft verschlossen. Zog sich zuriick. Schon
vor dem Examen schrieb er Briefe an seine Eltern, in denen er sie beschuldigte,
sie kinnten keine Kinder erzichen, sie wiren an seinem verfuschten Leben
schuld. Das Examen bestand er gut. Bald darauf verschlossener als zuvor,
machte weiter seinen Angehdrigen unverdiente Vorwiirfe, vergriff sich thatlich
an ihnen, lief oft planlos umher.

Status: Korperlich: Keinerlei Abnormitéten.

Psychisch: Bei der Aufnahme ruhig und zugénglich; nur der Schlaf
liess sehr zu wiinschen tbrig. Lésst Koth und Urin gelegentlich unter sich.
Nach einigen Tagen scheues Wesen; spricht sich garnicht aus. Antwortet in
allgemeinen Redensarten und geht nicht gern in eine Unterhaltung fiber seine
Krankheit ein. Misstranisch sucht er den Aerzten dauwernd bei den Visiten
auszuweichen. Er sieht fast stets unter sich, h#lt sich immer viel fiir sich
allein und driickt sich an den Ecken und Wénden entlang, so dass er oft die
Farbe der Wande an der Bekleidung hat. Hin und wieder spricht er mit sich
selbst. Gelegentlich sieht er auch verweint aus. Er ist schwer in eine Unter-
haltung zu ziehen. Seine Aufregungszustinde, die er zu Hause gehabt,
schroibt er einerseits der Usberarbeitung vor seinem Examen, andererseits dem
Umstande zu, dass er sich iber seinen wihrend des Studirens vollkommen
versumpften Bruder und iber die Guimiithigkeit seines Vaters diesem voll-
kommen versumpften Menschen gegeniiber gefrgert habe. Im November plitz-
lich #usserst dngstlich. Ist fest der Meinung, mit seiner Mutter stehe es sehr
schlecht und verlangt sténdig die Absendung eines Thelegramms. Nach einigen
Tagen wieder etwas rahiger, wird auch gelegentlich etwas lebhafter, sucht aber
dauernd seine Aufregungszustinde vor seiner Aufnahme in dieser Anstalt mit
ausserlichen Griinden etc. zu motiviren, Bei diesem ruhigen doch misstrauischen
und sich absondernden Verhalten entlassen.

Verlauf: Katamnestisch wurde jetzt festgestellt, dass Patient nach
seiner Entlassung einige Zeit in G. im Jugendbunde thitig war, dann
zu den Eltern zuriickgekehrt sein zweites theologisches Examen mit gut
bestand. Ein Jahr war er darauf beim Vater Hilfsprediger, als er
an Dysenterie schwer erkrankte, und nach 7 Leidenswochen, am
24, Juli 1903, heimging. Gapz hat ihn auch in seiner Arbeitszeit sein
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Nervenleiden nicht verlassen, besonders aber in seiner letzten Krankheit
litt er schwer darunter.

Beziiglich der eben angefithrten Fille méchte ich vorweg bemerken,
dass ich Fall 1—12 inclusive als villige Heilung ansehe, Fall 13 als
Heilung mit Stillstand betrachte und mir tber die Fille 14—17 noch
kein abschliessendes Urtheil zur Zeit erlauben kann.

Was den Beginn der simmtlichen Fille anlangt, so hat man acuten
und subacuten Beginn. Der acute Beginn ist gewdhnlich seltener als
der subacute. Im acuten Stadium finden wir dann gewdhnlich die Ver-
wirrtheit vorwiegend. Dazu méchte ich zunfichst bemerken, dass man
oft bei genauer Betrachtung keine eigentliche Verwirrtheit im Sinne
einer volligen Desorientirtheit vor sich hat, sondern mehr ein Bild, das
dem von Stransky beschriebenem Bild der Sprachverwirrtheit gleicht,
mit dem Unterschied, dass es sich hier um einen sebr hohen Grad
handelt. Das wichtigste Moment ist ndmlich der Mangel an Aufmerk-
samkeit. Bei Anwendung von grosser Mithe und Geduld kann man
feststellen, dass die Kranken doch verhiltnissmissig ganz gut orientirt
sind; oft gelingt dies einem mehr gelegentlich aus irgend welchen zu-
falligen Aeusserungen der Kranken zu schliessen, man ist dann gerade-
zu fiberrascht. leh mdochte dieses Ausfallen der Aufmerksamkeit als
eine functionelle Schwiche des Gehirns bezeichnen, die in ganz
schlimmen Fallen im weiteren Verlauf zur volligen Benommenheit und
zwar zar volligen Desorientirung sich ausbilden kann,

Seltener hat man bei dem ganz acuten Beginn immer eine Stimmungs-
dnderung bei vollig erhaltener Klarheit; es kommen aber auch solche
Falle vor, ein Beispiel dafiir ist Fall 9. '

Wie schon oben gesagt, hat man aber gewdhnlich einen subacuten
Beginn und da bildet sich vorwiegend das Bild der sogenannten Rath-
losigkeit, der halben Orientirung heraus. Die Individuen kénnen sich
noch nicht in das ,Neue* hineinfinden. Ihr Gesichtsausdruck verriith
deuntlich, dass sie sich ,ganz iiberwaltigt“ fiihlen.

Bei der Verwirrtheit als Beginn méchte ich ganz kurz die Arbeit
von Stransky fiber Amentia erwihnen; er wiirde vielleicht diesen oder
jemen der genannten Fille zu seiner Amentiagruppe rechmen. Dazu
kann ich mich nicht entschliessen. Mit Sicherheit fehlt es erst mal
hier an einer Husseren greifbaren Ursache, ferner ist bei unseren Fillen,
die in Befracht kimen, die Verwirrtheit nicht so constant. Sie bildet
nur ein Zustandsbild. Die jugendlichen Fille, die Stransky anfiihrt,
wiirde ich nicht anstehen, mit in unsere Gruppe 1I aufzunehmen, zu-
mal auch sie vollkommen geheilt sind. Genauer darauf einzugehen,
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wiirde mich an dieser Stelle zu weit filhren. Ein Moment mochte ieh
hier nicht verfehlen, aunzufiihren, dass die Amentia doch mehr ein Zn-
standsbild ist und dass sie bei Erwachsenen und Jugendlichen vorkommen
kann; bei den Jugendlichen mit dem unfertigen Gehirn erleidet sie
eben die entsprechende Modification.

Nun noch einige Worte tiber den Verlauf der genannten Fille. Es
gelingt bei immer erneuter Durchsicht durchaus nicht, irgend ein Schema
aufzustellen. Die Zustandsbilder sind zu manigfaltig, sie wechsein zu
oft und #ndern sich auch nicht in einer bestimmten Reihenfolge. Das
Ende hiingt aber nicht von der Menge der durchlaufenen Zustandsbilder ab.

Trotz des vielfachen Wechsels der Zustandsbilder besteht eine ge-
wisse Monotomie und geringe Zahl der Symptome, weil eben das un-
fertige Gehirn eine grosse Mannigfaltigkeit complicirt angelegter Waln-
ideen nicht zu produciren vermag.

Eine genauere Analyse der Ideen ergiebt, dass es sich um keinen
eigentlichen Wahn oder ein Wahnsystem handele, sondern nur um eine
krankhaft kindische Auffassung der Situation und Umgebung, #hnlich
wie man es in verringertem Maass normaler Weise in den Flegeljahren
antrifft. Die Kranken fithlen sich beeintrichtigt durch alle die Personen,
die ihnen zur Seite steben (Arzt, Personal ete.); glauben iberall Schutz
finden zu kdnnen; bei der spiteren Enttiuschung behaupten sie, . die
betreffenden wiren von den Aerzten wissentlich falsch berichtet. Der
Grossenwahn ist nichts als Renommage ete. (Kisfu). ,Im Grunde ge-
nommen sind das alle nur Steigerungen von normalen Ziigen der Flegel-
jahre, in denen der Egoist sich auch {iberall eingeengt fiihlt und in
erster Linie immer nur sich kennt.“ Die manisehen und melancholischen
Zustandsbilder sind nicht identisch mit der wahren Manie und Melancholie;
die Symptome wechseln viel zu rasch, treten geradezu bruchstiickartig
auf (Moravesik); es treten ruhige Perioden dazwischen ein. Was
speciell den Vergleich mit der Manie anlangt, so fehlt bei unserer
Pubertitspsychose das eigentlich heitere Moment; die Erregungszustinde
sind geradezu explosiv (Moravesik).

Kein einziger Fall entbehrt der Hallucinationen. Charakteristisch
ist die Reaction auf die Sinnestiuschungen. Die echten Paranmoiker mit
ibrem fertigen Gehirn verbergen womdglich ihre Hallucinationen, sie
sind misstranisch gegen dieselben, sie glauben noch nicht so recht an
sie. Erst spater, wenn die Urtheilskraft leidet, kommen als Erfolg die
Grossenideen zu Stande, erst dann ist der echte Schwachsinn der Para-
noiker da. Hier bei den Jugendlichen, bei denen die Urtheilskraft,
das Kritikvermogen noch nicht voll entwickelt ist, deren Gehirn eben
noch nicht fertig ist, ist die Reaction anders, sie glauben sofort an die
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Moglichkeit der Hallueinationen; es spinnen sich daran die blihendsten
Wahnideen. Und diese sind auch nicht constant; sie wechseln hiufig,
heute diese, morgen jene Grissenideen.

Die grobe Schiidigung des Urtheils zeigt sich aber weiter noch in
anderen Momenten. Es ist kein Zusammenhang, keine Harmonie zwischen
ihren Ideen und ihren Aeusserungen. Es gelingt fast niemals, richtige
Antworten zu erhalten; sie sind immer unrichtig, zerfahren, zerstreut.
Eine Begriindung fiir ihre Aensserungen und vor allem fir ihre Hand-
lungen kounen sie nicht beibringen, auch nie ihr Verhalten und ibre
Handlungen in ein harmonisches Einvernehmen mit ihren Wahnideen
und ihren Hallucinationen bringen. Was sie i{iberhanpt hervor-
bringen ist gewdhnlich stets dasselbe; gewisse Einformigkeit {iberwiegt
stets.

Auffallend ist ferner das Verbalten ihres Affects bei den Wahn-
ideen und Hallueinationen und zwar Hand in Hand mit der Schidigung
des Urtheils; trotz der blithendsten Grossenideen, sind Erregungszu-
stinde nicht zu erwarten, selbst wenn man ihnen alles abstreitet oders ie
sogar auszulachen versucht. Dies hat Stransky treffend als Dissociation
zwischen Noopsyche und Thymopsyche bezeichnet.

Erwahnt habe iech vorber schon die Stérung der Aufmerksamkeit.
Deswegen ist es eben oft so sehr schwer, ein definitives Urtheil
tber die Intelligenz der Kranken zu bekommen. Explorationen kann
man nicht mit ihnen anstellen; oft sind die Kranken zum Antworten
auch direct zu bequem. Man muss sie sozusagen belauschen; dadurch
gelingt es dann einem ofter, sich Klarheit zu verschaffen. Sogar Ueber-
raschungen erlebt man, weil man das Resultat nach dem Verhalten
der Kranken nicht erwartet; friiher erworbene Kenntnisse, vor allem
Schulkenntnisse sind nicht verloren gegangen; ibr - Gedsichtniss ist
sogar gut. ‘

Man ist vielleicht ferner fiiberrascht, beobachten zu konnen, dass
die Kranken auch noch wihrend ihrer Krankheit wahrgenommen haben.
Dies geschieht aber nicht im Sinn der Aufmerksamkeit; sie sehen und
héren wohl, aber sie verstehen nicht, was sie héren und sehen; sie
nehmen nicht mit Ueberlegung wahr, sie beobachten eben nicht. Und
das ist das Hauptmoment mit fir die Storung der Aufmerksamkeit.

Es gelingt bei den Fillen ferner nicht, genaun festzustellen, dies ist eine
paranoide Form, dies eine katatone Form ete., oder vielleicht nach Wahn-
ideen und Hallucinationen einzutheilen, wie der Englinder Me. Conaghey
kirzlich vorschlug; erstmal typisch reine Fille giebt es wohl so gut wie
garnicht (Bernstein) und diese und jene Symptome als wesentliche und
unwesentliche Factoren hinzustellen, ist fiir die einzelnen Beobachter
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zu verschieden; vor allem aber kann jeder einzelne Fall momentan
bald mehr dies, bald mehr jenes Symptom deutlicher hervortreten
lassen. Besonders hinweisen méchte ich hier noch auf Fall 6 und 4.
Sie boten dem Beobachter auf den ersten Blick stindig das Bild eines
Verblodeten; sie zeigten ein auffallend blodes Lachen. Man zweifelte
stindig an einem guten Ausgang der Krankheit. Ferner auf Fall 5
und 10 die dusserst unrein waren; schliesslich auf Fall 10 und 11, die
schwere katatone Symptome darboten.

Anschliessend an diese Fille will ich auf das Hauptmoment, das
ich behandeln mdchte,- eingehen, auf den Ausgang der Fille.

Ich betrachte, wie gesagt, Fall 1—12 als geheilt. Entlassen wur-
den allerdings simmtliche Fille als gebessert. Der Process war eben
in der Anstalt, wie die spiteren Erkundigungen, so wie auch zu erwarten
stand, ergeben haben, noch nicht abgelaufen; man musste eben noch
abwarten, um ejn definitives UrtHeil zu fiillen.

Die auf unsere Anfragen erfolgten Auskiinfte sind in diesen Fillen
ausschliesslich so genau gefasst, dass kein Zweifel besteht, dass die be-
treffenden Individuen wieder gesund, wieder leistungsfahig geworden
sind.

Ehe ich mich nun weiter dariiber auslasse, muss ich zuerst noch
festlegen, wann ich einen Fall als geheilt betrachte.

Der wesentliche Factor dabei ist nach meiner Meinung der, ob die
psychische Persounlichkeit dieselbe geblieben ist wie vor der Erkrankung,
ferner ob der Patient wieder eine productive Thitigkeit ausiben kann,
ob er wieder arbeitsfihig und ,social brauchbar®, erwerbsfihig wird,
das heisst, ob er vor allem in seinem Milieu wieder das leisten kann
wie frither, ob er das frither erworbene geistige Kapital neu vermehren,
ob er selbststindig thatkriiftiz sein kann. Dies letzte Moment zeigt erst
deutlich, ob er social brauchbar ist, ob seine bisherige Urtheilskraft
und sein Kritikvermégen unversehrt geblieben ist. Aber eins darf nicht
ausser Acht gelassen werden, das ist die Beriieksichtigung der be-
treffenden Bevolkerungsklasse, des betreffenden Milieus, in dem der
Kranke gelebt hat und lebt. Die Anforderungen diirfen nicht tiber das
individuelle Maass hinausgehen. FEs muss festgestellt werden: was hat
der Patient vorher geleistet, was hatte er vorher fir einen Beruf, was
nahm er vorher fir eine sociale Stellung ein.

Kanmn er sich jetzt in dem heute so schweren und harten Kampf
um’s Dasein behaupten, wo in der verschiedensten Weise Anforderungen
an Initiative, Leistungs- und Anpassungsfibigkeit, vor allem an Unter-
nehmungsgeist und Festigkeit des Willens bei stetem Trieb zur Selbst-
standigkeit und Unbeeinflussbarkeit gestellt werden, dann darf man
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wohl davon sprechen, dass der Kranke die wichtigsten Lebensinteressen
beurtheilen kann, dass die Intelligenz keine Einbusse erlitten hat, dass
nicht sein Wissen, vor allem sein Konnen nicht Schaden genommen hat,
kurz gesagt, dass der Patient geheilt ist.

Dies wird nicht der Fall sein kénnen, wenn der Charakter zu sebr
gelitten hat, sei es, dass er zu reizbar geworden, sei es, dass er zu
stumpf und interessenlos ist. In dem einen Fall wird er zu impulsiv
werden, in dem andern Fall wird Arbeitsunlust und Energielosigkeit
die unmittelbare Folge sein. Es darf nicht zu einer solchen Umwandlung
der Personlichkeit kommen. Solche Krankheitsreste wird das praktische
Leben, auch wenn sie sich alsnoch so geringfiigige Niveauschwankungen
zeigen konnten, in aller erster Linie zum Vorschein bringen. Hier
werden die Patienten sofort ,anecken“, im andern Fall sich bei ihrer
Indolenz im Kampf um’s Dasein nicht erhalten, trotz der vielfiltigsten
Anregungen und allen Ansporns zum Ehrgeiz nicht vorwirts kommen
kénnen.

Kurz zusammengefasst: FEs kommt daranf an, festzustellen, was
konnte Patient vor seiner Erkrankung, was hat er vorher geleistet, wie
war seine sociale Stellung vorher; was kann er jetzt, was leistet er
jetzt, was fiir eine sociale Stellung nimmt er jetzt ein. Mit einem
Wort: Vergleich der gesammten frilheren Persénlichkeit und deren
Handlungen mit der jetzigen und deren Handlungen, ,die Handlungen
sind der beste Priifstein fiir den geistigen Vollwerth“ (Tuczek).

Gehen wir nun diese Fille durch, so finden wir, dass die Patienten
nicht nur dasselbe leisten, was sie frither leisteten, sondern noch dar-
Uiber hinaus, dass sie spiter sogar in Verhiltnisse kamen, wo sie Neues
hinzu lernen sollten, was sie vorher nicht konnten, wo sie sich mit Be-
griffen beschiftigen sollten, die ihnen vollig unbekannt waren, ja sogar
durch deren Reproduction sie anderen wieder zufilhren sollten. Sie
haben jetzt Erwerbszweige als Beschiftigung, die grosse Anforderungen
an Pflichtgefiihl, Verantwortung, Ehrgeiz, Energie, Aufmerksamkeit,
Ausdauer zu geregelter Arbeit, vor allem an Urtheilskraft und Kritik-
vermogen, und nicht zu vergessen, an gewisse Widerstandsfahigkeit des
Gemiiths bei der Thitigkeit stellen. Also in keinem Fall ein Riick-
schritt, aber auch noch nicht mal ein Stillstand.

Zunichst Fall 1: Patientin war vor der Erkrankung im elterlichen
Haushalt beschiftigt, das heisst, sie als Tochter brachte sozusagen ihre
Zeit unter. Ans eigentliche Lernen, in fremde Verhiltnisse sollte es
gerade in der Zeit der Erkrankung gehen. Nach der Entlassung kam
sie in die elterlichen Verhiltnisse zuriick; ihr Zustand bessert sich
weiter. Sie nimmt dieselbe Beschiftigung wie frilher auf. Und bald
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ist sie auch im Stande, noch mehr zu leisten; sie hilft ihrem Bruder
bei lateinischen Arbeiten. Zunichst muss sie dann wohl in der Lage
sein, etwas ganz Neues in sich aufzunehmen, und zwar so, dass sie es
durch gute Reproduction wieder anderen klarmachen und durch ge-
niigende Ausdauer die entsprechende Aufsicht ausiiben kann. Dann kam
sie in fremde Verhiltnisse. Und hier zeigte es sich bald, dass sie sich
auch der neuen Situation anpassen konnte. Patient hat jedenfalls in
der Reihe von Jahren bewiesen, dass sie nicht von dem, was sie ge-
konnt, verloren, dass sie im Stande war, geistigen Neuerwerb sich zn
verschaffen und sich den verschiedenen Lagen im Leben sich anzupassen.
Dabei ist sie jmmerhin noch in dem Alter, wo das Gehirn noch nicht
voll ausgebildet. ‘

Zu Fall 2 méchte ich bemerken, dass von den Angehdrigen extra
mitgetheilt wird, dass in den letzten Jahren ihr Wesen gleichmissiger
geworden ist, dass Erregungen auf Grund der geringsten Anlisse, Zeichen
von Streitsucht und Launen, die im ersten -Jahre nach der Entlassung
sehr leicht auftraten, nicht wieder beobachtet wurden; ,sie hat nie
mehr iber Unzufriedenheit mit sich und der Welt geklagt“: ,sie brachte
Allem das nothige Interesse entgegen“. Seit der Entlassung sind jetzt
6—7 Jahre vergangen.

Bei Fall 8 ist noch besonders zu betonen, dass der Kranke sich in
G. so und so oft wieder personlich vorgestellt hat und man recht oft
Gelegenheit hatte, iiber seine Thiitigkeit, seinen Beruf, sein ganzes
Wesen und Verhaiten Niheres zu horen. Und immer wieder konnte
festgestellt werden, dass geistige Regsamkeit und Anpassungsfihigkeit
seiner Leistungen den verschiedensten Anforderungen gegeniiber, die
Initiative, seine Kritik- und Urtheilsfihigkeit, sein Charakter und sein
Gemiith in keiner Weise eine Einbusse erlitten hatten.

Der Fall 4 zeigt den Patienten bei seiner Entlassung. als einen
Kranken, bei dem die psychotischen Symptome sehr in den Hintergrund
getreten waren, der, seinem Benehmen nach . zu urtheilen, das Bild
¢ines typischen Schwachsinnigen bot, von dem man jedenfalls nicht so
ohne Weiteres angenommen hitte, dass er nmoch einmal ein brauchbares
Mitglied der mensehlichen Gesellschaft werden konnte. Lippisch und
albern lautete immer wieder der Bericht in der Krankengeschichte.
Ohpe jede Initiative. Dabei ,hochnisig®, ,anmaassend®, ,schnoddrig®,
,prahlerisch, ,im hochsten Grade selbstbewusst.“ Die grosste Kritik-
losigkeit zeigt sich in der stindigen Selbstiiberschitzung. Ein halbes
Jahr brauchte er zu Hause zur Erholung und weiteren Besserung; dann
konnte er eine gleiche Stellung wie vor seiner Erkrankung annehmen.
Im Hause war er wortkarg und verschlossen; es ist also noch einmal
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ein Stimmungsumschlag erfolgt. In den letzten Jahren hat er sich so-
gar wissenschaftiich beschiaftigt; ein Fortschritt gegen friher. Es ver-
rieth jedenfalls Trieb und Initiative und die Fahigkeit, neuen geistigen
Erwerb sich zu verschaffen. Seine Stellung besserte sich auch; er be-
kam die Stelle eines Constructeurs, die er auch heute noch bekleidet.

Bei Fall 5 fehlt mir leider die Angabe, was Patientin nach ihrer
ersten Erkrankung begonnen hat; es ist auch nicht sicher bekannt, dass
sie geheilt entlassen ist. War sie gesund and hatte sie wieder eine
gleiche Thatigkeit wie frither angenommen, so mochte ich auch den
Fall als Heilung betrachten und diese Attaque als eine neue Erkrankung
per se ansehen; ich wiisste nicht, was dagegen einzuwenden wire.
Konnte sie in der Zwischenzeil in keine Stellung wieder gehen, so war
die Erkrankung eben noch nicht abgelaufen, und es hat sich ein
netier Erregungszustand gezeigt. Jetzt ist die Patientin jedenfalls als
genesen zu befrachten; denn seit 8 Jahren ist sie social wieder thitig
und kann sich auf eine gleiche Weise wie frither ihr Brod verdienen.

Der Fall 6 war ein ,Sammelsurium“ von Zustandsbildern, der vor-
iibergehend die verschiedensten katatonen Symptome bot. Er konnte
bis zum volligen Ablauf beobachtet werden, d. h. Patientin war
ohne psychotische Symptome soweit Reconvalescent, dass sie den Eltern
gegeben werden konnte. Von der Heimat schrieb sie verschiedene
Male ausfiibrlich an den Referenten gute Berichte und so konnten sich
die Angehdrigen auch bald wieder entschliessen, sie in Stellung zu
schicken. .

Fall 7 ist insoweit sehr interessant, als er chronologisch der ilteste
ist und seit der Entlassung der Kranken iiber 7 Jahre vergangen sind.
Noch ein anderer Punkt ist zu beachten, weil dies bei weiblichen
Wesen weniger der Fall ist: Patientin ist im Lauf der Zeit in eine
social bessere Stelle geriickt, die einmal mehr Verantwortung und
Initiative erfordert, andererseits weit bessere pecuniire Vortheile bietet.
Auch diesen Posten kann sie ausfiillen; sie hat ihn bereits im zweiten
Jahre inne.

An dem Fall TA ist besonders die schwere Belastung der Kranken
and vor allem die sich daraus ergebende Ungunst der hiuslichen Ver-
hiltnisse in Betracht zu ziehen. Und vor allem nicht uninteressant ist
das Moment, dass die Schwester der Patientin, etwas zeitlich spater —
aber in dem gleichen Lebensalter wie Patientin, ungeheilt aus der An-
stalt entlassen wurde und zu Hause keinerlei Tendenz zar Heilung,
eher zum Gegentheil zeigte. Alles dies besonders beriicksichtigt, ist es
um so bewunderungswerther, dass Patientin sich zu Hause so gut hilt,
vor allem, da die ganzen Pflichten des Hauses auf ihr rnhen. Allem
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kommt sie mit grosser Gewissenhaftigkeit und unermiidlichem Fleiss
nach. Die Stimmung ist immer gleichmissig heiter; Patientin zeigt
auch viel Geschick und Sinn fir Musik und Handarbeit. In ihrem
ganzen Wesen und Verhalten und in ihren geistigen Fahigkeiten ist
keine Verinderung im Vergleich zu der Zeit vor .ibrer Erkrankung
eingetreten.

In Fall 8 habe ich die nothige Bemerkung bereits frither gemacht;
sie ist umsomehr zu beachten, als ich die Nachricht iiber das Befinden
und die Thatigkeit der Betreffenden von einem Specialfachkollegen
habe.

Der Fall 8A zeigt einen Patienten, der nach Ablauf der Psychose
nicht nur seine frithere Beschiftigung wieder aufgenommen hat, sondern
sich sogar social bedeutend verbessert hat. Zwei Jahre lang beschiftigte
er sich, nachdem er sich nach der Entlassung aus der Anstalt zu Hause
ganz erholt hatte, in gleicher Weise wie frither —, als Barbiergehiilfe,
und zwar zur volligen Zufriedenheit des Arbeitgebers, ohne die Stelle
zu wechseln. Dann widmete er sich der Zahntechnik, bildete sich ein
Jahr lang ans und wurde in diesem Fache selbststindig. Er ver-
steht seine Sache sehr gut und hat gute Einnahmen zu verzeichnen.

Der Fall 9 bietet wieder das interessante Moment, was ich bereits
in Fall 7 an zweiter Stelle hervorgehoben habe.

Besonders hervorheben mochte ich Fall 10; vorher erwihnte ich
ihn bereits als einen besonders schweren Fall; schwere Katalepsie,
blodes Lachen, stindig unrein, Symptome, die wenig Hoffnung auf
Besserung, geschweige denn Heilung boten. Jetzt ist sie eine beliebte
Lehrerin, die nach dem Urtheil ihrer Vorgesetsten in ihrem Fach Aus-
gezeichnetes leistet. Es wird doch von Keinem bestritten werden koénnen,
dass geniigend Urtheil und Kritik vorhanden sein muss, um nicht
nur seine Ansichten klar darzulegen, sondern auch bei anderem Interesse
zu wecken und deren geistige Fihigkeiten zu fordern und zu bilden;
das darf man wohl ecine productive Thitigkeit nennen. Dann
Fall 12 insofern interessant: Der Vater erlitt eine Jugendpsychose,
wurde geheilt, iibt bis heute seine padagogische Thitigkeit aus, sein
Sohn bekommt eine Jugendpsychose, wird geheilt, er ist jetst als
Referendar thitig. Productiv muss er wirken; Urtheile werden von ihm
gefillt; weniger wichtig die Urtheile, als vor allem deren Begriindungen.
Er hat sein Referendarexamen glatt bestanden. Dies Examen erfordert
schon nicht allein Wissen, sondern auch Kénnen.

Weibliche Personen haben nach ihrer Erkrankung den Haushalt
erlernt, haben verantwortungsvolle Posten als Haushalterin ete., jeden-
falls Stellungen, die sie vor ihrer Erkrankung noch nicht inne hatten,
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und noch nicht haben konnten, da sie das, was dazu gehort, noch nicht
erlernt hatten. Sie haben also etwas Neues dazu gelernt und sind in
einer besseren socialen Stellung thatig (Fall 1, 7, 9). Die ibrigen
(4 und 5) sind in den gleichen Stellungen etc. thiitig wie friiher.

Minnliche Personen haben jetzt Stellungen wie Bankbeamter (8),
Constructeur (4).

Fall 12 bedarf noch einmal besonders hervorgehoben zu werden, da
er vollkommen poliklinisch ambulant behandelt ist. Besonders inte-
ressant war die letzte Zeit der Erkrankung, wo es, wie der Kranke sich
einmal selbst ausdriickte, ,langsam wieder in thm aufzudimmern be-
gann“. Es konnte dann immer weiter beobachtet werden, wie er zu-
nehmend freier wurde, wie er langsam fiir Alles Interesse bekam und
dann sehliesslich spontan das Verlangen nach seiner fritheren Arbeit
susserte und diese auch zur vollen Zufriedenheit ausfithren konnte.

Es soll hier nun nicht in Abrede gestellt werden, dass eine geringe
Reizbarkeit bei den erkrankten Individuen vorhanden sein kann, auch
ein gewisser Grad von Egoismus. Beides sind entschieden Charakter-
verinderungen und zweifelsohne auf die vorherige Erkrankungen zuriick-
zuffihren; aber wie mancher Kranke, der nicht psychisch, sondern nur
korperlich krank war, hietet das Gleiche. Jedenfalls sind es Symptome
so geringen Grades, dass man sie kaum zu rechnen braucht. Sind sie
auffallender Natur, sind sie fiir den Kranken in irgend einer Weise
hinderlich, so wird das von den Apgehdrigen ganz spontan vermerkt,
wie ja die Falle 14—17 beweisen. Von einer krankhaften Umwandlung
der Personlichkeit jegenfalls ist nicht zu reden; sonst kénnten sie nicht
dasselbe wie frither leisten. Denn ist einmal eine solche vorhanden, so
ist die wirkliche Leistungsfihigkeit, wie Gruppe I bewies, gleich Null.

Das Hauptgewicht ist also auf die sociale Leistungsfihigkeit zu
legen, die sich stiitst auf Gleichgewicht der Stimmung, zielbewusste
Energie, geistige Regsamkeit, ungeschwiichtes Kritikvermdgen und Ur-
theilskraft. '

Nun zum Fall 14. Thn mochte ich als typisches Beispiel fiir eine
abgelaufene Jugendpsychose anfithren, die einen geistigen Stillstand zur
Folge hat: er hat es bis zum Maturititsexamen gebracht; an den spi-
teren Examina scheiterte er. Damals wie heute bietet er eine grosse
Gedankenarmuth; enorme Energieschwiche und Entschlussfihigkeit lassen
ihn zu nichts kommen. FKr nimmt keine neuen Vorstellungen in sich
anf; er verarbeitet auch die alten nicht mehr: Es mangelt ihm daber
jedes Inferesse. Ausserordentlich bestimmbar in seinem Handeln zeigt
er eine auffallende Unlust zur korperlichen und geistigen Bethitigung.
Dabei verrath sich noch ungeheure Urtheils-und Kritikschwiiche, die sich am
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besten in der Uebersehiitzung seiner Personlichkeit, Verkennung seiner
Lage und Fehlen jeglicher Pline Aussert; der Schatz des vor der Er-
krankung erworbenen geistigen Kapitals hat keine Einbusse erlitten. Es
ist auch kein Ausfall der Aufmerksamkeit und der Anffassung zu beob-
achten; nur die Urtheilsbildung hat gelitten; es ist also die geistige Eigen-
schaft, deren vollige Entwickelung in die Jahre f{illt, in der Patient steht.
Sein Gedichtniss weist keine Liicken auf; das, was er bis zu seinen
letzten Schuljahren geistig sich erworben, wusste er noch. Auch jetzt kann
er noch etwas hinzulernen; ,er sucht sich ja durch Lectiire von Fach-
schriften zu vervollkommnen®. Aber das Umsetzen des Wissens in’s
Kénnen, worin sich erst Urtheilskraft, die Hohe der Intelligenz zeigt,
fehlt ihm. Und so ist er mit wenigen Unterbrechungen seit seinem
Maturam noch obendrein von psychotischen Symptomen gequilt. Zu
den Zeiten, wo er etwas freier war, zeigte er das oben genannte Bild.
Abgelanfen ist die Psychose erst mit der Entlassung aus der Anstalt.
Seitdem ist er so weit frei, dass er sich erst mal stindig beschiftigen
kann, doch nicht mehr in dem Rahmen, wie seine angefangene Lauf-
bahn vermuthen und hoffen liess, sondern in einer rein mechanischen
Thitigkeit. Er ist aus seinem Milieu auch herausgefallen; er, der an-
fangs studirte, erwirbt sich jetzt seinen Unterhalt (1) durch mechanische
Girtnerarbeit. Scheiden wir die Zeit der Psychose bei ibhm aus, be-
riicksichtigen wir sie nicht, so werden wir in ihm das Bild des typi-
schen geistigen Stillstandes wieder finden, wie ich ihn in der Gruppe I
zu skizziren versucht habe. ‘

Die letzten Fille, 14—17, lassen mich im Zweifel, ob man bei
ibnen von einer Heilung reden kann, zur Zeit jedenfalls noch nicht.
Sie stehen sehr auf der Grenze; die Auskiinfte klingen zum Theil doch
sehr bedenklich, ganz anders wie die der ersten Fille: die Charakter-
veriinderung scheint bei ihnen doch nicht ganz leichter Natur zu sein,
die gesammte Personlichkeit ist eine andere geworden; einmal sind die
Individuen noch nicht wieder in voller Beschiftigung, das heisst, es
muss auf sie noch in jeder Weise zuviel Riicksicht genommen werden
(14), oder es besteht eine so geringe Widerstandsfihigkeit des Gemiiths,
dass oft Stellenwechsel erfolgt (15), oder es besteht noch bestindig der
Verdacht auf ein Wiederaufflackern des Processes, der womoglich noch
nicht abgelaufen ist (16).

Zunichst Fall 14: gebessert hat sich dieser Fall zu Hause noch
ganz entschieden.. Denn der Befund bei der Entlassung der Kranken
erweckte tiberhaupt wenig Vertrauen fiir die Zukunft: Fehlen jeder
Initiative zur Arbeit, keinerlei Interesse fiir irgend eine Beschaftigung;
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blédes Lachen; direct stumpf und theilnahmlos. Seit der Entlassung
ist, wie gesagt, eine Besserung erfolgt: Patientin geht jetzt zum Nihen-
lernen; dabei muss vor allem vermerkt werden: ,viel Miihe und grosse
Lust“. Darin ist der wesentliche Fortschritt zu sehen. Ferner ist
auch allmilig die Reizbarkeit und die Labilitit der Stimmung zuriick-
gegangen. FEs ist nicht ausgeschlossen, dass die Besserung allmihlig
noch weiter geht, vor allem erst mal so weit, dass die Kranke
wieder das leistet, womit sie friher ihr Brod verdient hat. Es darf
aber nicht vergessen werden, dass erst verh#ltnissmissig sehr kurze
Zeit nach der Entlassung verflossen ist, und dass sich der Zustand zur
Zeit immer noch bessert.

Was ich eben bei dieser Patientin besonders hervorhob, dass nimlich
die Beobachtungszeit nach der Entlassung noch zu kurz ist, vor allem
dass sich der Zustand zur Zeit noch bessert, das gilt noch mehr von dem
Fall 15. Der Versuch der Beschiftigung ist mit dem Kranken gemacht
worden, doch mit geringem Erfolge. Er ist noch nicht so social
brauchbar wie frither. Reizbarkeit und Mangel an Ausdauer hindern
ihn an der vollen ihn und seine Umgebung zufriedenstellenden Aus-
iibung seines erlernten Handwerks; ,saubere und gute Arbeit* liefert
er wohl, doch wie? Was fiir eine Zeit braucht er dazu gegen friiher!
Ganz typisch ist die Mittheilung der Behérde an die Anstalt, als es
sich um die definitive Entlassung handelte; sie stimmte, aber sie war
nicht ausreichend; das was noch krankhaft war, das heisst vom #rzt-
lichen Standpunkt fir krankhaft angesehen werden musste, wurde ab-
sichtlich (?) nicht erwihnt. Es kam ja aber auch garnicht so wesent-
lich in Betracht, da es sich ja zunichst nur um die Entlassung handelte.
Und gegen diese sprachen genannte Momente ja nicht.

Die Auskunft iiber den Fall 16 lisst noch nicht klar sehen: Die
Kranke wurde verhéltnissmiissig gut gebessert — im Vergleich zu den
eben angefiihrten Fallen — entlassen und es ist schon wesentlich lsingere
Zeit vergangen. Sie ist in der gleichen Thiitigkeit wie friiher: sie ver-
tritt sozusagen Mutterposten in der Familie; wenn man ihr Alter und
die Erkrankung in Betracht zieht, immerhin schon eine ziemlich grosse
‘Leistung. Sie ist aber doch nicht so anzuerkennen, als wenn sie in
fremden Verhiltnissen lebte, wo sie auf Gelderwerb angewiesen wire;
es kann hier immer Riicksicht genommen werden; sie kann bei jedem
geringen Anlass geschont werden; und so wird es auch wohl sein.
Und bis vor kurzem konnte sie noch nicht stindig und regelmissig
ihrer Arbeit nachgehen. Immerhin ist auch hier die Besserung in der
letzten Zeit nicht zu verkennen, doch muss zur Fillung eines definitiven
Urtheils noch -einige Zeit abgewartet werden.



816 Dr. Rizor,

Der zuletzt erwihute Fall No. 17 giebt auch keine geniigend klare
Auskunft; sicher ist erst einmal, dass Patient bis zuletzt noch ,nerven-
leidend im Sinne eines Laien“ war, und das will wohl beachtet sein. Nicht
so wesentlich in’s Gewicht fallt das Moment, dass der p. M. sein theo-
logisches Examen mit ,gut“ bestanden hat. Das kann er schon be-
stehen, aber wird er in seinem Fach productiv thitig sein konnen? Das
hat er nicht bewiesen. Er war nach wie vor seinem Examen zu Hause
bei seinem Vater thitig, der dem gleichen Beruf oblag und auf ihn
in der denkbar giinstigsten und vor allem ausgiebigsten Weise Rilcksicht
iiben konnte; fiir diesen gilt in vollem Maasse das, was ich schon bei
Fall 16 hervorhob: die Thitigkeit in den hiiuslichen Verhiltnissen ist
nie in dem gleichen Maasse einzuschitzen wie die gleiche in fremden
Verbiltnissen. :

Was diese Fille mit den ersten noch gemein haben, ist die soge-
nannte Krankheitseinsicht; sie ist bei Jedem vorhanden. Aber sie ist
ja nur ein Beweis fir das Abgelaufensein des acuten Processes und
nicht fiir das Eingetretensein der Heilung.

Immerhin kann zur Zeit fber die Fille 14—16 noch kein ab-
schiiessendes Urtheil gefillt werden, jedenfalls nicht in dem Sinn, dass
die Fille mit Demenz geendigt hitten. Denn da mochte ich Hitzig’s
Ansicht besonders vertreten, dass man als solche nur solche Stdrungen
betrachtet, welche einen stationiren oder progressiven, jedenfalls unheil-
baren Zustand darstellen. Das Gegentheil ist in diesen Fallen aber
vorhanden und wohl zu beachten: sie haben sich in letzter Zeit immer
noch gedndert, und zwar nur nach der Seite der Besserung, nach dem
Ziele der vollkommenen Heilung.

Zu den ersten Fillen mochte ich aus meinem Bekanntenkreis einen
Fall mittheilen; es handelf sich um einen Collegen, der als Student in
dem ersten Semester eine schwere Psychose durchmachte, geheilt wurde,
weiter studirte, allerdings in den ersten Jahren eine gewisse Reizbarkeit
zeigte, von einer Schonung keinen wesentlichen Gebrauch machte, das
heisst, genau so lebte wie friher, die Freuden des Studentenlebens in
vollen Ziigen genoss, seine Examina trotz Allem sogar rechtzeitig und
vorziiglich bestand, spiter seinen militdrischen Uebungen regelmiissig
oblag und jetzt eine anstrengende aber auch einkémmliche Praxis besitzt.

Zu meinen geheilten Fallen kann mir noch erwidert werden, es
konnte sich jedes Mal nur um eine Remission handeln. Gewiss; je
nach der Auffassung, wenn man den Begriff der Remission eventuell
sogar auf eine Zeitdauer von 10 Jahren ausgedehnt wissen will, wie es
kiirzlich von einem Autor geschehen ist. Viel erklfirlicher und nahe-
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liegender ist die Deutung, dass es sich, da der erste Process abgelaufen
ist, um eine Neuerkrankung handelt, bei einer kérperlichen Erkrankung
wiirde jedenfalls so verfahren werden. Besonders auf Fall 5 mochte
ich beziiglich dieses Punktes nochmals hinweisen.

Kurz zusammengefasst komme ich darauf hinaus, dass
man als geheilt die Fille wohl ansehen darf, bei denen die
Individuen im Vergleich zu der Zeit vor der Erkrankung
keine wesentliche Verdnderung ihrer gesammten geistigen
Personlichkeit aufzuweisen haben und die sociale Leistungs-
fahigkeit derselben bei der Thitigkeit im practischen Leben
keine Einbusse gegen die frithere Zeit erlitten hat.

(Fortsetzung im nichsten Heft.)
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